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OPINION DE LA TUTORA

Las mujeres v la nifiez constituyen de una u otra forma parte de las prioridades que los
Gobiernos seleccionan para el desarroilo de sus proyectos e intervenciones dirigidas a
proteger. evitar y abordar las enfermedades y la muerte.

Tan importante es, que en Nicaragua en 1994 se inicia la implementacién de un nuevo
modelo de atencién con el objetivo de dar un abordaje integral a la mujer v la nifiez;
abordaje cuvos resultados ain no son completamente conocidos.

Los resultados de ésta Tesis, representan la primera evaluacion seria y de relevancia en el
pais. por lo que los estudiosos del modelo, creadores e implementadores pueden utilizar los
resuitados como herramienta para ajustar las intervenciones, estrategias o actividades.

Dra. Martha A. Gonzilez Moncada
Tutora
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RESUMEN

Desde 1994 se ha venido impulsando por el Ministerio de Salud de Nicaragua et “Modelo
de Atencién Integral a la Mujer y la Nifiez”. el cual ha sido apoyado por los Organismos
Internacionales, como una estrategia para incidir en los grupos poblacionales mas
importantes como son la “mujer y la nifiez”, tratando de esta manera de contribuir a la
disminucién de la mortalidad materno infantil.

Por este motivo se consideré oportuno realizar un estudio transversal. con una muestra
representativa de 199 mujeres en edad fértil y 21 trabajadores de la salud. para evaluar el
efecto que se ha alcanzado en la mujer vy la nifiez, en conocimiente v demanda de los
servicios. a partir de la implementacion del Modelo en el Municipio de Boaco en el periodo
de 1998,

Uno de los objetivos era analizar las principales causas de la demanda de servicios en las
mujeres en edad fértil, para lo cual se realizaron entrevistas a la muestra seleccionada y
grupos focales a otro grupo de usuarias.

Entre los principales resultados se reflejaron que la mayoria de las mujeres entrevistadas
oscilaban entre 20 y 24 afios, siendo principalmente casadas y amas de casa, con estudios
principalmente de primaria.

El mavor porcentaje manifestd acudir printipalmente al Centro de Salud y por razones
curativas. De las mujeres embarazadas al momento de la encuesta el mayor indice habian
acudido a sus controles prenatales y se habian vacunado. Otro aspecto interesante. €s que
de las que se controlaron su embarazo en el Centro de Salud. un porcentaje considerable
habia acudido al Hospital para que la atendieran al momento del parto, sin embargo no
todas retornaron al Centro de Salud para su control puerperal .

En el conocimiento de planificacidén familiar, se retfleja que casi todas las entrevistadas
conoce algun método de planificacion familiar. siendo los métodos mas conocidos los
gestdgenos orales e inyeccion. Referente al papanicolau, un poco mas de la mitad se habian
reatizado el examen, acudiendo principalmente al Centro de Salud.

Al indagar sobre la percepcién de calidad de atencion de usuarias, un buen porcentaje se
sintid bien atendida, habiendo manifestado que volverian principalmente por los controles a
los nifios.

La eficiencia de las actividades se logro evaluar a partir de lograr definir como centros de
costo el control prenatal y el control de crecimiento y desarrollo, logrando determinar que
los precios definidos por Profamilia en Boaco y el percapita definido por el Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), son superiores a lo que asigna el Ministerio de
Salud en el Municipio de Boaco.
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La percepcion de los trabajadores de la salud entrevistados, es que a partir de la
implementacion del Modelo se lograron asignar mds recursos humanos a los programas, se
reflejaron modificaciones en el flujo de la atencién. han percibido un incremento de la
demanda. una atencion mas integral. mayvores capacitaciones. asi como una mavor
captacion de embarazadas v de controles de crecimiento v desarrollo.

A partir de estos resultados. se logra establecer que durante estos afios en el Municipio de
Boaco se ha avanzado en brindar una atencion integral a la nifiez. pero que este desarrollo
no es igual con la atencion que se brinda hacia las mujeres, donde los esfuerzos se han
concentrado en el periodo que se encuentra embarazada, pero posteriormente esta atencion

se disminuye.

La percepcion de los trabajadores de la salud difiere con los planteamientos obtenidos de
las mujeres entrevistadas. mientras los primeros perciben un incremento de la demanda
como un efecto de las actividades realizadas para implementar el Modelo de Atencion, las
segundas, refieren que acuden al Centro de Salud por necesidad y debido a que la consulta
es gratis. Todavia las mujeres desconocen que pueden demandar una atencion inteeral para
ellas v solamente solicitan este tipo de servicios para sus hijos.

Por otra parte. hay un esfuerzo en las Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencién para
brindar una atencion integral al binomio mujer y nifiez; sin embargo, el Hospital todavia no
tiene el mismo avance en las actividades integrales.



Evaluacion del Modelo de Atencién Integral a la Mujer y la Niiiez
en el Municipio de Boaco 1998

I. Introduccion

Un buen porcentaje de mujeres mueren anualmente por causas relacionadas con el embarazo y parto
{500 mil en todo el mundo), los cuales pueden disminuirse entre el 25% y 40% con la planificacion

familiar.

En todo el mundo, un poco mas del 51% del total de mujeres en edad fértil utilizan un
anticonceptivo. No obstante, la prevalencia del uso de anticonceptivos varia enormemente, del 5%
en Nigeria, el 8% en Paquistan y el 25% en Bangladesh, al 83% en el Reino Unido, el 85% en la
China y el 68% en los Estados Unidos:

En Nicaragua las mujeres representan mas del 50 por ciento de la poblacién y casi la mitad de ellas
se encuentran desocupadas, presenta una de las mas altas tasas de mortalidad materna, 160 por cien
mil nacidos vivos, afectando més a las mujeres que residen en las zonas rurales del pais; sin
embargo aproximadamente el 40% de la riqueza que se produce en nuestro pais es aportada por elias.

Otro de los grandes problemas que se enfrentan en el mundo es la mortalidad de lactantes y de nifios
pequeilos. por lo cual ha sido un objetivo de la politica de poblacién desde hace mucho tiempo. Los
gobiernos y las agencias donantes internacionales han otorgado a la mortalidad infantil una alta
prioridad, tanto por sus altos niveles en los paises en desarrollo como por su relacién con la
fecundidad. -

Las tasas de mortalidad de lactantes y de nifios pequeiios han descendido considerablemente durante
la segunda mitad de este siglo. En 1950 la tasa en Nicaragua de mortalidad de lactantes erade 156
fallecidos por cada mil nacidos vivos, en 1994 la tasa era de 63 y para 1998 disminuy¢ hasta 47.8
por mil nacidos vivos, siendo todavia la mas alta de Centroamérica y una de las mas altas de
Latinoamérica'. Estos indices se deben fundamentalmente a las enfermedades infecciosas, que
afectan principalmente a los nifios menores de 5 afios.

* Donas Rurak, Solum. Adolescencia y Juventud en América Central y Repiblica Dominiczna en los aftos 9. OPS, San José, Costa Rica, 1996.
p.la

"Nicaragua. Politiea Nacional de Poblacidn. 1998 p.27.

*sshtord.. Lori §. Nuevas perspectivas sobre poblacidn: lecciones aprendidas en el Cairo. Population Reference Bureau, [ne. Marzo 1995,

*Boletin de poblacién. Vol 50, No.1, p.29



Otro problema que s€ enfrenta es el de las enfermedades inmunoprevenibles. Desde 1995 el pais
recibi¢ el reconocimiento internacional por haber erradicado la poliomielitis. pero se contintan los
esfuerzos para mantener estos logros alcanzados y eliminar otras patologias similares que afectan
a los nicaragiienses menores de cinco afios.

A pesar de estos esfuerzos. todavia la nifiez presenta altos indices de desnutricion aproximadamente
¢l 23% de los nifios menores de 5 afios tienen algun grado de desnutricion, lo que puede ocasionar
probiemas de crecimiento y desarrollo para toda su vida en la poblacion. s

A fin de incidir en estos dos grupos poblacicnales que representan el futuro del pais. se ha venido
impuisando desde 1994 en el Ministerio de Salud de Nicaragua el "Modelo de Atencién Integral
Materno Infantil”, el cual esta siendo apoyado por los Organismos Internacionales.

Para implementar dicho Modelo se desarrollaron diferentes estrategias como: organizacién de los
servicios, capacitacion de los recursos humanos, revisiéon de normas, etc. En esta actividad se
involucraron todas las Unidades de Salud que tiene el Ministerio de Salud en el pais.

Dado la importancia de esta estrategia se considerd oportuno evaluar el efecto que se ha alcanzado
en la atencion de la mujer y nifiez con la implementacion que se hizo del Modelo en el Municipio
de Boaco. Departamento de Boaco, tomando en consideracion a los principales actores involucrados
en este proceso: usuarias y trabajadores de 1a salud.

" Nigaragua, Politica Nacional de Foblacion. 1998, P.32



II. Antecedentes

En el desarrolio del Sistema de Salud de Nicaragua se pueden identificar tres periodos que han
tenido distintos procesos de ajuste. El primero se caracterizéd por la completa desarticulacion de los
elementos del sistema y por una estrategia fundamentalmente dirigida a la atencion curativa de la
fuerza laboral en las principales ciudades y mas importante centros productivos.

Las principates modalidades de atencion de esa época, 1950-1979, consistieron en:

e Atencion a los trabajadores de tos servicios de Managua y Leon y de algunos otros polos
productivos (minas de oro. ingenio San Antonic) mediante cotizacién al Seguro Social.

» Las 19 Juntas Locales de Asistencia Social destinadas a la atencidn de indigentes que tenian
ademas la responsabilidad administrativa de los hospitales locales.

» La Junta Nacional de Asistencia y Previsién Social que coordinaba y supervisaba los
hospttales generales, los servicios médicos del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social y
desarrollaba programas de atencion directa a ciertas enfermedades cronicas como la tuberculosis,

lepra y las enfermedades mentales.

e [] Ministerio de Salud Publica de esa época se dedicaba principalmente a desarrollar acciones
de: (a) proteccion (saneamiento ambiental, erradicacidn de la malaria.etc.), (b) fomento
(atencion materno infantil, planificacion familiar.etc.) y (¢) recuperacion de la satud (atencion
de morbilidad). La cobertura de los Centros de Salud era muy reducida. Eatre 1976 y 1980 se
retlejan coberturas de aproximadamente 20% de las mujeres embarazadas y menos dei 20% de
los nifios menores de cinco afios. No contaban con informacién sobre cobertura de
inmunizaciones y la concentracion de consultas era de 0.02 por habitante y por afio, en 1974.

La multiplicidad de instituciones prestadoras de servicios de salud, el caos administrativo existente,
la diminuta accion en el campo de la prevencion, la ausencia de registros vitales, la falta de equidad
v la incoherencia en la accion por la carencia de politicas y planes nacionales, son las caracteristicas
fundamentales de este periodo.

Un segundo periodo que se inicia en 1979, trata de introducir elementos correctivos a esta situacion
creando et Sistema Nacional Unico de Salud en base a los siguientes principios:

s La salud es un derecho de todos los individuos y una responsabilidad del Estado y de la

pobiaciomn.
e [Los servicios de salud deben ser accesibles para todos los habitantes.

e Los servicios de salud deben ser integrales.

* Nicaragea. Ministetio de Salud. Plan ¥Maestro de Salud 1991-1996.p.51-33



« [ltrabajo de salud debe realizarse en equipos multidisciplinarios.
o Lasactividades de salud deben ser planiticadas.
e Lacomunidad debe participar en todas las actividades de salud.

El sector salud se caracterizé por un alto predominio de las instituciones estatales con una limitada
participacion del sector privado,

La Constitucion Politica del pais establece que “Corresponde al Estado dirigir v organizar los
programas. servictos y acciones de salud...”. En este sentido, el Ministerio de Salud se constituyve
en el ¢je integrador del sector. atravesando sus diferentes estratos funcionales v geograficos.

Los componentes del sector eran: el Mimsterio de Salud (MINSA), que es ademads el ente conductor
del sector; el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social y Bienestar (INSSBI); los servicios
meédicos del Ministeric de Defensa (MIDEF) v el Ministerio de Gobernacion (MINGOB); v el
subsector privado.

Antes de 1979 no existia en forma organizada y nacional un programa dirigido a la atencidn matemno
infantil. como tal, tan solo se desarrollaban acciones tendientes al control natal. A partir de 1980,
se elabord e implementd el Programa Matermo Infantil que dada la prioridad asignada
institucionalmente y por las organizaciones comunitarias logrd mejorar y exiender algunos servicios.

Administrativamente el Ministerio de Salud se organiza en direcciones y divisiones generales a cargo
de la normatizacidn, planificacion y evaluacion de las actividades del sector; una de las divisiones
fue la Division Materno Infantil, para normar la atencion que se brindaria a la mujer y al nifio.
Geograticamente, se dividio en Direcciones Regionales encargadas de la planificacion, gerencia y
evaluacion directas de las unidades de servicios. Estas Ultimas, se constituyeron en el punto de

contacto con la comunidad.

La estrategia de ese periodo fue la organizacién de los servicios de salud a partir del fortaiecimiento
de la regionalizacion, la consolidacion de las areas de salud, el desarrollo de la planificacion, la
formacion de los recursos humanos, la capacitacion de los trabajadores y de la poblacidn, asi como
la utilizacidon al maximo de la capacidad instalada haciendo esfuerzos por lograr una efectiva
extension de cobertura.

El esquema planteado y que se desarroll¢ adecuadamente hasta 1983, comenzo a dar sefiales de
agotamiento al modificarse las circunstancias estructurales en que se establecio el disefio original
(contlicto militar, deficiente base material, deterioro del nivel de vida de la poblacion, empirismo
administrativo. faita de normacion.etc.}).

" Unicel. Situacion de la nifiez nicaragiense. Complejo Papelero Nicaragliense (Companic). Managua. Septiembre 1990, p.33



Este modelo hizo crisis en 1985 v a pesar de la reaccion tardia para introducir los mecanismos de
cambio. los elementos fundamentales de| Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) mantuvieron
su coherencia. posibilitando una “contencion del deterioro™. Mientras tanto. se establecieron
medidas administrativas que. a partir de la reorganizacion de tos niveles de atencion, pretendieron
adecuar el modelo a las nuevas circunstancias.

En 1989 se reglamenta el primer nivel de atencion creando las Areas de Salud y se inicia asi el tercer
periodo. Sin embargo, el proceso de su implementacién se interrumpio por la insuficiente
normatizacion y reglamentacion agravados por las dificultades economicas y sociales y sus
repercusiones a nivel municipal.

A partir de 1990. la organizacion de los servicios fue estructurado en dos miveles de atencion. En
el primer nivel. se encuentran los puestos de salud. puestos médicos, centros de salud y hospitales
primarios. En el segundo nivel, los hospitales se han dispuesto en generales y especializados con
servicios de referencia nacional.

Para los afios 1990-1992 la constante fue hacia la independencia de accidn, se abre un compas de
espera ante las tentativas de maodificar radicalmente el rumbo que en el campo de la salud se venia
desarrollando. La mayoria de los ONG's prefieren financiar directamente a [as comunidades,
evitando la intervencion dei Ministerio de Salud.

Bl Modelo de Atenciéon que define el MINSA en este periodo se orienta a una mayor
descentralizacion de la atencion en salud y la unidad basica termtonal organizativa son los Sistemas
Locales de Atencion Integral (SILAIS), iniciandose con diecinueve en todo el pais ¥ posteriormente
se reduce a diecisiete.

Por otra parte. la atencion se desarrolla en base a la definicion de grupos poblacionales mas
vulnerables para enfermar y morir. Las acciones principales son las de promocion, prevencion y
recuperacion de ta salud. tanto a nivel de atencion primaria como la del nivel secundario.

Para 1993 se establecié una nueva politica de salud basada en los principios basicos de la salud a
la poblacion, en busqueda de ia equidad dentro del sector salud, la solidaridad y la responsabilidad
del individuo como eje fundamental en la salud. bajo estos parametros se definen nueve politicas y
como tercera politica el "desarrollo de la atencidn primaria”, como estrategia central del modelo.

El Ministerio de Salud de Nicaragua impulsé un amplio proceso de reflexion v ajuste en sus
politicas v estrategias. principalmente en las relacionadas con la organizacion de los servicios de
salud v la priorizacion en la atencion de los grupos poblacionales mas desprotegidos de Nicaragua.



La profundizacion en la reorganizacion del Ministerio de Salud. permiti¢ iniciar la formulacion de
un nuevo Modelo de atencion a partir de 1994, que permitiera alcanzar progresivamente un amplio
grado de integraiidad en la prestacién de los servicios a la mujer y la nifiez.

Se presento una concepeion mucho més amplia de la relacion binomio madre-nifiez, partiendo de
reconocer que el problema de salud estd vinculado no solo a la condicion de mujer gestante, sino que
esta relacionado con la propia condicién de género. Estos nuevos criterios dieron lugar a la
institucionalizacion del binomio mujer y nifiez.

A pesar de la formulacion de la politica de salud, las unidades de salud continuaron con los mismos
recursos para la prestacidon de servicios v es hasta 1994 que se impulsa el Modelo de Atencidn
[ntegral definiendo a los grupos priorizados mujer y nifiez. que trata en su implementacién de
mejorar la infraestructura y capacidad técnica de los recursos humanos.

En 1997 se implementan [as politicas de salud para el periodo 1997-2002, planteandose las reformas
en el sector salud, donde se establece el fortalecimiento de la atencion primaria y secundaria basada
en el desarrollo de acciones integrales de salud que incluyen atenciones a la mujer, nifiez y
adolescencia, lucha contra la contaminacién, ordenamiento de cuidados criticos, programa de
atencion de niflas y nifios trabajadores de la calle y el trabajo comunitario. Todo ello definido
dentro de las politicas nacionales de salud vigentes, como nuevas estrategias de salud publica.



III. Planteamiento del Problema

La implementacion de la nueva concepcién se inicid con la elaboracién del “Manual de Atencion
Integral a la Mujer v la Nifiez". conteniendo los aspectos de organizacion de la atencidn.
implementacion de la atencién y normas de atencion para el binomio mujer v nifiez.

Este instrumento se distribuyo a todos los trabajadores de la salud que desarrollan actividades en las
[ 'nidades de Salud del Primer Nivel de Atencion. con el fin de analizar los diferentes aspectos del
nuevo modelo de atencion. e iniciar la implementacion del mismo. Evidentemente, la limitacion
economica fue un factor limitante en el desarrotlo de esas actividades.

Cn todos los SILAIS se realizaron las capacitaciones sobre el manual de atencion. transmitiendo sus
conocimientos a los diferentes municipios. En algunos casos, tue apoyado este proceso por las
diferentes agencias que cooperan con el Ministerio de Salud.

De esta manera, se implemento el Modelo de Atencion Integral de la Mujer y la Nifiez en el SILAIS
Boaco. se desarrrollaron una serie de capacitactiones a todos los trabajadores de salud del Primer
Nivel de Atencion, incorporandose también en este proceso al Hospital.

Otro aspecto que se implemento en este periodo fue con los ambientes para la atencidn de la mujer
y la nifiez los cuales fueron acondicionados, tratando de brindar una atencion fluida y de mejor
calidad a las mujeres y sus hijos. Los niveles de abastecimiento se han logrado mantener durante
¢stos tres anos.

[Las expectativas con la implementacion del modelo es que, a partir de este proceso se
experimentarian modificaciones en la calidad ¥ cobertura de los servicios que se ofertan al binomio
mujer v ninez.

Sin embargo. la captacion de usuarias de planificacion familiar en ei afio 1997 reflejo un descenso
del 13% en relacidén a 1996, Por otra parte, se ha logrado observar que las mujeres no acuden al
Centro de Salud y ademas se ha presentado una alta rotacion del personal médico que atiende este
servicio. debido a renuncias de éstos. El personal de enfermeria se ha mantenido estable.

Tanto los recursos médicos como el de enfermeria han sido capacitados sistematicamente en "normas
de atencion a la mujer embarazada de bajo v alto riesgo reproductivo”.

T Ver Anevo No |



Las coberturas de crecimiento y desarrollo en fos menores de un afio durante 1996 y 1997 fueron
det 10¢0: sin embargo. en los nifios de uno a cuatro afios en €s0s mismos afos fueron del 20% y
149% respectivamente. En relacion a las coberturas de inmunizaciones en los menores de un afio
reflejan indices para 1996 por debajo de los indices optimos: OPV (76%), DPT(75%).
Antisarampion (71%) v BCG (80%).

No obstante estos esfuerzos, se presentaron dos muertes maternas en el afio 1996 en el municipio de
Boaco. siendo el grupo etareo mas atectado las mujeres de 15 a 19 afios.

Tomando en cuenta estos aspectos se considerd necesario conocer los factores que han estado
incidiendo para que las mujeres no demanden atencién para ella o sus hijos en las Unidades de
Salud del Municipio de Boaco.

" Wicaragua  Mnisterio de Salud. Estadisticas Municipio de Boaco. 1997



IV. Justificacion

Desde que se inicid la implementacion def "Modelo de Atencidn Integral Materno Infantil”. en el
Ministerio de Salud se ha tratado de garantizar una atencion integral al binomio mujer-nifiez. con el fin
de promover adn mds las actividades de promocién y prevencion con ellos v por ende disminuir la
mortalidad materna e intantil.

Parte de estas actividades de promocion v prevencion consiste en atender a las mujeres en su control
prenatal. después del parto (puerperio). promover con ellas los métodos de planiticacion familiar y la
prevencion det cdncer cérvico uterino. De tal manera. que se pueda ir contribuyendo a espaciar los
embarazos, y por ende reducir ta tasa de natalidad. asi como disminuir la mortalidad de {as mujeres por
cancer CErvico uterino.

En los niftos se trata de brindar atenciones para darle seguimiento a su desarroilo hasta los cinco afios,
asi como las coberturas de inmunizaciones para ese mismo grupo de edad y cualquier morbilidad que

presenten.

En el presente estudio se trato de analizar las causas que estan incidiendo en la disminucion de la demanda
de las mujeres en el Municipio de Boaco para su atencion y la de sus hijos en los servicios de salud dei
Municipio de Salud. a pesar de la implementacidn del Modelo de Atencion Integral.

Esto es debido a que desde su implementacién en este SILAIS y en el Municipio de Boaco, no se ha
realizado ninguna evaluacién que permita conocer los avances en este proceso, por lo que se considerd
necesario conocer los avances v limitaciones que se han presentado desde que se inicio.

Por lo que el fortalecimiento det Modelo de Atencion Integral en el Municipio de Boaco, permitiria ofertar
servicios integrales a la mujer y la nifiez, garantizando que tengan una mejor salud. Esto trae como
resultado. que el aporte econémico que ellas representan en sus hogares se estard garantizando y los nifios
crezcan fuertes y sanos.

Para esto fue necesario revisar todas las actividades que se han desarrollado a partir de {a implementacion
del "Modelo de Atencion Integral Materno Infantil”, en el Municipio de Boaco. que esta siendo
considerado por el Ministerio de Salud como una de las principales estrategias para tncidir en la
mortalidad matema y la mortalidad infantil.

Lo importante es que a partir del analisis de todas las intervenciones que se han desarrollado y de evaluar
las acciones de todos los actores sociales que han participado en esta estrategia, se logre definir o
readecuar las estrategias que permitan impulsar el Modelo de Atencidn Integrai de la Mujer y la Nifiez
con mavor eficacia en el Municipto.



V. Objetivos

5.1 Objetivo General

Evaluar el efecto alcanzado en el binomio mujer-nifiez a partir de las intervenciones en salud establecidas
con la implementacion del Modeio de Atencion Integral Materno [nfantil. en el Municipio de Boaco en

¢l periodo de 1998.

5.2  Objetivos Especificos

5.2.1 Analizar las causas principales de demanda de atencion de los servicios de salud a las mujeres en
edad fértil y la nifiez menor de seis afios.

Determinar {a eficiencia en la ejecucion de las actividades realizadas a partir de la implementacidn
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del modelo de atencion integral a la mujer y la nifiez.
5.2.3  Conocer la percepcion de los trabajadores de la salud sobre los cambios ocurridos en la

ejecucion de las actividades con la impiementacion del Modelo de Atencidn Integrat a Ia Mujer
v la Nifiez.



VI. Marco de Referencia

En los servicios de salud de América Latina se refleja la influencia de muchas fuerzas: la antigua
cultura indigena. la iglesia catolica, el concepto de seguridad social de la Europa contemporanea. las
ideas de salud publica de Estados Unidos y Canada y. naturalmente la mezcla de todas estas
entidades que forjaron la cultura latinoamericana actual®.

De los tiempos de la colonia y de la iniciativa de la iglesia catdlica, y después del sentido de
“nobleza obliga™ de las familias acomodadas, data en toda América Latina una gran red de hospitales
de caridad para servir al pobre llamadas “santas casas™, beneficiencias o de algan otro modo, las que
son en muchos paises el principal recurso para los cuidados médicos de la gran masa de la poblacion,
sobre todo en las ciudades grandcs y pequenas.

Aunque en su mayoria tienen secciones de pacientes ambulatorios, el principal enfoque de los
hospitales de caridad es el de los cuidados en cama a las personas gravemente enfermas. Es la
tilosofia de la piedad para los que se hallan en muchos apuros, no ¢l enfoque de orientacién mas
preventiva de un centro médico moderno.

Histdricamente, los hospitales de caridad eran financiados por legados a la muerte de personas
adineradas, por la operacion de cementerios, por loterias, por donaciones, y asi sucesivamente.
Continaan existiendo estas fuentes de ingresos, pero al subir los costos de la atencién médica, al
ser necesario mas personal de formacion técnica, al tener que remunerar mejor a los doctores, estas
fuentes han ido resultando cada vez mas insuficientes. Para que pudieran sobrevivir los hospitales
de caridad. los subsidios oficiales han tomado diversas formas.

Junto con estos subsidios. los gobiernos han impuesto ciertas normas. como las de exigir que mas
de la mitad de los pacientes sean indigentes, pero las exigencias técnicas son limitadisimas. En
tales condiciones, no es de sorprender que la atencion meédica proporcionada en los hospitales de
caridad suele ser pobre de calidad. El tiempo que los médicos pueden dedicar al diagnostico y el
tratamiento de los pacientes indigentes es limitado.

La tendencia de la intervencion del Estado, que empezd con los subsidios. ha ido mas aila en varios
paises. Algunos de los hospitales mds grandes y costosos de beneficencia han pasado por completo
al gobierno. v dependen del Ministerio de Salubridad.

“"Nicaragua. ('entro de {nvestigaciones v Estudios de ia Salud. (Mddulo Sistemas de Salud ). Modelos de Servicios de Salud en América
Latina:  Peri.Costa Rica, ¥éxico.Brasil y Chile. Agosto 1998, p.363-377



Todo el sistema caritativo de la atencion médica en Ameérica Latina esta. pues. en activisima
transicion. Ha desempenado un papel capital y sigue prestando muchos servicios. pero ha tenido
que aceptar una intluencia creciente del Estado para ajustarse a las condiciones contemporaneas. La
protesion medica esta en general descontenta con el sistema y en todas partes parece acoger con
vusto ¢l paso a la intervencion directa del gobterno.

Por otra parte ¥y como en todo el mundo. las fuerzas militares en América Latina son un grupo
favorecido y su salud estd bien protegida como alta prioridad politica. Los primeros de todos los
hospitales construidos por los colonos esparioles fueron para sus militares, y algunas de las mejores
instalaciones actuales estan hoy dedicadas al ejérctio y la marina. Las personas que dependen del
personal militar también suelen gozar de los servicios especiales del ejército.

Ademas. estan los programas de seguridad social. los cuales han creado un mecanismo para recaudar
dinero del proceso de produccion econdmica en forma mas o menos automatica. Los obreros tienen
marcadas cuotas. o sea deducciones de cierto porcentaje de sus salanios: y a los patrones se les cobra
mediante deducciones basadas en las nominas de paga: en tercer lugar. se toma el erario.

No obstante, es el caso que a pesar de tener la mayoria de los paises latinoamericanos un sistema
de seguridad social con tantas fuentes de dinero, s6lo una minoria de la poblacion esta protegida:
de 10 a 20%. De veinte paises latinoamericanos, catorce tienen disposiciones para cuidados
médicos v beneficios de maternidad en sus sistemas de seguridad social. Son éstos la mayoria de
los paises grandes.

[.a atencion médica se proporciona a los beneficiarios asegurados de dos modos. El sistema mas
antiguo. seguido por el primer programa, es utilizar el dinero de la seguridad social para adquirir
servicios meédicos. hospitalarios vy afines en instalaciones y personal ya existentes. Se paga sobre
la base de contratos ¢n que entran diversos sistemas de remuneracién. El otro modo. es aquel en
que la organizacion de seguridad social crea sus propias instalaciones y contrata a su personal,
pagado con sueldos, para que proporcione servicios a los beneficiarios designados.

Si bien los programas de seguridad social han sido muy eficaces, en particular para beneticio de las
poblaciones urbanas, los ministerios de salubridad de América Latina también han dado grandes
pasos en la prestacion de servicios de salud, tanto preventivos como curativos, sobre todo en
beneticio de ias poblaciones rurales. Con una orientacion marcadamente preventiva, tienen en gran
parte influencia de la América anglosajona. Las actividades mejor conocidas de los ministerios de
salubridad han sido sus campafias contra las grandes enfermedades epidémicas.



El papel mas importante de los ministerios de salubridad es el de la operacion directa de redes de
instalaciones tanto para servicio de salud ambulatorio como para atencion hospitalaria a los
enfermos. En toda America Latina se han fundado centros de salud. puestos médicos, puestos
sanitarios v otros tipos de umidad. sobre todo en las poblaciones pequeiias y los distritos rurales, para
atencion ambulatoria.

En las zonas rurales. estas instalaciones suelen ofreecer tanto servicios preventivos como curativos;
los segundos a veces son rudimentarios, sobre todo segun sea el personal auxiliar (con visitas
periodicas de un médico). kn las ciudades mas grandes. con hospitales mds accesibles adonde enviar
a los pacientes indispuestos, hay mayor tendencia a preferir el lado preventivo. Los que mayor
atencién reciben son los servicios de salud para la madre y el nifio. Aun cuando el servicio en
teoria-esté a la disposicion de todo el mundo. los principales usuarios de estas unidades ambulatorias
son las mujeres y los nifios. y no os varones aduitos.

Las personas atendidas en los hospitales y centros de salud del gobierno son naturalmente, ante
todo. la poblacién de escasos ingresos y la indigente, que todavia predomina en Ameérica Latina. Los
servicios de salud oficial son en cierto modo la respuesta del Siglo XX a la necesidad de atencidn

médica de las masas de poblaciéon.

[Los problemas creados por patrocinios multiples de programas de atencion médica han llegado a ser
mds v mejor entendidos en los paises latinoamericanos. y se han dade muchos pasos en direccion
de una coordinacion mejor.  Dentro de los ministerios de salubridad se tiene una creciente
sensibilidad a la necesidad de una administracién unificada de los servicios preventivos y curativos.
lLos institutos de seguridad social han desarrollado sus programas de atencién médica con
lineamientos tanto independientes como coordinados.

En septiembre de 1986. la Resolucion XXI y la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd
¢l documento “Orientacién y prioridades programaticas para ia OPS en el cuadrienio 1987-1990",
donde se definen prioridades programaticas.

Se considera que el desarrollo y actividades de los Sistemas Locales deberdn organizarse teniendo
en cuenta a toda la poblacion y sus necesidades prioritarias. Toda la familia y grupo de la poblacién
debe tener en forma explicita recursos y personal de salud asignados que les brinden atencion. ya
sea a nivel institucional o comunitario. organizados en una red de servicios coordinados.

Nicaragua Centro de Investizaciones v Estudios de la Salud {Modulo de Sistemas de Salud).Desarrolle y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Nalud en la transformacion de los Sistemas Nacionales de Salud.  Agosto [998, p.327-342,
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Se buscara la mejor forma de coordinar todos los recursos existentes. los del Estado nacional, local,
la seguridad social y la actividad privada. de manera de lograr una estrategia compartida de accién.

6.1  Actividades en la Atencidon Integrala la Mujer

En el Modelo de Atencidn Integral a la Mujer v la Nidiez, se entiende por Atencion Integral a las
acciones dirigidas a las personas, familia, la comunidad y su relacion con el medio. en un proceso
continuo con momentos interrelacionados de promocion de salud, recuperacion v rehabilitacion de
la enfermedad ¢ incapacidad.

La Atencion Integral a la Mujer se orienta a dirigir las acciones desde la perspectiva de reconocerla
como un ser integral. abordando sus problemas con un enfoque de género y no sélo reproductivo,
que lleve a la reduccion o eliminacion de factores que incrementen el riesgo de enfermar o morir

Esta atencion debe ser abordado desde varias perspectivas:
- Atencion a las personas.
- Atencion en el terriiorio.
- Integridad de los programas.
- Acciones intersectoriales.
- Participacion de la comunidad.
- Gestion institucional del Ministerio de Salud.

Todos los embarazos v nacimientos representan algin riesgo para la salud de la madre y la nifiez.
Pero los riesgos son mas elevados cuando las mujeres tienen problemas de salud (como tension aita,
cardiopatias. paludismo o diabetes) que podrian agravarse con el embarazo. cuando ésto ocurre a una
edad demasiado temprana o demasiado tardia en la vida reproductiva de una mujer, cuando los
embarazos son demasiado seguidos o no deseados y cuando se trata de mujeres con elevado nimero

de partos™

Por otra parte. las mujeres embarazadas y las que estan amamantando tienen requerimientos
nutricionales mayores. Ademds, la mujer embarazada que tiene deficiencias nutricionales puede
sutrir fatigas v complicaciones durante el embarazo y el parto. »

El embarazo precoz se entiende como la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un
nueve individuo en el seno materno, en el que los érganos reproductivos se encuentran inmaduros.

“ Nicaragua. Mintsterio de Salud. Manual operative de atencion integral a ka mujer v la nifiez, Abril. 1995, p.12
" Banco Yundial. Informe sobre el Desarrolle Mundial 1993, Julio 1993, p.84-86.
" Organizacion Panamericana de la Salud. Salud Sexual ¥ Reproductiva. 1995, p 15



Por otra parte. los embarazos no deseados tienen como consecuencia un alto niimero de abortos cada
aio. ¥ cuando se practican en condiciones inadecuadas hay una alta probabilidad de complicaciones
graves v de muertes

La atencién prenatal se define como una serie de contactos. entrevistas o visitas programadas de
las embarazadas con integrantes del equipo de salud con el objetivo de vigilar la evolucidn del
embarazo v obtener una adecuada atenci6n para el parto y la maternidad.

La consulta prenatal es muy importante porque permite conocer el estado nutricional, fisico vy
emocional de la embarazada y realizar examenes de laboratorio para detectar enfermedades leves.
que pueden acentuarse y causar la muerte al bebé o la madre. Toda mujer embarazada debe tener
un minimo de cuatro consultas prenatales

La consulta precoz, tiene que ser la primera consulta durante los fres primeros meses del retraso
menstriai.

La consulta periddica. en Nicaragua, la norma establece que el primer control debe realizarse antes
de las 20 semanas. ef segundo entre las 20-24, el tercero entre tas 28 ¥ 32 y un cuarto entre las 36
y 538 semanas. Sin embargo, la frecuencia de controles varia de acuerdo al riesgo de cada mujer
embarazada.

El contenido minimo de las consultas debe garantizar acciones de fomento, proteccion, recuperacion
v rehabilitacion de la salud. Cada territorio debe conocer a todas sus embarazadas, debiéndose
plantear metas de coberturas con relacién a sus embarazos esperados. Lo ideal seria controlar al
100% de las embarazadas.

Se deben seguir los siguientes pasos en la atencion prenatal:

1. Verificar el riesgo obstétrico.

Informar vy educar sobre los siguientes temas:

- Cuidado preparto.

- Signos de alarma.

- Lactancia materna.

- Atencidn al recién nacido.

- Toxoide tetanico.

- Importancia de vitaminas y planificacion familiar.

(d

“*Nicaragua. Ministerio de Salud. Manual de planilicacidn familiar. 1aedicion. Managua, 1994. P.6.
" Nicaragua. Minsieno de Salud. Algoritme v guia. Provecto INOPAL II, 1997 p.12



Los partos habidos por mujeres muy jovenes representan un mayor peligro para la salud tanto de
la madre como del hijo.  Los nacimientos demasiado seguidos aumentan el riesgo de mortalidad
en la nifiez: los nacimientos en mujeres de edad mas avanzada y en el caso de las que han tenido
NUIMerosos partos son mas peligrosos para las madres. lo mismo que los embarazos no deseados, que
llevan a abortos provocados peligrosos v a la negligencia de la asistencia prenatal. =

El control de puerperio es el encuentro que tiene la mujer después del alumbramiento con el equipo
de sajud v en el cual los organos genitales maternos adquieren las caracteristicas anteriores a la
gestacion. Tiene una duracidn de 6 semanas a 42 dias.

Por otra parte la planificacién familiar. también puede salvar la vida de millones de madres, ya que
permite a la pareja decidir por si mismas el nimero de hijos e hijas que quieren tener, asi como el
momento oportuno para tenerlos.

La practica de la planificacion familiar ofrece benefictos a la salud de la madre y de los hujos.
contribuyendo a disminuir la morbimortalidad matema e infantil, a prevenir los abortos provocados
v los embarazos no deseados™

[a lactancia materna exclusiva consiste en la alimentacién del nifio con leche materna, sin la
adicidn de otros liquidos o alimentos, evitando el uso de pachas o biberones durante los primeros
sels meses de vida.

En los programas de atencion primaria de salud. la atencién de calidad es esencial para el éxito de
los programas. por lo que los proveedores de salud deben evaluar la catidad de los servicios de
acuerdo a las normas prescritas.

Sino se ofrece servicios de calidad, no lograra ganarse la confianza de la poblacion y las personas
recurriran al sistema de salud dnicamente cuando estén en extrema necesidad de atencion curativa.
Los programas de atencion primaria de salud se mejoran por medio de la garantia de calidad sin
necesidad de otros suministros, respaido logistico, recursos financieros, ni recursos humanos

6.2 Actividades en la Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia

La atencidn integral a la nifiez y adolescencia, consiste en dinigir los esfuerzos a través de acciones
sistematicas y coordinadas desde una perspectiva que persiga la reduccion, neutralizacion o

-

eliminacion de los factores (presentes o potenciales) que incrementen el riesgo de enfermar o morr.

" Banco Mundial. Informe sobre el Desarrollo Yundial 1993, Julio1993. p. 84-86

" Evaluacién Programa Salud Reproductiva Puesto Médico Américas No.l. Managua, septiembre 1996-1997. Tesis (Maestria en Saiud
Pablica, 1997, p.13

" Brown Luvi DBiPrete. Garantia de calidad de la atencién de salud ¢n los paises en desarrollo {menogratia), p. 10.



6.3 Evaluacion

La evaluacion de un programa puede interesar a diferentes actores, organismos financieros,
beneficiarios. ejecutores. etc. Dependiendo de las necesidades e intereses de los usuarios de la
evaluacion, son privilegiados algunos aspectos del programa y se da menor relevancia a otros.»

Existen diferentes tipos de evaluacion que al mismo tiempo pueden plantearse preguntas diferentes
segun la realidad del programa en analisis. Se pueden plantear tres clasificaciones de la evaluacién:
tactica, estratégica y operativa.

La evaluacion tdctica. que juzga la utilizacion de recursos y actividades.

La evaluacion estratégica, se dirige a apreciar la adecuacion entre el programa y los problemas a
resolver. juzga la pertinencia de los objetivos del programa, en relacidn con los problemas que
afectan a la poblacion en estudio.

La evaluacion operativa. se efectila sobre los aspectos mas operativos de la planificacion y
programacidn, es decir la ejecucion e implementacion.

Para evaluar los componentes de un programa se realiza:

Evaluacion de la Estructura, donde se plantean preguntas relativas a la cantidad, la calidad y la
adquisicion de los recursos humanos, fisicos y financieros del programa.

Evaluacion del Proceso, aborda los servicios producidos y utilizados en el marco del programa. El
proceso comprende varias dimensiones. puede referirse a los aspectos técnicos, continuidad en los
servicios. su globatidad y la naturaleza de la relacion entre el beneficiario y el profesional. También
se puede abordar el nivel organizacional, es decir los procesos organizativos impiantados para
asegurar la accesibilidad. la continuidad, la globalidad y la humanizacidn de fos servicios.

Evaluacion de los efectos. se efectia bien sobre los resultados especificos obtenidos por el
programa. en relacion con los objetivos pre-establecidos, o bien sobre las consecuencias o el impacto

del programa.

* . Evaluscidn de la implementacién del modelo de intervencidn en ei Centro de Mujeres de Masaya. Enero-Mavo 1992, p.17.



VII. Disefio de Investigacion

Se realizd un estudio transversal para conocer el impacto de la implementacion del "Modelo de
Atencidn Integral a la Mujer y la Nifiez", en las mujeres en edad fértil y nifios menores de 6 afios.
cuva area de influencia son las Unidades del Municipio de Boaco y que acudieron a las Unidades
de Salud del Municipio en los ultimos treinta dias. (Anexo No.2)

7.1 Poblacion en Estudio

La poblacion totat de mujeres en edad fértil era de 11,327 en el Municipio para 1998, de acuerdo
a cifras del Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos que tiene el SILAIS Boaco. Para
desarrollar el estudio se considerd una muestra del universo antes mencionado, la cual fue
seleccionada a partir del manual prictico de "Determinacion del Tamafio de las Muestras en los
Estudios Sanitarios"*, el capitulo de la metodologia del calculo de la proporcion de una poblacién
con precision absoluta. Fue considerado un nivel de confianza del 95% y una desviacion standard
del 5%. estableciendo un tamafio de la muestra de 200 mujeres en edad fértil.

La formula a utilizada fue la siguiente:

Donde:

‘n” = tamafio de muestra (200)
z" = para 2 desviaciones standard (1.96)*
“p~ = proporcion de la poblacién prevista (0.50)
{1-p)= "q" = proporcion de la poblacién no prevista (1-0.50=0.50)
~d"” = error standard (0.07)

Fuceron seleccionados aleatoriamente cuatro barrios ubicados en las inmediaciones de cada uno de
los Centros de Salud ubicados en ¢l area urbana y cuatro comunidades con Puestos de Salud rurales.
Posteriormente se realizo una seleccion aleatoria de las 200 viviendas, considerando como criterio
entrevistar a una mujer en edad fértil por cada vivienda, que tuviera un nifio menor de seis afios y
que hubiera acudido a la Unidad de Salud selecctonada en los ultimos 30 dias. Al procesar los
cuestionarios se elimino uno debido a que estaba incompleto, por lo cual fueron procesados 199 a
mujeres en edad féril.

- Lwanga 8§ K. Lemeshow S.. Determinacion del Tamado de las Muestras en los Estudios Sanitarios. 1991, p.25



72 Métodos y técnicas para colectar datos

Se elaboré un cuestionario como instrumento para indagar sobre los principales aspectos
relacionados con la demanda de los servicios en los Centros y Puestos de Salud ubicados en el
Municipio de Boaco. La fuente de informacion fueron mujeres en edad fértil con nifios menores de
6 afios del drea de influencia de los Centros y Puestos de Salud, el método utilizado fue la encuesta.
(Anexo No.3)

Para profundizar sobre los diferentes aspectos de la demanda de servicios, se organizaron cuatro
erupos tocales en el que participaron 32 mujeres en edad fértil, con un promedio de 8 en cada grupo.
que cumplieron con et criterio de haber acudido a la Unidad de Salud seleccionada demandando
atencidn durante los 30 dias anteriores a la fecha de la encuesta, sin parentezco con algin trabajador
del Centro de Salud o trabajar en el mismo. Una guia para grupos focales permitié conducir la
conversacion con las mujeres. (Anexo No.4)

También se utilizdé como Instrumento un cuestionario para entrevistar al personal de salud fue
elaborado con el propdsito de conocer su percepcion sobre los cambios ocurndos en la gjecucidn de
sus actividades con la implementaciéon del modelo. La fuente de informacion fueron los
trabajadores de la salud, utilizando como técnica la entrevista. (Anexo No.3)

Los recursos fueron selecctonados de las Areas de Atencidn Integral a 1a Mujer y la Nifiez de los dos
Centros de Salud y de dos Puestos de Salud. El total de entrevistas realizadas fueron de 21, lo que
representa el 23% del personal que labora en el Municipio de Boaco.

Para analizar la eficiencia en la ejecucion de las actividades realizadas a partir de la implementacion
del modelo durante este periodo, se definieron dos centros de costos: control prenatal y control de
crecimiento v desarrollo.

A cada centro de costo. se le definieron los gastos directos, intermedios v generales, los cuales se
reflejan en el {Anexo No. 7 y 8). a partir de los mismos se determinaron los costos unitarios de los
controles prenatales y control de crecimiento y desarrollo, fos que se comparan con el percdpita
establecido por el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social en las Empresas Médicas Previsionales
del Municipio de Boaco para estos mismos servicios vy los precios definidos por Profamilia.

La fuente de informacion fueron las estadisticas de produccion de servicios del Centro de Salud y
reportes financieros, lista de precios de Profamilia. La técnica de recoleccion de informacion
utilizada tue la revision de reportes estadisticos, observacién directa. Los instrumentos utilizados
son {os distintos formatos de recoleccion de datos.




73 Operacionalizacion de variables
7.3.1 Componente de las Usuarias

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la entrevista, medida en
numero de afios cumplidos.

Menor de 18 afios

Entre 19 y 25 afios

Entre 26 y 32 arios

Entre 33 y 39 afios

Mas de 40 afios

Ocupacion: Actividad reportada por la entrevistada al momento de la encuesta.
Ama de casa
Profesional
Estudiante
Obrera
Otra

Nimero de hijos: Hijos que han parido las mujeres encuestadas, incluyendo los muertos, medido
en namero de hijos.

De 1 a3 hijos

De 4 a 6 hijos

De 7 a 9 hijos

Mas de 10 hijos

Unidad de Salud: Lugar donde acuden las mujeres en edad fértil a solicitar atencién cuando se
enferman.

Centro de Salud

Hospital

Otro
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Atencion en el Centro de Salud: Servicio que demandé la mujer entrevistada para efla o su hijo
durante los ultimos 12 meses.

Puerperio

Control prenatal

Contro! planiticacion familiar

Control de crecimiento y desarrollo

Vacunacién

Examen de papanicolau

Otro

Embarazos: Gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en ei seno
materno,

Si

No

Control Prenatal: Contactos, entrevistas ¢ visitas de las embarazadas con el equipo de salud para
vigilar la evolucion del embarazo, medido en nimero de embarazos.

Ninguno

De | a2 controles

De 3 a 4 controles

Mas de 5 controles

Vacunacion: Biologicos que se aplican como medida de prevencion para las enfermedades
transmisibles. medido en aplicacion de dosis.

Si

No

Referencia: Envio de pacientes de una Unidad de Salud con menor nivel de resolucion a otra de
mavor nivel, medida en mujeres referidas.

Si

No

Charlas: Educacion impartida por el personal de salud antes de que sean atendidas en los Servicios,
medida en charlas impartidas para: Lactancia Materna, Alimentacion de embarazadas, Signos de
alarma., control de puerperio, planificacién tamiliar, vacunacién, papanicolau, controi de nifio sano.
Si
No
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Control de Puerperio: Encuentro que tienen con el equipo de salud en el periodo que sigue al
alumbramniento y en el cual los 6rganos genitales maternos adquieren las caracteristicas normales.
Si
No

Planificacién Familiar: Métodos que permiten a la pareja decidir el numere de hijos que quieren
tener asi como el momento en que desean tenerlos.

Si

No

Papanicolau: Examen dei cuello uterino para deteccion del cancer cérvico uterino.
Si
No

Control de Nifio Sano: Contacto, entrevista del nifio con el equipo de salud en el primer afio de
vida para control de talla, peso y estado nutricional.

Si

No

7.3.2 Componente de Eficiencia de los Servicios

Eficiencia: Es la relacion entre los resultados logrados o los productos producidos con los insumos
utilizados. medido en dinero asignado a los programas de la mujer y la nifez.

(Gasto percapita en salud en el Municipio

(sasto en infraestructura

(Gasto por rubro presupuestario en €l Municipio

Costo del control prenatal

Costo de control de crecimiento y desarrollo

Rendimiento: Namero de actividades producidas por unidad de recursos utilizadas.
Controles por hora trabajada por programa
Consulta médica por hora trabajada
Examen de laboratorio realizados por hora
Expedientes elaborados por hora
Usuarias atendidas en farmacia por hora



Productividad: Numero de actividades o servicio desempefiado por unidad de recursos existentes.
Controles por hora disponible por programa
Consulta médica por hora disponible
Examen de laboratorto realizados por hora disponible
Expedientes elaborados por hora disponible
Usuarias atendidas en farmacia por hora disponible.

Gastos Directos: Numero de horas contratadas y dedicadas por los recursos médicos y de
enfermeria a la atencién de usuarios que demandan atencion en los servicios de atencion integral a
la mujer vy la nifiez.
- Horas en control prenatal
Horas en control de crecimiento y desarrollo

Gastos Intermedios: Porcentaje de gastos asignados para la atencion complementaria de los
servicios de atencién integral a la mujer y la nifiez.

Gastos de farmacia

Gastos de laboratorio

Gastos Generales: Porcentaje de gastos asignados para la atencidn general de los servicios de
atencion integral a la mujer y la nifiez.

Gastos de agua. luz y teléfono

(astos de infraestructura

(astos de personal administrativo

(astos de papeleria

7.3.3 Componente de los trabajadores de la salud

Cargo: Modalidad bajo la cual fueron contratadas los trabajadores de la satud.
Meédico
Entermera
Auxiliar de Enfermeria
Otros



Edad dei trabajador de la salud: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
la entrevista. medida en niimero de afios cumplidos.

Menor 18 afios

De 19 a 25 afios

De 26 a 32 artos

De 33 a 39 afios

Mds de 40 afios

Sexo: Diferencias fenotipicas entre un hombre y una mujer.
Femenino
Masculino

Dependencia: Estructura creada en las Unidades de Salud de acuerdo a la organizacion establecida
Atencidn al nifio
Atencion a fa mujer
Inmunizaciones
Laboratorio
Farmacia
Intendencia

Tiempo de trabajo: Periodo que tienen los trabajadores de la salud de estar brindando atencién en
la Unidad de Salud, medido en afios.

Menos de 1 afio

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 arnios

Mas de 7 arios

Tiempo en la dependencia: Periodo que tienen los trabajadores de la salud de estar brindando
atencion en la dependencia de esa Unidad de Salud.

Menos de | afio

De 1 a3 afios

De 4 a 6 afios

Mas de 7 afios

Modelo de Atencidn: Estrategia implementada por el Ministerio de Salud en las Unidades de Salud
del Primer Nivel de Atencidn.

Atencion integral a la mujer

Atencidn integral a la nifiez
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Organizacion de servicios: Forma en que se disponen los diferentes programas de salud en las
Unidades de Salud para atender adecuadamente a la poblacion que demanda atencién.

Atencion integral a la mujer

Atencion integral a la nifiez

[nmunizaciones

Morbilidad

Abastecimiento Téenico Material: Insumos de los cuales dispone la Unidad de Salud para brindar
atenciéon, medido en dinero asignado por cada componente.

Matertal de reposicién periodica

Insumos médicos

[nsumos no médicos

7.4  Organizaciéon del Estudio

Antes de iniciar el proceso, se entregd el Protocolo de esta Investigacion a la Direccién del
Municipio de Boaco para que conociera los alcances del estudio.

Posteriormente se realizé un proceso de validacion del cuestionario de mujeres en edad fértil, en 20
casas que tenian las caracteristicas similares a los barrios que fueron seleccionados y con mujeres
que cumplian los mismos parametros establecidos en el estudio, posteriormente se realizaron los
ajustes pertinentes al formulario y se procedio a encuestar a la muestra establecida. La informactén
recopilada fue procesada a través de Epi-info6.04, con el fin de obtener frecuencia simple y los
cruces de las variables que se incorporaron.

Los grupos focales fueron organizados con un maximo de trece participantes y un minimo de ocho.
Se selecciond una casa de un miembro de {a comunidad, quien se encargd de convocar a Ias mujeres
en edad fértil. cuyo requisito fue que hubieran acudido al Centro de Salud o Puesto de Salud del
Municipio de Boaco en los ultimos treinta dias y que tuvieran al menos un hijo menor de seis afios.

Cuando estuvieron presentes las participantes se dio a conocer el objetivo de la sesion, la cual fue
dirigida por una de las autoras de la tesis. Después de una intreduccién general y explicar los
objetivos de la actividad se dio a conocer una por una las preguntas definidas en la guia elaborada
(Anexo No.4). Se continuaba con la siguiente pregunta hasta que se agotaba el tema anterior, para
to cual se considerd como minimo dos intervenciones por cada participantes.

{ as sesiones fueron grabadas en caset, lo cual facilité el procesamiento posterior de cada sesion, en
el que fueron consideradas las expresiones que repitieron con mas frecuencia los participantes, a fin
de determinar los descriptores por cada aspecto analizado.



[a entrevista de los trabajadores de la salud fue procesada manualmente, lo que permitid obtener los
datos sobre los servicios que ofertan. Previamente se realizaron dos entrevistas a trabajadores de la
salud que cumplian con los requisitos establecidos en la muestra y que no tfueron seleccionados en
la entrevista final, lo que permitio realizar posteriormente los ajustes al cuestionario establecido.

Se revisaron las estadisticas del Centro de Salud relacionados con las mujeres v los nifios menores
de seis afios. para establecer el comportamiento de las coberturas que se obtuvieron durante los
nueve ultimos afios (1990-1998). Debido a las diversas reorganizaciones que se han realizado en el
Ministerio de Salud, solamente fue posible obtener informacién a nivel del Municipio de Boaco, a
partir de 1992.

También se analizaron los informes financieros de 1998 para determinar la utilizacién de los fondos
para la implementacién del Modelo de Atencion Integral a la Muier y la Nifiez, incorporando lo
asignado por cooperacion externa, a tin de establecer los indicadores generales de gastos en el
Municipio.

Los gastos se clasificaron en directos, intermedios y generales, a fin de establecer los costos para las
actividades de control prenatal y control de crecimiento y desarrollo, para lograr definir lo que se
consume en recursos humanos se observé durante una semana el tiempo que dedican a cada
actividad. utilizando un instrumento previamente disefiado. (Anexo No. 6,7 y 8)

Los gastos intermedios y generales, fueron promediados y asignados a los costos a partir del peso
porcentual que representan las actividades de control prenatal y control de crecimiento y desarrollo
en relacion al total de actividades de produccidn de servictos finales que se brindan a usuarios de las
Unidades de Salud del Municipio de Boaco. (Anexo No.9)

7.5 Plan de Anilisis
Considerando el procedimiento utilizado, se realizaron los siguientes cruces de variables:

Para analizar las causas principales de la demanda de atencion de las mujeres en edad fértil,
se realizaron los siguientes:

Edad de la entrevistada

Estado Civil de la entrevista

Ocupacion de la entrevistada

Nivel de escolaridad de la entrevistada
Numero de embarazos de la entrevistada
Numero de hijos de la entrevistada
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Numero de hijos que se le han muerto a la entrevistada

Numero de abortos de la entrevistada

Unidad de Salud donde acude la entrevistada cuando se enferma
Ultima vez que acudiera la entrevistada al Centro de Salud

Atencion demandada en el Centro de Salud

Embarazos ¢n los ultimos {2 meses

Embarazos en los ultimos 12 meses/contro! prenatal

Lugar donde se realizaron sus controles prenatales

Numero de veces que acudieron a sus controles prenatales

Controles prenatales/planificacion familiar

Vacunadas durante el embarazo

Conocimiento de la embarazada sobre la vacuna aplicada

Lugares donde fueron vacunadas las embarazadas

Charlas impartidas por tema

Referencia realizadas para el parto

Lugar de atencién del parto

Causa para que fuera al Centro de Salud después del parto

Lugar de control de puerperio

Control de puerperio realizado

Puerperio/control de crecimiento y desarrollo

Puerperio/planificacion familiar

Referencias realizadas a otros servicios

Persona que llevé por primera vez al nifio al Centro de Salud

Tiempo transcurrido hasta el primer control de crecimiento y desarrollo
Planificacton Familiar

Meétodos de planificacién familiar conocidos

Entrevistadas que planifican actualmente

Lugar donde planifican

Lugar donde obtienen los métodos de planificacidn tamiliar

Meétodo de planificacion familiar que utiliza actualmente

Lugar donde se realizo el papanicolau la entrevistada

Ultirua vez que se realizo el papanicolau la entrevistada

Principales causas mencionadas por la entrevistada para no realizarse el papanicolau
Se sintio bien atendida la entrevistada en el Centro de Salud
Causas/servicios/recursos para sentirse bien atendida la entrevistada
Causas/servicios/recursos para no sentirse bien atendida la entrevistada
Opinion de la entrevistada sobre la atencion del Centro de Salud

Lo que le gustaria se mejorara a la entrevistada de la atencion del Centro de Salud
Volveria la entrevistada al Centro de Saiud

Principales causas por las que volveria al Centro de Saiud la entrevistada
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Para determinar la eficiencia en 1a ejecucion de las actividades realizadas a partir de la
implementacion del modelo de atencion integral a 1a mujer y la nifiez

Fondos astgnados. rubro presupuestario

Fondos asignados por organismos de cooperacion externa
Nivel de ejecucion de los fondos asignados

(tasto percapita en salud

(jasto por rubro presupuestario

Controles de creeimtento ¥ desarrollo/hora contratada
Controles de crecimiento y desarrollorhora disponible
Controles prenatales‘hora contratada

Controles prenatales/hora disponible

Total horas por recurso humano utilizadas en la atencion prenatal y del nifio
Costo control prenatal

Costo controi de crecimiento y desarrollo.

Para conocer 12 percepcion de los trabajadores de la salud sobre los cambios ocurridos en la
ejecucion de las actividades con la implementacion del Modelo de Atencion Integral a la Mujer

y la Nifiez.

Cargo de los trabajadores de la salud

Edad de los trabajadores de la salud

Sexo de los trabajadores de la salud

Servicio donde se encuentra el trabajador de la salud

Tiempo de trabajo en el Ministerio de Salud los trabajadores de la salud

Tiempo en la dependencia actual los trabajadores de la salud

Principales cambios ea los recursos humanos (atencion a la mujer y la nifiez)
Principales cambtos en la organizacion de los servictos (atencion a la mujer y la nifiez)
Principales cambios en el abastecimiento técnico material (atencion a la mujer y la nifiez)
Principales cambtos en la produccion de servicios (atencidn a la mujer v la nifiez)
Principales cambios en la atencion de pacientes (atencidn a la mujer v la nifiez)
Materiales disponibles para la atencidn integral materno infantil

Cambios en la infraestructura (atencién a la mujer v la nifiez)

Principales cambios percibidos en el proceso de implementacion del modelo
Capacitaciones recibidas para la implementacion del modelo

Avances percibidos en ¢l proceso de implementacion del modelo






VIII. Resultados

8.1 Analisis de la Demanda de Atencién por las Usuarias
8.1.1 Datos Generales

Del total de mujeres entrevistadas (199), el 15% (30) eran menores de 20 afos, el 25% (49) tenian
entre 20 y 24 afios, el 22% (43) tenian entre 25 y 29 arfios, el 24% (47) tenian entre 30 y 35 afios, ¢l
10% (19) entre 36 y 40 afios y solamente el 6% (11) correspondian a mujeres mayores de 40 afios.

El 38.7% (77) de las mujeres respondieron que su estado civil es "casada”, el 35.7% (71) se
encontraban "acompariadas” y el 25.6% (51) estaban soltera. De tal manera que se puede deducir que
el 74.4% (148) tienen una vida sexual activa.

Referente a la ocupacion de las entrevistadas, practicamente todas se encuentran en su casa. El
90.5% {180} afirmd que trabajan como amas de casa, el 3.5% (7) eran profesionales, el 1.5% (3) eran
estudiantes, el 2.5% (5) eran obreras y ei 2% (4) plantearon otras actividades.

En el nivel de escolaridad, un 59.3% (118) tenian estudios de primaria, el 19.1% (38) tenian estudios
secundarios, aunque presentaron un indice de analfabetismo de 19.1% (38), el 1.5% (3) eran
universitarios v el 1% tenian estudios técnicos.

Con relacién al nmimero de embarazos, el 23%(46) han tenido un embarazo, el 48% (96) de las
mujeres respondieron que han tenido entre 2 y 4 embarazos, el 17% (34) han tenido entre 5 y 7
embarazos v el 12% (23) han tenido mas de 8 embarazos.

Al preguntarsele sobre los abortos, el 80.4% (160} no habian tenido ningun aborto y el 19.6% (39)
informaron haber tenido entre uno y cuatre abortos.

En cuanto al numero de hijos que tuvieron las entrevistadas, el 1% (2) no habia tenido ningun hijo,
el 56% (112) tienen entre uno y tres hijos, el 28% (55) entre 4 y 6 hijos, el 8% (16) entre 7 y 9 hijos
v el 7% {14) mas de 10 hijos.

Del total de hijos que han tenido, manifestaron que al 79% (158) no se les ha muerto ninguno, al
14% (27) se le ha muerto un hijo y al 7% (14) se le han muerto mas de dos hijos.

Al indagar sobre el altimo embarazo de la entrevistada, el 27% (53) de estas habian tenido su 1itimo
hijo en 1998, el 19% (37) en 1997, el 17% (33) en 1996, el 19% (37} en 1995, el 9% (18) en 1994,
el 2% (3) en 1993.
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La distribucion de frecuencias refativas a las variables sobre las caracteristicas biologicas y sociales
de las usuarias se presentan en la tabla No. 1.

3.1.2 Demanda de Atencion

Del total de entrevistadas (199), respondieron que se enfermaron en el ltimo afio un 67.3% (134),
siendo el restante 32.3% (65) las que no se enfermaron.

Con relacion a las que se enfermaron en los dltimos 15 dias, el 64% (127) afirmaron haber
presentado este problema, et 20% (39) no habian estado enfermas y un 17% (33) no respondi¢ al
momento de la entrevista.

Del total de mujeres que estuvieron entermas en el ltimo afio, al preguntarsele sobre el lugar donde
habian acudido. el 82% (1 10) menciond al Centro de Salud, 7% (%) menciond el Hospital y el 11%

{15) Otros lugares.

Al preguntérsele sobre la iltima vez que acudieron al Centro de Salud, el 4% (7) tenian menos
de 7 dias. el 18% (35) tenian entre 7 y 15 dias, el 77% (153} tenian mas de 15 dias de haber acudido
demandando atencion y el 2% (4) no contestaron.

El 38% (113) de las entrevistadas manifestaron que las causas por las que habian demandado
atencion eran curativas, el 40% (80) habian acudido por causas preventivas y el 2% (4) no
contestaron. R -

La distribucion de [recuencias relativas a {as variables sobre la demanda de atencidn de las usuarias
se presenia en la tabla No.2.

8.1.3 Atencion Prenatal

Del total de mujeres entrevistadas, el 31.7% {(63) se encontraban embarazadas en los ultimos 12
meses v ¢l 68.3% (136} no estuvieron embarazadas.

De las que se encontraron embarazadas, el 84% (53) se realizaron sus controles prenatales, ¢l 14%
(9) manifestaron no habérselo efectuado, presentando como justificacion:miedo, falta de tiempo,
pena. El 2% (1) no contestaron.

De las mujeres que se realizaron su control prenatal (53), el 92.5% (49) acudieron al Centro de
Salud v solamente el 7.5% (4) a Profamilia.
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Al preguntarsele a las mujeres que se realizaron sus controles prenatales por el nimero de veces
que habian acudido a la Unidad de Salud, et 58% (31) reportaron haberse realizado mas de cuatro
controles. el 32% (17) de dos a tres controles, el 8% (4) solamente un control v el 2% (1) no

contestaron.

E1 96% (51) de las que acudieron a sus controles prenatales. manifestaron haber sido vacunadas,
solamente un 2% (1) dijeron no estar vacunadas y un 2% (1) no contestaron. Las causas para no
vacunarse fueron diversas: controles realizados en Profamilia, no le dijo ta enfermera, no llevaba
la tarjeta. No se refleja un predominio de alguna causa.

De las mujeres embarazadas, el 70% (37) conocian que la vacuna aplicada era Toxoeide Tetanico,
el 26% (14} desconocian el nombre de!l bioldgico que le estaban aplicando. el 4% (2) no contestaron.

Al preguntdrsele sobre el lugar donde habian sido vacunadas, el 89% (47) manifestaron que les
aplicaron la Toxotde Tetanica ¢n el Centro de Salud, el 4% (2) dijo que en Profamilia y 8% (4) no
contestarom.

De las mujeres que se realizaron su control prenatal, el 83% (44) conocen algin método de
planificacién familiar v el 17% (9) no conocen ningin método.

Se indagd con las mujeres que se realizaron su control prenatal, si habia sido referidas al
hospital, encontrando que el 38% (31) fue referida cuando se aproximaba la fecha del parto; el 36%
{19} no tue enviada al Hospital. Un pequefio porcentaje del 6% (3) no contestaron a esta pregunta.

A las que no tueron referidas (19), se les preguntod si las habian aconsejado que acudieran al
Hospital al momento del parto, encontrando que el 100% (19) recibieron este consejo. A un 84%
(16) de ellas las aconsejo la enfermera, al 5% (1) familiares, al 5% (1) médicos y 6% (2) otros.

Reterente a las charlas recibidas durante el embarazo, ¢l 84.1% (169) se reciben en ¢l Centro de
Salud. siendo el tema principal que se imparte sobre "atencion al nifio" el 91.7% (22), el 1% (3) en

¢l Hospital. el 4% (8) en Profamilia y el 10% (21} en otros lugares.

La distribucién de frecuencias relativas a las variables sobre la atencion prenatal de las usuarias se
presenta en la tabla No.3.
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8.1.4 Atencion Puerperal

De las mujeres que acudieron a su control prenatal, manifestaron que al momento del parto un 68%
(36) habian acudido al Hospital, el 25% (13) fueron atendidas en su casa, el 4% (2) en ¢l Centro de
Salud ¥ el 4% {2) no contestaron.

Se les pregunto a estas mismas mujeces si les habian dicho que fueran al Centro de Salud después
del parto. ¢l 81% (43} de ellas afirmo que "si” y el 13% (7} que "no". Se tiene un 6% (3) que no
contestaron.

Al preguntdrsele que le dijeron para que fuera al Centro de Salud, al 6% (3) le comunicaron que
para control de la mujer. al 36% (19) le comunicaron que para control del nifio, el 4% (2) para control
de nifio ¥ de la mujer. al 23% (12) para otros servicios. et 13% (7) para registro del nifio y el 19%
(10} no contestaron.

Al 36% (19) de las mujeres quien le dijo que fuera al Centro de Salud fue los médicos y al 32%
fueron las enfermeras, el 9% (5) un familiar, el 4% (2) otras personas y un 19% (10) no contestaron.

Después del parto buscaron atencién solamente el 45% (24) y el otro 45% (24) no buscaron
atencion. el 10% (5) no contestaron.

De las que acudieron a buscar atencion. el 95.8% (23) acudieron a su control puerperal al Centro
de Salud y el 4.2% (1) fue a Profamilia.

De las quc se realizaron su control puerperal, el 62.2% (15) acudi6 a la Unidad de Salud entre los
7 v 15 dias. El 37.8% (9) asistieron a las Unidades de Salud después de los 15 dias.
De las mujeres que se realizaron su control puerperal, el 83% (20) se le atendié en Control de
Crecimiento y Desarrollo y €l 17% (4) no se le atendid.

De las mujeres que se realizaron su control puerperal, el 92% (22) conocia algin método de
planificacion familiar y el 8% (2) no conocia.

La distribucién de frecuencias relativas a las variables sobre la atencidn puerperal de las usuarias se
presenta en la tabla No.4.
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8.1.5 Atencion de Crecimiento v Desarrollo

[.La primera vez al Centro de Salud quien llevo al nifio. en el 87% (46} de los casos fue la misma
mama quien llevé al nifio. el 2% (1} no acudio al Centro de Salud. al 6% {3) lo llevaron un tamiliar
v 6% (3) no contestaron.

El 83% (44) de las madres acudieron al Centro de Salud por ¢l control de crecimiento y desarrollo,
el 9% (3) no tue solamente por control de crecimiento v desarrollo y el 8% (4) no contestaron.

Esto tiene relacién con lo expresado en los Grupos Focales, donde un 67% de las respuestas
expresaron que les agrada mucho la atencion de las enfermeras en control prenatal y control de
crecimiento v desarrollo. (Tabla No.10)

El 33% (29) llevaron a su primer control de crecimiento y desarrollo entre los 7 y 15 dias; el 2%
{1) menos de 7 dias. <l 28% (13) entre 16 v 30 dias. el 8% (4) mas de 30 dias v el 8% (4) no
contestaron.

La distribucion de frecuencias relativas a las variables sobre la atencidn de crecimiento y desarrollo
a los nifios y nifias de las usuarias se presentan en la tabla No.5.

8.1.6 Planificacion Familiar

El 85.9% (171) de las mujeres entrevistadas conoce algiin método de planificaciéon familiar, el
14.1°% (28) no conoce ningun método.

Los métodos que mas conocen las entrevistadas, el 51% (152) las pildoras. el 29% (142) la
inyeceion. el 14% (70) el DIU. el 13% (63) es preservativos. ¢l 3% (13) estenilizacion masculina,
¢l 3% (23) esterilizacidn de la mujer, el 2% (12) espermicida. el 2% (11) métodos naturaies y el 1%
(3} otros meétodos.

Reterente al namero de métodos que conocen las entrevistadas, el 18% (36) conocen un método,
el 42% (83) conoce entre 2 v 3 métodos, el 26% (52) conoce mds de tres métodos de planiticacion
tamiliar v un 14% {28) no contestaron.

Al momento de la encuesta. el 54% (108) se encontraba planificando v el 45% (90) no estaba
planificando. De las que se encuentran planificando. el 54% (58) lo hace en el Centro de Salud. el
23% (27) en Profamilia. el 6% (7) en el Hospital. el 3% (3) estaban operadas. el 3% (3) en Ixchen.
el 2% {2) en Farmacias. el 1% (1) en ONG's y el 6% (7) no contestaron.
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De las que planifican. el 47% {51) obtienen el método de planificacion en el Centro de Salud. el
30% (32) en Protamilia. el 11% (12) en el Hospital. el 8% (9) en otros lugares y el 4% no contestaror.

El método de planificacion familiar que mas utilizan las mujeres es la inyeccion con el 41% (44),
el 23% (27) utilizan las pastilias, el 23% (25) utilizan otros metodos, el 6% (6) utilizan el DIU, el 2%
(2) preservativos v el 4% (4) no contestaron.

I as principales causas por la que no planifican las mujeres es que estin solas 26% (23), el 32%
p p p
(29) menciond diversas causas y el 13% (12) porque se encontraba embarazada.

La distribucion de frecuencias relativas a las variabies sobre conocimiento de planificacion familiar
de las usuarias se presenta en la tabla No.6.

8.1.7 Papanicolau

De las mujeres entrevistadas, el 56.8% (113) se habian realizado el papanicolau y el 43.2% (86)
no se lo han efectuado al momento de la entrevista,

De las que se realizaron el papanicolau, el 73% (82) se lo hicieron en el Centro de Satud y el 17%
{19) en Profamilia, el 3% (6) en el Hospital. el 4% en otras clinicas y el 2% no contestaron.

Las que se practicaron el examen de papanicolau, el 23% (26) tenian menos de 6 meses, el 49% (55)
tenian un tiempeo entre 6 meses y un afio de haberselo realizado, el 27% (30) mds de un afio y el 2%
{2) no contestaron.

Entre las principales causas para no realizarse el examen de papanicolau, las entrevistadas
mencionaron pena/verguenza el 19% (16), el 15% (13) indicé miedo, el 16% (14) no le gusta y al

17% (13) no le han explicado (17%).

La distribucién de frecuencias relativas a las variables sobre conocimiento del papanicolau de las
usuarias se¢ presenta en la tabla No.7.
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8.1.8 Calidad de Atencién

Al preguntarsele a las entrevistadas si se sintié bien atendida al acudir al Centro de Salud, el
88.9% (177) manitesté que "si" y el 11.1% (22) dijo que "no". Este resultado no coincide con lo
manitestado en los Grupos Focales donde el 65% expreso que no es buena la atencién en el Centro
de Salud. {Tabla No.10}

Ceon las que manifestaron que si sentian bien atendidas, se traté de indagar por qué causa. recurso
humano o en qué servicio se habia sentido mejor, el 24.9% (44) afirmoé que el médico y la enfermera:
el 20.3% (36) solamente la enfermera, el 14.1% (25) enfermera de control prenatal, el 19.2% (34)
enfermera de nifios. el 10.7% (19) el médico. el 2.3% (4) el médico de control prenatal. el 2.8% (3)
el médico de nifios v el 3.6% (10} otros.

Las que manifestaron que no se sentian bien atendidas, el 27.3% (6) afirmaron que la enfermera era
el recurso humano que no las habia atendido bien, el 22.7% (5) mencioné al médico, el 9.1% (2) al
médico y enfermera. el 18.2% (4) que no le dan medicamentos y el 22.7% (5) otras causa.

En relacidn a la opinién sobre la atencion del Centro de Salud, el 61.3% (122) considerd que
atienden bien y el 10.6% (21} que han recibido mala atencion, el 12.5% (25) afirmaron haber recibido
una regular atencion y el 15.6% (31) planteo diversas opiniones.

Se tratd de indagar un poco mas sobre {as causas por las que les gustaba la atencion, al respecto
el 31% (62) considera que es porque "siempre atienden” y el 18% (36) porque dan buena atencién a
los nifos, el 14% (28) porque hay una atencion rapida, el 9% (18) por los medicamentos gratis
principalmente a los nifios y un 18% menciono diversas opiniones.

" También se pregunté las causas por las que no les gustaba la atencion, el 19% (37) considera que
la falta de medicamentos es la principal causa, el 1 7% (33) es porque espera bastante, el 13% (25)
considera que atienden mal, el 11% (22) no tienen problemas, el 5% (18) las enfermeras malcriadas
v un 16% menciono diversas causas. Un aspecto a destacar es que a pesar del tipo de pregunta, un
3% contestd que atienden bien.

Referente a lo que ie gustaria que se mejorara de la atencion del Centro de Salud, el 48% (96)
opiné que la entrega de medicamentos siempre, el 16% (31) una atencién por igual, el 12% (24}
recibir una buena atencion, el 9% (18) la atencion que fuera ordenada , el 15% (28) diversas causas
v el 1% {2) no contestaron.

El 97% (193) de las entrevistadas afirmé que regresaria nuevamente al Centro de Salud y
solamente el 3% (6) contestd negativamente.
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Las principales causas mencionadas por las entrevistadas por las cuales regresarian nuevamente al
Centro de Salud. el 28% (56) atirmé que por los coniroles de los nifios, el 26% (40) debido a que la
consulta es gratis. el 16% (32) por necesidad. el 13% (26} por vacunas. el 8% (13) debido a la
pobreza. el 5% (10} porque no hay otro lugar y el 10% (20) por diversas causas.

La distribucidn de frecuencias relativas a las variables sobre la percepcion de la calidad de atencion
de las usuarias se presenta en la tabla No.8.

8.2 Eficiencia en ]a e¢jecucion de las actividades realizadas

El presupuesto para 1998 en el Municipio de Boaco. incluido lo asignado a través de los diferentes
Organismos de Cooperacion Externa fue de C$ 2,061.652.74, de acuerdo a los reportes revisados en
¢l Area Financiera deil SILAIS Boaco. Todos estos fondos fueron ejecutados en su oportunidad por
el Municipio, reflejando un gasto percapita de C$41.48.

El 63.46% de estos fondos correspondieron a Servicios Personales (salarios y prestaciones sociales
de los trabajadores), el 4.02% a Servicios No Personales, el 29.28% a Materiales y Suministros y el
3.24% a través de los diferentes Organismos de Cooperacion Externa.

En este altimo rubro se lograron obtener los fondos presupuestarios asignados al Municipio de Boaco
y administrados por el SILAIS Boaco, ya que no se tienen cuantificadas las asignaciones fisicas de
materiales. equipamiento e infraestructura que realizan directamente los Organismos de Cooperacion
Externa a las Unidades de Salud.

Por otra parte para establecer los costos del control prenatal y crecimiento y desarrollo se revisé el
tiempo efectivo que le dedican los recursos médicos v de enfermeria a estas actividades durante una
semana. logrando determinar lo siguiente:

Tiempo (en minutos) asignados a las actividades
de control prenatal y crecimiento y desarrollo

Recursos CCD Controel Prenatal Total
Médico 189 258 447
Entermera 445 547 Q02

| Total 634 805 1439

Fuente: Registros diarios de consulta
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Esto cquivale a que en Control de Crecimiento y Desarrollo durante una semana que se realizé el
seguimiento del tiempo efectivo a los recursos, le asignaron 10.56 horas semanales (entre médico v
entermera) para la atencion de los nifios menores de 3 afos. Esto representa un rendimiento de 6
minutos para cada control del médico v 10 minutos por control del personal de enfermeria, cuando
su productividad deberia ser de 20 y 15 minutos respectivamente.

En conirol prenatal durante esa misma semana le asignaron un total de 13.41 horas semanales (entre
meédico y enfermera) para la atencion de las embarazadas. Esto representa un rendimiento de 11
minutos por control del persenai médico y 15 minutos por control de los recursos de enfermeria, que
e¢s aproximado a lo estipulado en la norma

Al promediar el tiempo efectivo de los recursos humanos v promediar los gastos intemedios y
generales a los controles prenatales y controles de crecimiento y desarrollo. se logro determinar que
el costo en el primero es de C3$21.00. incorporando la atencién médica y de enfermeria, ademas de
los medicamentos establecidos en la lista basica. El 50% del tiempo lo utiliza el médico y personal
de enfermeria.

En controt de crecimiento y desarrollo, el costo aproximado es de C$22.00, donde el 535% del tiempo
lo gasta el recurso médico v el 45% personal de enfermeria.

La determinacién de los gastos directos, asi como el promedio de los gastos intermedios ¥ generales
se presentan en las tables 9, 10, 11 y 12.

8.3 Percepcion de los Trabajadores de la Salud
8.3.1 Datos Generales

El 43% (9) de= los recurses humanos entrevistados eran auxiliares de enfermeria, el 33% (7) eran
enfermeras v un 24% (5) eran médicos.

E1 62% (13} de los trabajadores de la salud tenian una edad que oscilaban entre 26 y 35 afios, el 29%
(6) se encontraban entre 36 y 45 arios, el 5% (1) era menor de 25 afos y el 3% (1) mas de 45 afios.
Ll 76% (16} de los recursos humanos eran del sexo femenino y el 24% (3) eran masculinos.

[.a dependencia donde trabajan actualmente estos trabajadores, en un 29% (6) se encuentran en
Atencion Integral al Nifio, el 24% (5) en los Puestos Meédicos, el 19% (4) en Atencién Integral a la
Mujer, el 10% (2) en Medicina General, el 10% (2) en otras dependencias, el 5% (1) en
inmunizaciones v el 5% (1) en enfermeria.
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El 67% (14) de los encuestados tienen entre | v 5 afios de estar ubicados en la dependencia donde
se encuentran. el 19% (4) entre 6 y 10 afios, asi como el 14% (3) menos de un ario.

Practicamente no hay diferencia entre todos los trabajadores de la salud en el tiempo que tienen de
estar trabajando en el Ministerio de Salud. El 24% (5) para cada uno de los rangos menos de 3
afios. de 52 10 arios vy de 11 a 15 afios. Los mayores de 15 afios son los que presentan una ligera
diterencia del 29% (6).

8.3.2 Modelo de Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez

Se trato de sisternatizar los diferentes aspectos y procedimientos que habian percibido los
trabajadores de la salud con la implementaciéon del Modelo. Al respecto, el 76% (16} lo
asociaron a las diversas capacitaciones que han recibido durante estos ultimos afios, el 14% (3) no
se acuerda como fue la implementacion y un 10% (2) no dieron ninguna explicacion.

E1 33% de los trabajadores considero que el Modelo de Atencién habia sido implementado en 1997,
el 14% (3) afirmo que fue en 1998, el 19% (4) en 1996, el 19% (4) en 1995 y el 14% (3) no se

acuerda.

El 43% (9) de los trabajadores manifesto que el principal cambio en los recursos humanos, es la
asignacion del recurso médico y de enfermeria a los programas; el 29% (6) percibe una atencién mas
integral y organizada, el 19% (4) asignacion de personal y organizacion de programa, el 10% (2) el
mismo personatl.

En los cambios de organizacién de los servicios, el 95% (20) mencionan un nuevo flujo de atencién
v el 3% (1) no percibié ningun cambio.

Reterente al abastecimiento técnico material. et 38% (8) de los trabajadores de la salud manifesto
un insuficiente abastecimiento de medicamentos y el 38%(8) dijo que tienen los equipos ¥
tformularios necesarios, el 14% (3) consideré que tienen los equipos necesarios para atender y el 10%
{2) que tienen los formatos necesarios para la atencion.

Con relacion a la produccion de servicios, el 81% (17) de los trabajadores percibe un incremento
de la demanda v para un 19% (4) no se ha planteado ningtin cambio.

El 48% (10} perciben una atencién mds integral a los pacientes, el 38% (8) mencionan mayor
satisfaccion de los usuarios y el 14% no percibio ningun cambio.



EL 100% (21} de los trabajadores de la salud mencioné como materiales disponibles a los equipos
y formularios Jue tienen relacion con la atencion integral de la mujer v la nifiez,

Los cambios ¢n la infraestructura. en un 86% (18) mencionaron las remodelaciones en las diferentes
clinicas de las Unidades de Salud y €l 14% (3) no plantea ningtin cambio.

E1 60% (19) reconoce haber recibide capacitaciones para la implementacion del Modelo de Atencién
Integral, un 10% (2) considera que no recibio¢ capacitaciones para este proceso.

El 62% (13) de los entrevistados manifestd que las capacitaciones recibidas fueron claras. el 29%
(6) afirmé que necesitan mas capacitaciones y el 10% (2) manifesto que no recibieron capacitaciones.

Todos los entrevistados, o sea el 100% (21) considerd que la demanda de atencion de la mujer y la
nifiez a partir de la implementacion del modelo. se ha incrementado.

Al preguntarsele a los trabajadores de la salud sobre los principales avances percibidos con la
implementacién del modelo, el 67% (14) considera que hay una mayor captacion en control prenatal
v control de crecimiento y desarrolio, el 19% (4) un aumento de la demanda y el 14% (3) como una
disminucidn de la mortatidad materna e infantil.

La distribucion de frecuencias relativas a 1a percepcion de los trabajadores de la salud se presenta
en la tabla No.13.

8.4 Grupos Focales

Se desarrollaron cuatro grupos focales en los barrios San Miguel, Santiago. German Pomares y El
Naranjal del Municipio de Boaco. logrando una asistencia de 32 mujeres en las actividades. En estas
sesiones elaboradas conforme la gnia que se incorpora en el Anexo No .4, las preguntas se orientaron
a profundizar sobre las causas de la demanda de servicios a las Unidades de Salud en el Municipio
de Boaco. la percepcion que tenian ellas sobre la calidad de atencién en el Centro de Salud, asi como
lo que habian escuchado sobre la atencion integral que les ofertan en el Ministerio de Salud.

Referente a las causas de la demanda de servicios, en un mayor porcentaje las participantes
aceptaron que acuden principaimente al Centro de Salnd. Ellas argumentaron que las limitaciones
economicas no les permiten comprar los medicamentos para sus hijos, otra razon argumentada es la
accesibilidad que tienen hacia las Unidades de Salud.

“Visitamos el Centro de Salud porque queda cerca y por los pocos recursos economicos que tengo,
hay medicamentos para nifios menores de seis afios”.

40



En algunas ocasiones acuden a Protamilia u otras clinicas privadas. lo hacen porque consideran que
son atendidos a toda hora y reciben buenos medicamentos, ya que el Centro de Salud tiene una
atencion limitada. Sin embargo. si tienen una emergencia acuden al Hosital,

“Visito el Hospital porque me atienden mds rdpido, me atienden mejor, si necesito exdmenes me
tos hacen alli mismo”.

Sobre la percepcion de la calidad de atencién en el Centro de Salud. se reflejaron respuestas
contradictoras. unas afirmaron que no es buena y sefialaron nuevamente limitaciones de horario como
una dificultad: sin embargo. otras consideraron que se brinda una buena atencion.

“La atencion en el Centro de Salud no es muy buena, he ido y no me han hecho caso, tenia asma
no me atendieron porque no llevaba tarjeta”.

“La atencion en el Centro de Salud es buena, todos son amables,los médicos atienden bien”.

Plantearon principalmente dos diferencias, la atencion que brinda el médico y la enfermera. Con
estos recursos también se presentaron respuestas contradictorias. algunas consideran que estos
recursos brindan una buena atencion, son rapidos; sin embargo, otras afirmaron que carecen de
sensibilidad, ttenen que ser conocidas para recibir €l servicio.

“Al personal médico y de enfermeria les falta amabilidad”.

Ademas de lo anterior, no tienen muy buena percepctdn del personal de limpieza, lo que puede influir
en la demanda de atencion.

“Las de limpieza son odiosas, porque si el nifio se orina se enojan y lo tratan a uno, pasan con el
tampazo y ni compermiso dicen”.

El horario es otro factor importante que fue mencionada por las participantes, sienten que pierden
mucho tiempo para recibir el servicio que necesitan.

A pesar de esta situacidn, tienen muy buena opinion del recurso asignado para atender los controles

prenatales v los controles de crecimiento v desarrollo. Sienten que en estos servicios se les da el
seguimiento que ellas necesitan y las explicaciones que ellas necesita.
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Fue muy notorio las diversas opiniones favorables que manifestaron todas las asistentes sobre los
servicios principalmente de control prenatal. donde todas conocian a "Dofia Damaris™ la enfermera
de control prenatal. Por otra, la gratuidad de los medicamentos para los nifios es un aspecto muy
tavorable que lo mencionan,

“En control prenatal, el control es excelente”. “ Lo pasan al médico, si en ¢l control prenatal le
encuentran problemas”.

“Me agrada porque me reciben y cuando hay medicamento me lo dan”.

También mencionaron algunos factores desfavorables en la calidad de atencion, las limitaciones de
servicios higiénicos, talta de agua en lugares accesibles, desorden en los expedientes, son entre otros
los aspectos mencionados por las participantes

Los cobros en algunos servicios como farmacia, laboratorio, etc., también estan incidiendo en la
demanda. va que la situacidn econdmica no les permite en muchas ocasiones comprar los
medicamentos que les recetan y se tienen que ir Unicamente con las recetas.

Con relacidn a lo que habian escuchado sobre la Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez, algunas
afirmaron no haber recibido informacidn al respecto. Ellas mencionan los controles prenatales, la
lactancia materna. control al nifio, planificacion familiar, sin embargo, la integralidad de las acciones
v la posibilidad de que puedan demandar diversos servicios el mismo dia que acuden al Centro de
Salud no lo conocian.

El procesamiento de tedo lo conversado en las sesiones de los Grupos Focales se presenta en las
tablas No.14, [5y 16.
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IX. Discusion
9.1 Demanda de las Usuarias

De acuerdo a lo expresado por las mujeres en los grupos focales. acuden mas a los Centros de Salud
por la cercania al mismo vy por sus escasos recursos economicos. Esto tiene relacion con los
resultados de la encuesta a mujeres en edad fértil del presente estudio, donde el 82% menciond al
"Centro de Salud". como el lugar donde acuden con mas frecuencia en busca de atencion,

También se relaciona con los datos retlejados en el "Estudio de Demanda de Servicio de Salud en
Nicaragua”. donde se refleja en primer lugar el Centro de Salud, como el lugar donde la poblacion
busca servicios de salud con mas frecuencia, siendo la razén principal la cercania. »

Esto refleja que la accesibilidad geografica es uno de los aspectos fundamentales para que la
poblacion v principalmente tas mujeres demanden atencidn en las Unidades de Salud, las cuales
deben de tener los horarios adecuados para atender a sus usuarios.

Referente al hecho de estar dispuestos a regresar a la Unidad de Salud, hay relacidn entre el presente
estudio donde un 97% afirm¢é estar dispuesto a regresar v el Estudio de Demanda de Servicios de
Salud. donde se encontrd a un 92% de la poblacion a nivel nacional.» Habria que destacar que la
principal razén planteada en el estudio para regresar a las Unidades de Salud es por “necesidad”, lo
que implica que si ellas tuviesen recursos econdmicos probablemente demandarian mas atencion en
¢l sector privado.

Al analizar lo planteado en el Manua!l de Atencion Integral a la Mujer v la Nifiez con relacion a fa
promocion de las actividades preventivas, el presente estudio refleja que las mujeres estan
demandando en un mayor porcentaje la atencion curativa y no preventiva.  Sin embargo, es
importante destacar que en los servicios preventivos solicitados, uno de los aspectos mds importantes
para las usuarias entrevistadas es el control prenatal y la vacunacion cuando estdn embarazadas.

De esta manera. se ha venido cumpliendo un aspecto importante que se refleja en el Manual de
Atencidn [ntegral a la Mujer v la Nifiez. ya que en el estudio se encontrd que de las mujeres que se
encontraron embarazadas, ¢l 84% se habia realizado su control prenatal. Esto obviamente, a mediano
v largo plazo incidira en la morbilidad y mortalidad matema.

M lbmisterio de Salud Estudio de Demanda deServicios de Salud en Nicaragua.,p-33
ibid
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No obstante lo anterior. a la mujer se le oterta una atencién integral principalmente durante este
periodo. pero después del parto ella y los trabajadores de salud se orientan principalmente a garantizar
un crecimiento adecuado del nifo, obviando casi siempre la atencion que se le puede seguir brindando
a la mujer.

Al analizar los resultados obtenidos en control prenatal. se refleja que las mujeres contindan
realizandose sus controles prenatales mayoritariamente en el Centro de Salud. va que de acuerdo a
las estadisticas del SILAIS Boaco se retleja una cobertura del 70% v en el presente estudio se obtuvo
un 84%: esto permitiria inferir que aproximadamente el 14% acude a sus controles prenatales en
Unidades de Salud que no son del Ministerio de Salud (Empresas Previsionales, ONG's, clinicas

privadas).

También. al relacionarlo con ENDESA-98 especificamente en el Departamento de Boaco, se
encontraron resultados semejantes a los del estudio realizado, ya que el 74.8% de los nacimientos
vivos en los ditimos cinco afios contaron con atencion prenatal por personal médico calificado.

De acuerdo a lo normado en el control prenatal, también se le esta haciendo énfasis a las embarazadas
en la préactica de la lactancia materna, principalmente la exclusiva. Esta es una actividad que se ha
generado en todo el SILAIS, va que es el primer territorio certificado pro UNICEF, al cumpiir los
requisitos para ser declarado *Amigo de la Nifiez”, por promover la lactancia materna.

Por otra parte. para promover la atencidon de la mujer y la nifiez, se han realizado algunas inversiones
en la intraestructura; no obstante, han sido minimas. Generalmente estas modificaciones son
asumidas a través de donaciones que son desembolsadas de una manera centralizado; esto limita a
los Gerentes de las Unidades de Salud, ya que no pueden conocer los costos reales de las actividades
que se brindan, ademads que no permite determinar los métodos de depreciacion adecuados en los
activos tijos v los costos reales de los servicios que se brindan.

También fue notorio que ademas se han venido implementando charlas sobre planificacion familiar
v alimentacion durante el embarazo en el Centro de Salud. pero éstas todavia son insuficientes. La
planificacion tamiliar es un aspecto que debe desarrollarse sistematicamente, ya que influyen mucho
aspectos religiosos y el machismo que impera en la zona.

Con relacion al sistema de referencia hacia otros niveles de atencidn, se encontrd que todavia no
alcanza altos porcentajes. A pesar de que el Manual del Modelo de Atencion Integral a la Mujer y
la Nifiez plantea la necesidad de definir mecanismos entre el Hospital y los Servicios Municipales,
todavia se encontro en el presente estudio que un 36% de las embarazadas entrevistadas no habian
sido referidas al Hospital. Esto implica que el Centro de Salud tiene que mejorar su sistema de
referencia.



A pesar de esta situacton. la poblacion de manera general cada dia estd mas consciente de la
importancia del control prenatal y son aconsejados por tamiliares y trabajadores de la salud para que
acudan al Hospital en ¢l momento del parto.

Referente al puerperio y el control de crecimiento v desarrollo. el Modelo de Atencién [ntegral a la
Mujer v la Nifiez plantea en sus normas que el trabajador de la salud debe enfatizarle a las mujeres
sobre la importancia de ambas actividades. Al respecto, los resultados del estudio retlejan que de las
mujeres que se atendieron el parto en el Hospital, solamente el 43% de ellas acudieron a su control
puerperal; sin embargo habria que destacar que de éstas el 83% fueron atendidas por puerperio y
ademads se le hizo el control de crecimiento v desarrolio al nifio.

Esto retleja una vez mas que las mujeres se preocupan por brindar los cuidados necesarios a los hijos.
descuidando la atencion para ellas y por otra parte. en las Unidades de Salud garantizan [a atencion
integral de la nifiez v en relacion a las mujeres queda a demanda de elias.

Esta situacién se ratifica ain mds cuando se refleja fundamentalmente que el 88% de las madres
habian llevado a sus nifios a su primer control antes de los treinta dias. Es importante destacar que
una de las preocupaciones de las madres es la aplicacidn oportuna de las vacunas.

En planificacion familiar, los métodos mds conocidos en orden descendente son las pildoras,
inyeccion. DIU y preservativos. lo que es congruente con los resultados de ENDESA-98 a nivel
nacional.

En el aspecto del uso de algin método de planificacion utilizado por mujeres en edad fértil, se
alcanzaron resultados semejantes con ENDESA-98, va que en éstas se refleja que un 40% de las
mujeres no utilizaban al momento de la encuesta ningun meétodo anticonceptivo v en el presente
estudio al Municipio de Boaco. se refleja el 45%.

[La prevencion del Cancer Cérvico Uterino es uno de los enfasis que contempla el Modelo de
Atencion [ntegral a la Mujer y la Niflez; no obstante ei estudio refleja que todavia un 43.2% de las
entrevistadas no se han efectuado el papanicolau, siendo una de las principales causas la
pena/verglienza que sienten cuando se les practica este examen. En esto se refleja una vez mas la
cultura de la poblacidn, no le permite demandar este examen tan importante y menos aun cuando el
recurso asignado para brindar este servicio es hombre.



9.2 Eficiencia de las actividades

El gasto percépita en salud para el Municipio de Boaco de C3$41.48. es inferior al gasto a nivel
nacional. el cual asciende a la cantidad de C$172.00 para ese mismo perfodo. de acuerdo a reportes
tinancieros del MINSA Ceniral.

En las actividades de control prenatal tienen bastante semejanza la productividad y el rendimiento de
los recursos asignados a estas actividades. De acuerdo a lo normado en el Modelo de Atencion
[ntegral. se espera atender en promedio cuatro controles prenatales en una hora, priorizando que el
primer control lo realice el médico; sin embargo, el rendimiento en la semana que se hiciera la
revision fue de 11 minutos por persona para el recurso médico y de 15 minutos por el personal de
enfermeria.

Evidentemente tienen un problema de productividad y rendimiento con los recursos en las
actividades de Control de Crecimiento y Desarrollo, donde el primer controi seria atendido por ei
médico v lo subsecuentes por el personal de enfermeria, lo cual generalmente se cumple, pero el
rendimiento durante la semana de la revision fisica fue de 6 minutos en los médicos y 10 minutos
por enfermeria, cuando lo normado es cuatro controles por hora, para el personal médico y de
enfermeria.

En relacion a los costos promedios establecidos, al relacionarlos con los precios que tiene Profamilia
de Boaco, que son de C3$30.00 para control prenatal y C$ 40.00 para consulta de la nifiez, sin
medicamento, refleja que éstos son un 30% menos en control prenatal y un 45% en control a la nifiez.
Esto sin considerar que la Unidad de Salud incluye los medicamentos que tiene contemplados en la
lista basica v que son eatregados en €l mismo precio definido.

Al relacionar los costos definidos con el percapita del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
asignado a las Empresas Previsionales para atender al asegurado, su esposa cuando esta embarazada
v a los nifios menores de 6 afos, el cual es de C$ 130.68, de acuerdo a repories de esta Institucion,
también se perciben que los costos en el Municipio de Boaco son inferiores a este percapita definido.

9.3 Percepcion de los trabajadores de la salud

La implementacién del Modelo de Atencién Integral a la Mujer y la Nifiez se considera como la
ruptura del concepto vertical de “programa”. En este sentido, la percepcion que reflejan los
trabajadores de la salud en el estudio es que este esquema alln persiste y han concebido la
implementacion del modelo como la asignacion de mas recursos humanos, con mejor calificacion y
por ende mayor nivel de resolucion a los programas.

*inisterio de Salud. Cuentas MNacionales, Datos preliminares 1998,
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En el abastecimiento técnico material, se contemplaba contar con los recursos materiales adecuados
en calidad y cantidad; no obstante. se encontrd que los trabajadores de la salud perciben un
abastecimiento insuficiente. que por consiguiente incide en la calidad de la atencion, aunque
consideran disponer del equipamiento adecuado.

Por otra parte, de acuerdo a las estadisticas de produccion de servicios (Anexo No.10), hay un
incremento en los principales indicadores de atencién a la mujer y la nifiez, lo cual es congruente con
lo percibido por los trabajadores de la salud.

Es importante al respecto destacar que las principales causas mencionadas por las usuarias por las
cuales acuden a las Unidades de Salud es por “necesidad™ v porque la “consulta es gratis™,
reflejandose una contradiccion respecto a los trabajadores de la salud, perciben una atencion mas
integral a los pacientes y mayor satisfaccion del usuario.

También en el estudio se refleja una mayor atencioén cuando la mujer esta embarazada, todavia al
momento del parto hay debilidades en {a coordinacion entre niveles de atencion, ya que al momento
del control puerperal solamente retornan al Centro de Salud el 50% de las mujeres que se les atendio

el parto en el Hospital.

Las capacitaciones hacia los trabajadores de la salud es algo que se ha venido implementando durante
estos ultimos afios, de tal manera que el 90% de los entrevistados reconocid haber recibido
capacitaciones para implementar et Modele en su respectiva Unidad de Salud.

En esto hay coincidencia con lo establecido en el Manual del Modelo de Atencion Integral a la Mujer
v la Niitez, donde se contemplaban capacitaciones en tres niveles: técnico-administrativo de los
SILAIS. Centros v Puestos de Salud y a nivel comunitario.

Los entrevistados correspondian a Centros y Puestos de Salud y fueron realizadas las capacitaciones
en sus respectivas Unidades de Salud.
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X.

Conclusiones

[L.as mujeres buscan atencion en los Centros de Salud. principalmente por los factores econémicos
v la accesibilidad de las Unidades de Salud.

La atencion prenatal es una de las actividades que mas se han impulsado como un retlejo de la
implementacion del Modelo de Atencion, donde un 92.5% de las mujeres embarazadas se realiza
sus controles prenatales en el Centro de Salud y la mayoria se realizan mas de cuatro controles.
que es lo normado por el Ministerio de Salud. Ademds es importante destacar que casi todas
cumplen con la vacunacion con Toxoide Tetanico, lo que contribuye a disminuir la muerte
neonatal.

La referencia del Centro de Salud al Hospital no esta funcionando totalmente, va que el 36% de
las mujeres que acudieron a su control prenatal no fueron enviadas al Hospital, aunque el 100%
recibio el consejo de acudir al momente det parto al Hospital, siendo el 84% aconsejada por la
Enfermera.

La atencién integral a la nifiez se desarrolla mds rapidamente que la atencidn integral a la mujer,
se refleja una preocupacion de las madres por implementar las actividades preventivas en sus
hijos. ya que llevan al nifio a su primer control antes de los [5 dias y los llevan personalmente.

En el papanicolau estdn incidiende mucho los factores culturales todavia. aunque el 57% de las
mujeres entrevistadas se habian realizado su papanicolau y la mayoria de ellas se lo hizo en el
Centro de Salud, teniendo un periodo entre 6 meses y un afio de habérselo realizado; sin embargo,
todavia hay un buen porcentaje de mujeres que no se practican este examen.

Con relacion a la percepcion de las usuarias en cuanto a la calidad de la atencion, las
entrevistadas se sintieron bien atendidas en el Centro de Salud, principalmente porque siempre
las atienden y porque la consulta es gratuita. A pesar de estos aspectos, los entrevistados
mencionaron como principal causa la falta de medicamento. De esta manera, se ratitica una vez
mas los tactores econémicos como los aspectos fundamentales para acudir a las Unidades de
Salud.

Referente a los trabajadores de la salud, se refleja un bajo rendimiento en los recursos humanos
como un efecto de los salarios que tienen, por lo consiguiente esto incide en los costos que se
lograron establecer. ya que son inferiores a los precios de Profamilia y al percapita definido por
el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.
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Con relacion a la implementacion del Modelo de Atencion Integral de la Mujer v la Nifez. la
mavoria de los trabajadores la asociaron a mayores capacitaciones, asignacion de recursos
humanos. coincidiendo con lo expresado por las mujeres en edad fertil en el estudio, que
mencionaron unl insuticiente abastecimiento de medicamentos.

Los trabajadores de la salud percibieron un incremento en la demanda. a diferencia de la
poblacidn. ellos consideran que ¢l usuario sale satistfecho del servicio. Perciben cambios en la
infraestructura como resultado de la implementacién del modelo. Consideran que la demanda se
ha incrementado a partir de la implementnacion del modelo, a diferencia de la poblacion que dice
llegar al Centro de Salud, porque la consulta es gratis y por necesidad.

Entre los avances percibidos consideran la mayor captacion de control prenatal y de crecimiento
vy desarrollo. coincidiedo con lo expresado en la encuestas por las mujeres en edad fértil, donde
en su mayoria acuden a control prenatal y control de crecimiento y desarrollo al Centro de Salud.

De manera general, se tienen las condiciones para implementar el Modelo de Atencién Integral
a la Mujer y la Nifiez, ya que la poblacion en su gran mayoria acude a los servicios de salud que
presta el Ministerio de Salud en Boaco.

No obstante. todavia las usuarias no perciben esa atencidn integral para ellas, generalmente lo han
venido percibiendo mds cuando llevan a su hijos. Esto significa que la implementacion del
Modelo de Atencidn Integral a la Mujer y la Nifiez todavia no es suficiente y que se requ’ °
implementar activididades orientadas hacia los trabajadores de la salud v la poblacion que ac.. .
a las U'nidades de Salud para su completo desarrollo.

La implementacion del Modelo de Atencidn Integrai a la Mujer y la Nifiez, lo que ha permitido
¢s impulsar una serie de capacitaciones orientadas a mejorar la calidad de la atencidon del binomio
mujer-nifiez. logrande incidir principaimente en las actividades de la nifiez pero en la mujer se
han dirigido principalmente a las actividades del control prenatai, los otros servicios se contintan
orientando de acuerdo a la demanda de las usuarias.
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XI. Recomendaciones

» Revisar el Manual del Modelo de Atencién Integral de la Mujer y la Nifiez y adecuarlo a las
condiciones organizativas y econdmicas de Nicaragua y del Municipio de Boaco. Aspectos
fundamentales a revisar €s lo relacionado con el flujo de atencién y la integralidad de los
programas.

¢ [mplementar campaias educativas para [a poblacion, principalmente orientadas hacia la mujer.
para que conozcan no solamente los servictos que tiene la Unidad de Salud, los cuales son
conocidos por ellas. sino que tengan presente todos los servicios preventivos que les puede ofrecer
el Ministerio de Salud para ella.

e Organizar de una manera mas eficiente el sistema de referencia y contrarreferencia, a fin de que
sea mas efectivo entre los diferentes Niveles que tienen en el Municipio. de tal manera que
permita la fluidez en la atencion a los pacientes. El aspecto que se debe enfatizar es el relacionado
con el control de puerperio. haciendo que las mujeres atendidas durante el parto acudan al Centro
de Salud no solamente para el controt del nifio. sino también para el chequeo necesario antes de
los 40 dias que se le debe hacer a la mujer

e FEn el Hospital y en los Centros de Salud se tienen que implementar nuevamente las
capacitaciones a los trabajadores de la salud incorporando a los del Hospital sobre ¢l Modelo de
Atencion Integral a la Mujer v la Nifiez, a fin de disminuir las oportunidades pérdidas.

s Implementar charlas educativas sobre planificacidn familiar, lactancia materna, control puerperal
en el Hospital. a fin de que la mujer después de la atencion del parto recuerde las charlas y
mensajes educativos que le transmitieron en el Centro de Salud y perciba un mensaje similar en
todas las Unidades de Salud del Municipio de Boaco.

e Implementar supervisiones mas directas a los servicios, para apoyar a los recursos y recordarles

en la practica la importancia de la atencion integral. Es importante establecer instrumentos que
normen las visitas de supervision v asistencia técnica que se realicen.
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ANEXOS




CONTROLES PRENATALES Y DE FERTILIDAD
CENTRO DE SALUD "RAMON GUILLEN"
MUNICIPIO DE BOACO 1995 A 1997
Anexo No.l

Actividades ( 1995 1996 1997
Controles prenatales !
ler. Control 037 377 363
' 2do.Control 296 411 254
i Jer. Control 340 332 227
4to. Y mas control 637 657 '! 402

Control de Fertitidad

Total casos 287 168 147
| Subsecuentes 62 701 352

Fuente: Depto. Estadisticas Centro Je Salud “*Ramdn Guillén™
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Anexo 0.3
Encuesta a Mujeres en Edad Fértil

Encuesta No.: Barrio: Municipio: Depto.:

LV I N R

© w o W

DATOS GENERALES

Qué edad tiene usted? I

Cual es su estado civil?  Soltera [ Casada ) Acompariada ()
A qué se dedica usted?

Ama de Casa ) Profesional 3 Estudiante T3 ObreraCd  Otra
Explique:
Cual fue su dltimo afo aprobado?

Primaria ) Secundaria T Universitaria =3  Técnica &3 Analfabetd—
Cuantas veces se ha embarazado usted? L1

Cuantos abortos ha tenido usted? [T

Cuantos hijos ha tenido usted, incluido los muertos? 1

Cuantos hijos se le han muerto? T ]

Cuando tue su dltimo embarazo?

DEMANDA DE ATENCION
Se ha entermado en el dltimo afio? Si ) No —
Se ha enfermado en los ditimos 15 dias? Si [ No )

Cuando se enfermd a que lugar acudid para que la atendieran?
C.S ) Hospital ) Otro ] Indique:

Cuando fue la vltima vez que acudio ai Centro de Salud ?

Cual fue la causa por la que demando atencion en el Centro de Salud ?

Si “no” acudié al Centro de Salud, explique

ATENCION PRENATAL

Ha estado usted embarazada en los tltimos cuatro aftos ? SiCCJ No 3



[ =]
L]

LIPS 1§

Stes 'si”, se realizo sus controles prenatales? Si —

Sies “si” donde acudio para sus controles prenatales?

No (C3

¢ $C Hospital ] PROFAMILIA C0tras Clinicasc— Explique:

Cuantas veces asistid para su control prenatal?

Fue vacunada durante el embarazo: SiC_J] No.(CJ

Que vacuna le aplicaron?

Si es "si" donde fue vacunada?

C'S — Hospital — PROFAMILIA

Si es “no”, que causa le dieron para no vacunarla?

{ras Clinicas —J

Sies "no™, cual fue la causa para no realizarse los controles prenatales?

Cuando se acercaba la fecha del parto fue transferida al Hospital?

SiCd No (3

Sies “no”. le aconsejaron que fuera al Hospital cuando sintiera los dolores de parto?

SiC3d No I

(Quien le aconsejo que fuera al Hospital cuando sintiera los dolores de parto?

Recibio charlas durante el embarazo sobre:

a. Lactancia materna Si
b. Alimentacion de la embarazada Si
¢. Signos de alerta del embarazo Si
d. Control después del parto Si
e. Meétodos Plantficaciéon familiar Si
f. Cancer cervico uterino Si
¢. Atencion al nifio Si

0000000

No (3
No:]

No ()
No (3
No
No [

C/S Hosp. Prof. Otro

0000000
0000000
Hoooooo
Jo 00000



IV.

29.

44,

ATENCION PUERPERAL

Dounde la atendieron durante el parto?

Le dijeron que fuera al Centro de Salud después del parto? S

Sies "si” para que le dijeron que fuera al Centro de Salud?

Quien le dijo que fuera al Centro de Salud?

o No (X3

Busco atencion para usted después del parto?  Si)

Si es "si" donde acudio para su control puerperai?

No (O

'S [ Hospital ) PROFAMILIA (3 Otras Clinicas 3

Cuando llego después del parto Ja enviaron a:

a. Control de crecimiento y desarrollo  Si No )
b. Planificacion familiar si No (J
¢. Vacunacion si I No

Si es “no” explique las causas que le dieron?

" A los cuantos dias busco atencidn? 36. Porque hasta esa techa?

ATENCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Quien le llevo por primera vez el nino al Centro de Salud?

Porqué lo llevo esa persona?

Acudio solamente por control de nifio sano? Si

Sies “si, cuando llegd la refirieron a:

a. Planificacion familiar St O
b, Puerperio S/
¢. Yacunacion St

A {os cuantos dias llevd al nido a control de nifio sano?

1 No

No

No =
No

(—

Porqué lo llevo hasta ese dia?







Vil, CALIDAD DE ATENCION

37, Se sintio atendida por el personal del Centro de Salud como usted lo esperaba?
Si No ([

[Los servicios principales que el Encuestador puede recordar a la entrevista serian; control
prenatal. control puerperal, control de crecimiento y desarrolle, vacunacion, URO.

38. Sies "si'. porqué, en qué servicios y porque recursos (enfermeras. médicos) se sintid mejor
atendida?
39. Sies "no"., porqué y en qué servicio no se sintid bien atendida?

60.  Qué opina usted de la atencion del Centro de Salud?

61.  Qué le gusta de la atencion del Centro de Salud?

62. Qué no le gusta de la atencion del Centro de Salud?
63. (Qué le gustaria que se mejorara en el Centro de Salud?
64, Vulveria al Ceatro de Saiud y porquée?

AL FINALIZAR LA ENTREVISTA SE AGRADECE A LA SENORA POR LA
INFORMACION BRINDADA.



Anexo No4
Guia para Grupo Focal

El Grupo Focal sera organizado con mujeres en edad fértil que tengan hijos menores de 2
afios ¥ hayan acudido en los (ltimos 12 meses a las Unidades de Salud del Ministerio de
Salud. Se trata de que las usuarias puedan intercambiar diferentes puntos de vista sobre la
demanda y oferta de atencion en los Centros y Puestos de Salud.

1. Donde acude a solicitar servicios de salud para usted y porque?

tJ

(Qué opina usted de la atencion en el Centro de Salud”?

Qué opina usted de la manera en que atienden los trabajadores de la salud?

Lad

4. Que es lo que mas le agrada del Centro de Salud?

Qué es lo que mas le desagrada del Centro de Salud?

LA

6. {Qué ha escuchado usted sobre el Programa de Atencion Integral a la Mujer que impulsa
el MINSA?



Anexo No.5
Encuesta al Personal de Salud

Sera realizada a trabajadores de salud de los Servicios de Atencién Integral a la
Mujer y la Nifiez de los dos Centros de Salud y cinco Puestos de Salud, asi como a
recursos del Area de Admisién, Laboraterio, Farmacia y Afanadoras,

Se trata de conocer su opinién sobre las modificaciones que se han presentado en la
demanda y oferta de atencidn a partir de la implementacion del Modelo de Atencién
Integral a la Mujer y la Nifiez.

-

lad

L

IL

DATOS GENERALES

Cuadl es el cargo que tiene actualmente en la Unidad de Salud?
Médico (3 Enfermerq—  Aux.de Enfermeria —— Otros—

Qué edad tiene usted? 1]
Sexo: Masculind—] Femenino ]

En que dependencia trabaja actualmente?;

Cuénto tiempo de estar ubicado en esa dependencia:

Cuanto tiempo tiene de trabajar en el Ministerio de Salud?:

MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER Y LA NINEZ

Cuando se implemento6 el Modelo de Atencidn [ntegrai Materno Infantil en el Centro
de Salud? Explique €l proceso desarrollado.

Qué cambios se han manifestado en el Centro de Salud con la implementacion del
Modelo, especificamente en Atencion a la Mujer y la Nifiez?

8.1 En los recursos humanos?



{I1.

3.2 En la organizacidn de los servicios?

8.3 En el abastecimiento téchico material?

8.4 En la produccién de servicios?

8.5 En la atencion a los pacientes?

De que materiales disponen para la Atencion Integral Materno Infantil,
especifamente en los Servicios de Atencidn Integral a la Mujer y la Nifiez?

Que cambios en la infraestructura se han tmpulsado para la implementacién de la
Atencion integral Matemo [nfantil, especificamente en los Servicios de Atencion
Integral a la Mujer v la Nifiez?

CAPACITACIONES

Se recibieron capacitaciones para la implementacion del Modelo de Atencién
[ntegral Matemo Infantil? 81 2 No 3

Sies "si". fueron lo suficientemente claros en sus explicaciones?

Sies “no” explique porque no las recibi¢?



14,

,_.
Ly

14.

Se ha incrementado la demanda de atencion de mujeres vy nifiez a partir de la
implementacion del Modelo? Si —— No— .

Stes “si” explique los principales avances obtenidos.

Sies "no", las causas que usted considera han influido?






Anexo No.7
Instrumento de Costos
Asignacion de Recursos Fisicos por Actividad

Control Control de
TIPO DE RECURSQ Prenatal Crecimiento v
.! Desarrollo

[. Gastos Directos

1.1 Horas Médicas Especialistas

1.2 Horas Médicas Generales

1.3 Horas Médicas Internas

1.4 Horas Enfermera Titulada

1.5 Horas Auxiliar Enfermeria

'I1. Gastos Intermedios

[3.1 Farmacia

Horas Farmacia

Medicamentos entregados

2.2 Laboratorio

Horas laberatorio

Recursos Materiales

{I1. Gastos Generales

3.1 Agua

13.2 Luz

3.3 Infraestructura

: 3.4 Personal administraativo

1 3.5 Horas Educadora

:3.6 Horas Admision




Anexo No. 8
Instrumento de Costos
Salarios Mensuales de los Recursos Humanos

SALARIOS

|
' TIPQ DE RECURSO MENSUALES

| [. Gastos Directos

L.1 Horas Médicas Especialistas

1.2 Horas Médicas Generales

1.3 Horas Médicas [nternas

1.4 Horas Enfermera Titulada

1.5 Horas Auxiliar Enfermeria

[I. Gastos Intermedios

2.1 Farmacia

Horas Farmacia

2.2 Laboratorio

Heras laboratorio

IIl. Gastos Generales

Personal administraativo

Horas Educadora

[oras Admision




Determinacion de Costos del Controf Prenatal y Control al Nifto

Arnexo No, 9

r
! Tipo de Actividad

Gastos Directos

(rastos Intermedios

Gastos
Generales

Total de Gastos

1. Control Prenatal

II. Controi del Nifo

Total




Anexo No. 10
Grupos Especiales de Poblacion 1990 - 1998 (a)

Variable 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Poblacion Total 39005 40071 40167 40167 43041 45072 49698
Poblacion menor laiio 1610 1608 1659 1614 1727 1809 1733
Poblacion la 4aiios 5583 5735 5749 5479 6160 6451 6689
Mujeres en edad féril 8289 8547 9302 9302 12104 10743 11739
Embarazos esperados 2140 2207 2402 2402 3125 2774 2134
Partos esperados 1358 1400 1524 1524 1983 1760 1923
Produccion de Servicios en el Municipio de Boaco 1990-1998 (b)

Variable 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
L. Atencion a la Mujer

Consultas médicas totales 43060 54985 52957 69651 57342 76027 74510
Consultas médicas a mujeres 23540 31048 25641 44286 38576 50884 49249
Prnmeros controles prenatales 1846 1617 618 2084 1794 1554 1489
Total de controles prenatales 4051 3786 2283 469] 4272 4074 3749
Captacion de controles 1 trimestre 729 632 532 786 817 524 597
Captacion de controles 11 trimestre 682 590 482 799 566 595 525
Captacion de controles I1I tnmestre 435 395 310 499 411 435 367
Controles puerperales 927 875 399 529 661 696 864
MEF inmunizados con TT 1103 1392 1120 1522 1314 1315 1482
Primeros controles de planificacion familiar 0 0 133 623 813 1069 1397
Total de controles de planificacion familiar 4201 2862 915 2326 2903 3174 3922
1i. Atencion a la Nifez

Nacimientos totales 713 1325 1498 1354 1273 1303 1138
Nacimientos con menos 2,500gr. 63 89 99 94 115 84 82
Niflos menores 1afio inmumzados con BCG 1168 2217 1274 1346 1272 1859 1833
Niflos menores 1 afio inmunizados con Antipolio 734 1350 1304 1560 1224 1458 1488
Nifios menores 1 afio inmunizados con DPT 712 1181 1242 1544 1194 1393 1437
Nifios menores | afio tnmumizados con AS 648 987 1198 1395 1138 1439 1337
Consultas de IRA a menores de cinco afios 0 0 2490 4413 5020 9122 8964
Consultas de EDA a menores de cinco anos 0 0 657 1043 1099 1365 2377
Primeros controles CCD a menores de un afio 2360 2188 978 2426 1901 2884 2966
Total controles CCD a nifios menores de un afio 5258 4256 3106 4858 4202 6235 6588
Primeros controles CCD a ifios 1 a 4 afios 1978 2500 805 1515 768 2724 3114
Total controles CCD a nifios 1 a 4 afos 5900 6998 4453 5335 4867 8794 10273




Principales Indicadores de la Mujer y la Nifiez - Municipio Boaco 1990 a 1998 ©

Indicador 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
I. Atencion Integral a la Mujer

% de consultas a mujeres 55 56 48 64 67 67 66
Cobertura prenatal 86 73 26 87 57 56 70
Concentracion prenatal 2.19 234 3.69 225 2.38 2,62 2,52
% de captacion en el I Trimestre 39 39 86 38 46 34 40
% de captacion en el II Tnimestre 37 37 78 38 32 38 35
% de captacion en el IH Trimestre 24 24 24 24 22 28 25
% de cobertura puerperal 68 62 26 35 33 40 45
% de cobertura planificacion familiar 0 0 1 7 7 10 i2
% de mujeres en edad fértil inmunizados con TT 13 16 12 16 11 12 13
I1. Atencion Integral al Nifio

% de nifios con bajo peso al nacer (-2,500 gr.) 8 7 7 7 9 6 7
% de nifios menores 1 a. Inmunizados con BCG 73 138 77 83 74 103 106
% de nifios menores 1 a.inmunizados con Antipolio 46 84 79 97 71 81 86
% de nifos menores | a.inmunizados con DPT 44 73 75 96 69 77 83
% de nifios menores 1 a. Inmunizados con Antis. 40 61 72 86 66 80 77
%oconsultas de [RA a menores 5 afios 0 0 5 6 9 12 12
% consultas de EDA a menores 5 afios 0 0 1 } 2 2 3
Cobertura CCD a menor 1 afo 147 136 59 150 110 159 71
Concentracién CCD a menor 1 aiio 2 2 3 2 2 2 2
Cobertura CCD a nifios 1 a 4 afios 35 44 14 26 12 42 47
Concentracion CCD a nifios 1 a 4 afos 3 3 6 4 6 3 3

Fuente: Direccion de Planificacion MINSA






Tabla No. i
Caracteristicas Bioldgicas y Sociales de las Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco 1998

PRINCIPALES CARACTERISTICAS NUMERO %o
1. Edad

16 - 19 30 15
20 - 24 49 25
25-29 43 .z 22
30-35 a7 24
36 - 40 19, 10
41 - 45 10" 5
Mas de 46 1 !
Total 199 100

2.Estado Civil

Soltera 51 256
Casada 77 387
Acompaiiada 71 357
Total 199 100

3. Ocupacién

Ama de Casa 180 90.5
Profesional 7 35
Estudiante 3 1.5
Obrera 5 2.5
Otra 4 2.00
Total 199 100

4, Escolaridad

Primaria 118 39.3
Secundara 18 19.1
Universitana 3 1.5
Técnica 2 1
Analfabeta 38 191
Total 199 100

3. Numero de embarazos

Un embarazo 46 23
DeZad 56 48
DeSa? 34 17
Mas de 8 23 1z

Total 199 100



Tabla No.1

Curacteristicas Biolvgicas y Sociales de las Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco 1998

PRINCIPALES CARACTERISTICAS NUMERQO %

6. Namero de Abortos

Ninguno 160 80.4
Uno 32 16.1
Dos 4 2
Tres 2 1
Cuatro i 0.5
Total 199 100
7. Nimero de hijos en total

Ninguno 2 |
Detal [12 56
Dedad 55 28
De7a9 I6 8
Mas de 10 14 7
Tatal 199 100
8. Namero de hijos muertos

Ninguno 158 79
Uno 27 14
De2a3 10 5
Mas de 4 4 2
Total 199 100
9. Ano del ultimo embaraze

1993 3 2
1594 18 9
1995 37 19
1996 33 17
1697 37 19
(998 53 27
1999 7 4
No contestaron 11 6
Taotal 199 100

Fuente: Encuesta a1 MEF



Tabla No.2

Demanda de Atencion en Salud de las Usuarias
en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Yo
1. Enfermas en el Ultimo Afio
Si 134 67.3
No 65 32.7
Total 199 100
2, Enfermas en los Ultimos 15 dias
Si 127 64
No 39 20
No contesto 33 17
Total 199 100
3. Lugar donde acudieron
Centro de Salud 110 82
Hospital 9 7
Otro 15 11
Total 134 100
4. Ultima vez que fueron C/S
Menos 7 7 4
De7als 35 18
Mas de IS 153 77
No contestaron 4 2
Total 199 100
5. Principales causas por la que acudieron
Curativas 115 58
Preventivas 80 40
No contestaron 4 2
Total 199 100

Fuente:Eucuesta a MEF



_ Tabla No.3
Atencion Prenatal de las Usuarias en el Munipio de Boaco 1998

" VARIABLE NUMERO Yo

1. Embarazadas en los altimos 12 meses

Si 63 37
No 136 68.3
Total 199 100

2. Embarazadas con su control prenatal

Si 53 84
No 9 14
N0 contestaron L pA
Tatal 63 100

3. Lugar donde se realizaron el control

Centro de Salud 49 92.5
Profamilia 4 75
Tatal 53 100

4. Numero de controles

Uno 4 8
De dos a tres 17 32
Mas de cuatro 31 58
No contestaron 1 S 2
Tatal 53 100

5. Vacunadas durante el embarazo

Si 51 96
No | 2
No contestaron 1 2
Total 53 100

6. Lugar donde fueron vacunadas

Centro de Salud 47 89
Profamiha 2 4
No contestaron 4 8
Total 53 100

7. Conocim. sobre vacuna aplicada

Toxoide Tetanico 37 70
No sabe 14 26
No contestaron 2 4

Total 53 100




Tabla No.3

Atencion Prenatal de las Usuarias en el Munipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Yo
8. Conocim. sobre métodos planificacion familiar
St 44 83
No 9 17
Total 53 100
9, Referidas al Hospital para el parto
Si 31 58
No 19 36
No contestaron 3 6
Total 53 100
10. Recibié consejos para acudir al Hospital
Si 19 100
No o 0
Total 19 100
11. Persona que la aconsejé acudir al Hospital
Enfermeras 16 84
Familiares 1 5
Medicos 1 5
Otros 1 5
Total 19 100

Fuente: Encuesta a MEF



Tabla No.J
Atencidn Puerperal de las Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Yo
L. Lugar atencién parto
Centro de Salud 2 +
En casa 13 25
Hospital 36 68
WNo contestaren 2 4
Total 53 100

2.Envio al C/S después del parto

Si 43 B
No 7 13
No confestaron 3 6
Total 53 100

3. Causa para acudir al C/S

Control de la mujer 3 6
Control del nifio 19 36
Control nifio y muper 2 4
Otro 12 23
Registro del mifio 7 i3
No contestaron 10 19
Total 53 100

4. Recurso que la envio al C/S

Doctor 19 36
Enfermera 17 32
Familiar 3 9
Otro 2 4
No le contestaron 10 19
Total 53 100

5. Buscé atencién después del parto

St 24 45
No 24 45
No contestaron 3 9
Total 53 100

6. Lugar de su control puerperal

Centro de Salud 23 958
Profamilia 1 4.2
Total 24 100



Tabla No.+4
Atencidn Puerperal de las Usuarias de Salud
en el Municipio de Boaco 1998
VARIABLE NUMERO Yo

7. Dias para acudir al c. puerperal

De7al3 15 622
Mas de 15 9 37.8
Total 24 100

8. Control puerperal mas CCD

51 20 33
No 4 17
Total 24 100

9. Control puerperal y conc.p/l

St 22 92
No 2 8
Total 24 100

Fuente:Encuesta a MEF



Tabla No.5

Atencion de Crecimiento y Desarrollo a nifi@s de las Usuarias
en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Yo
1. Persona que levd al nino a CCD
Ella misma 46 87
No fue | 2
Un farmiliar 3 6
Na contestaron 3 6
Total 53 100
2. Acudieron solamente por CCD
Si 44 83
No 5 9
No contestaron 4 8
Total 53 100
3. Referidos a Otros Servicios
Planificacion Familiar 18 28
Puerperio 18 28
Vacunacion 33 15
Total 69 71
4. Tiempo para acudir a primer CCD
Menos de 7 dias 1 2
De 7al3 dias 29 S5
De 16 a 30 dias 15 28
Mas de 30 dias 4 8
No contestaron ) 8
Total 53 100

Fuente: Encuesta a MEF



Tabla No.6
Conocimiento de planificaciin familiar de las Usuarias
en el Municipio de Boaco 1998

© VARIABLE NUMERO Y
1. Conoce algin método
Si 171 859
No 28 14.1
Total 199 100

2. Tipo de métodos que conoce

Pildoras 152 31
Preservativos 63 13
Est.masculina 13 3
[nyeccion 142 29
Diu 70 14
Espermicida 12 P
Est.femenina 23 5
Métodos naturales 11 2
Otro 3 1
Total 489 100

3. Cantidad métodos conocidos

Uno 36 18
De2a3l - 83 42
Mas de 3 52 26
No contestaron 28 14
Total 199 100

4. Entrevistadas que planifican

Si 108 54
No 90 45
No contestaron l 1
Total 199 100

5. Lugar donde planifican

ONG's 1 1
Centro de Salud 58 54
Farmacia 2 2
Hospital 7 6
Ixchen 3 3
Operada 3 3
Profamiiia 27 25
No contestaron 7 6

Total 108 100



Tabla No.6

Conocimiento de planificacion familiar de las Usuarias
en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERQO Yo
6. Lugar donde lo obtuvo dGltima vez
Centro de Salud 5] 17
Hospatal 12 11
Profamihia 32 30
Otro 9 8
No contestaron 4 4
Total 108 100
7. Tipo de método que utiliza actualmente
Diu 6 6
Inyeccion 44 4
Otros 25 23
Pastillas 27 25
Preservativos 2 P
No contestaron 4 4
Total 108 100
8. Causas por las que no planifican
Embarazo 12 13
Esta sola 23 26
Le hace darfio I 12
No le pusta 9 [0
No le gusta al mando 3 3
Otras 29 32
Temor 1 |
No contestaron 2 2
Total 20 100
9. Entrevistadas que han utilizado algin métedo
Si 105 53
No 71 36
No contestaron 23 12
Taotal 199 100

Fueate Encuesta a MEF



Tabla No.7
Conacimiento del papanicolau de las Usuarias de Salud
en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Y%
L. Se ha realizado el examen
Si 113 56.8
No 86 43.2
Total 199 100

2. Lugar donde se lo hizo

Centro de Salud 82 73
Hospital 6 5
Profamilia 19 17
Otras Clinicas 4 4
No contestaron 2 2
Total 113 100

3. Ultima vez que se lo realizo

Menos 6 meses 206 23
De 6 meses a | afio 55 49
Mas de un afo 30 27
No contestaron 2 2
Total 113 100

4. Causas para no realizarse el pap

Miedo 13 [S
No le gusta 14 16
No le han explicado 15 17
Otras 28 33
Pena/verguenza 16 19
Total 86 100

Fuente: Encuesta a MEF



Tabla No. 8

Percepcion de Calidad de Atencion de Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco

VARIABLE NUMERO %
I. Se sintio bien atendida
Si 177 88.9
No 22 111
Total 199 100
2. Causa\Servicio\Recurso
para sentirse bien atendida
Enfermera 36 203
Enfermera CPN 25 141
Enfermera de nifios 34 19.2
Meédico 19 10.7
Meédico CPN 4 2.3
Medico y Enfermera 44 249
Medico de nifios 5 28
Otros 10 56
Total 177 100
3. Causa\Servicio\Recurso
para no sentirse bien atendida
Enfermera 6 273
Medico 5 227
\Meédico v Enfermera 2 9.1
No le dan medicamentos 4 18.2
Otras 5 227
Taotal 22 100
4. Opinion sobre 1a atencion
Atencion rapida 1 03
Atienden bien 122 613
Es buena/Enfermeras 5 2.5
Es buena/Medicamentos 8 4
Es buena/Médicos 12 6
Mala atencion 21 10.6
Regular atencién 9 45
Regular atencion/Medicos 16 8
Otros bt 25
Total 199 100



Tabla No. 8

Percepcion de Calidad de Atencion de Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco

VARIABLE NUMERO %
5. Lo que le gusta de la atencion
Atencion rapida 28 14
Buena atencion a mujeres 10 5
Buena atencidn a nifios 36 18
Cercania del Centro de Salud 1
Medicina gratis 14 7
Medicina gratis a nifios 4 2
No hay cobro 2 1
Mala atencion 11 6
No le gusta nada 11 &
No le gusta/medicamentos 2 1
Siempre atienden 62 31
Vacuna gratis 9 5
Otras 7 4
WNo contestaron 2 1
Total 199 100
6. Lo que no le gusta de la atencién
Atienden bien 30 15
Atienden mal 25 13
Enfermeras malcniadas 18 9
Espera bastante 33 17
Expedientes tardes 3 2
Falta de medicamentos 37 19
Falta orden i3 7
Medicos malcriados 4 2
No tienen problemas 22 11
Otros 5 3
Quitan Cuota 6 3
No contestaron 3 2
Total 199 160
7.Lo que les gustaria se mejorara
Atencion toda poblacion 5 3
Atencion ordenada 18 9
Atencion por igual 31 16
Buena atencion 24 12
Entrega de medicamentos siempre 96 48




Tabla No. 8

Percepcion de Calidad de Atencién de Usuarias de Salud
en el Municipio de Boaco

VARIABLE NUMERO Yo

Mas Meédicos 9 5
No establecer horario de atencion 10 5
Otras 4 2
No contestaron 2 1
Total 199 100
8. Volveria al Centro de Salud

Si 193 97
No 6 3
Total 199 100
9. Causas por las que volveria al C/S

Cercania 3 2
Consulta gratis 40 20
Controles de los nifios 36 28
Enfermedades de los nifios 10 3
Necesidad 32 16
No hay otro lugar 10 5
Pobreza 15 8
Vacunas 26 13
Otras 7 4
Total 199 100

Fuente: Eitcuesta MEF



Tabla No.9
Hoja de Conteo de Tiempo de los Recursos Humanos en el Servicio

Fecha: 12/04/99 Tipo de Recurso: Médico Unidad de Salud:Ramén Guillén

No. | Nombre del Usuario CPN CCD | Hora de Entrada Hora de Total Tiempo
Salida Utilizado
1 "YuleskaGarcia X 1.25 1.30 5
2 " Yesenia Hernandez X 1.35 1.43 8
3 1Savda Flores X 1.43 1.47 4
4 Adilia Escalante X 1.47 [.52 5
5 Migdalia Hernandez X 1.52 1.55 3
6 Wananda Espinoza X 1.55 2.058 10
7 David Ortega X 2.08 2.10 5
8 Maria Teresa Vivas X 2.10 2.1%8 5
9 Carmen Flores X 2.15 2.20 ]
10 Lidia Sobalvamro X 2.20 2,35 15
11 Marisol Blanco X 2.35 2.40 5
12 Mildred Picado X 2.41 2.4 3
13 German Pérez X 2.45 2.58 10
14 Pable Amador X 3.00 .08 a8
15 Ulda Sanchez X 312 3.14 2
16 TOTAL 95 minutos
17
18
19
26
21
22
23
31 -
25
26
27
28
29
30







Fecha: 14/04/99

. Tabla No. 9
Hoja de Conteo de Tiempo de los Recursos Humanos en el Servicio

Tipo de Recurso: Enfermera Unidad de Salud: Tierra Azul

Z
e

Nomhbre del Usuario

CPN

CCD

Hora de Entrada

Hora de
Salida

1

Total Tiempo
Utilizado

Sari del Campos

8.49

2.00

11

Fatima Veldsquez

8.24

B.45

21

Graciela Jarquin

9.46

2.50

3

[rayda Almanza

1.23

i.50

27

Leticia Almendarez

L | e e

3.53

4.60

8

TOTAL

71

~A | A | | b

=1




i Tabla No. 9
Hoja de Conteo de Tiempo de los Recursos Humanos en el Servicio

Fecha: 16/04/99 Tipo de Recurso: Médico Unidad de Salud: R.Guillén

No. Nombre del Usuario CPN CCD Hora de Entrada Horade | Total Tiempo
Salida Utilizado

1 Luisa Largaespada x 8.57 8.58 1

2 Norlin Martinez X 8.58 9.07 9

3 Mariano Reves X 9.07 9.17 10

4 Elisa Largaespada X 9.17 9.22 5

5 Angela Espinoza X 10.55 I1.15 20

6 Ninoska Mendoza X 1.31 1.53 22

7 Juana Varela X 2.08 2.13 5

8 lessica Villanueva X 1.59 2.05 6

9 Jessenia Rojas X 2.06 212 6

10 [saias Diaz X 2.09 2.15 6

1l | Maricela Sobalvarro X 2.14 2.16 2

12 Maryori Motina X 2.7 2.24 7

13 Dara Rodriguez X 2.32 2.43 1

14 TOTAL 110 minutos
15

16

17

18

19

20
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Fecha: 19/04/99

Tabla No, ¢
Hoja de Conteo de Tiempo de los Recursgs Humanos en el Servicio

Tipo de Recurso: Enfermera

Unidad de Salud: R.Guillén

No. Nombre del Usuario CPN CCD Hora de Entrada Hora de Total Tiempo
Salida Utilizado

l Rosa Lopez X 9,06 9.23 17
2 i Rosa Borge X 9.29 9.46 L7
3 Yolanda Palacio X 9.49 10.06 17
3 Rosaura Soza X 10.48 11.05 17
5 Emilia Rosales X 1.13 1.21 8
6 Joselvn Lapez X 1.22 1.30 8
7 Jenny Ferndndez X 1.30 i.42 12
8 Sofia Cerda X 1.42 1.51 9
9 Joyly Sequeira X 1.5t 1.57 6
10 DorimarLuque ' X 1.59 2.05 6
i Yolanda Gémez | X 2.05 2.11 6
12 Yahosca Gonzalez X 2.11 2.16 5
13 Ivania Salmerdn X 2.16 2.20 4
14 Wilkin Rodriguez X 2.21 2.28 7
15 Jairo Sotelo X 2.28 2.33 5
L6 Arelys Oporta X 2.33 2.38 5
17 Daniel Aguilar . X 2.38 2.43 5
18 Alba Nelly Robles | x 2.45 3.15 30
19 Karen Rea l X 3.27 3.35 8
20 | TOTAL { 192 minutos
21 |

22

23

24

25

26

27

28

29







Tabla No. 11

Determinacion de Gastos Directos para Controf Prenatal

(Personal Médico y de Enfermeria)

Unidad de medida: Salario en cérdoba por control

— Fecha Médico Enfermeria
{2/4/99 1.67 0.00
£3/4/99 2.2264 1.014
14/4/99 0.00 0.2535
[5/4799 , 0.00 0,845
16/4/99 0.8349 0.338
' 16/4/99 2.5047 0.338
Total 7.236 2.7885
Promedio 1.809 0.55

Total Gasto Directo Control Prenatal =1.809 + 0.55 = 2,3359

Tabla No. 11.1
Determinacion de Gastos Directos para CCD
(Personal Médico y de Enfermeria)
Unidad de medida: Salario en cordoba por control

Fecha Médico Enfermeria
12/4/99 2.50 0.00 ’
13/4/99 3.8962 1.014
14/4/99 0.00 0.169
15/4/99 0.00 1.4363
16/4/99 2.783 0.3915
19/4/99 0.00 1.2675
Total 9.1792 4 4785
Promedio 3.059 0.8957

Total Gasto Directo Control Prenatal =3.059 + 0.8957 = 3.9547




Determinacion de Costos del Control Prenatal y Control al Nifio
Municipio de Boaco 1998

Tabla No.i2

Tipo de Actividad Gasto Directo Gasto Gasto General Costo Unitario
Unitario IntermedioUnitario Unitario Estimado
[. Control Prenatal 2.359 10.369 7.719 20.447 =C$21.00
%o 11.5 50.7 37.8 100.0
II. Control del Nifio 3.9547 10.388 7.728 22.0707 = C822.00
Yo 17.9 47.1 35 100.0

Precios de Profamilia:

* Control Prenatal =C$ 30.00 (sin medicamentos)
» (Consulta al Nifio=C$ 40.00 (sin medicamentos)

Percapita del INSS: C$130.68 (Para atender al asegurado, su esposa embarazada ¢ hijos
menores de seis afos)







Tabla No.13

Percepcion de los Trabajudores de la Salud sobre la Implementacion

del Modelo de Atencion Integral a la Mujer y Nifie:

en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMERO Yo
6. Tiempo de trabajar en el MINSA
Menos de 5 5 24
DeSalo 5 24
Dellals 5 24
Mas de 15 6 29
Total 21 100
7, Aspectos mencionados en la implementacion
No se acuerda 3 14
Capacitaciones 16 76
No explicaron 2 10
Total 21 100
8. Afio en que se implementd el Modelo
1995 4 19
1996 4 19
1997 7 33
1998 3 14
No se acuerda 3 14
Total 21 100
9, Principales cambios en los recursos humanos
Mismo personal 2 10
Asignaron meédico y enfermera a los programas 9 43
Atencion mas integral y organizada 6 29
Asignacion personal y organizacion programa 4 19
Total 21 100
10. Principales cambios en la organ. de los servicios
Organizacion nuevo flujo de atencion 20 95
No percibieron cambios 1 5
Total 21 100
11. Principales cambios en el abastecimiento técnico material
Formatos necesarios para atencion 2 10
Equipos necesarios para atender 3 14




Tabla No. 13

Percepcion de los Trabajadores de la Salud sobre la Implementacion

del Modelo de Atencion Integral a la Mujer y Nifiez

en el Municipio de Boaco 1998

YARIABLE NUMERO Yo
Insuficiente abastecimiento 8 38
Equipos necesarios/formularios 8 38
Total 21 100
12. Principales cambios en la Produccion de Servicios
Incremento de la demanda 17 81
No hay cambios 4 19
Total 21 100
13. Principales cambios en la Atencion a los Pacientes
Atencion mas integral 10 48
Satistaccion del usuario 8 38
No hay cambios 3 14
Total 21 100
14. Materiales disponibles para la AIMN
Tienen equipos y formulanos normados 21 100
Total 21 100
15. Principales cambios en la infraestructura
Remodelaciones en clinicas 18 86
No percibieron cambios 3 14
Total 21 100
16. Capacitaciones recibidas
Si 19 90
No 2 16
Total 21 100
17. Percepcion sobre Capacitaciones
Fueron claras 13 62
Necesitan mas capacitaciones 6 29
No recibieron capacitaciones 2 10
Total 21 100



Tubla No.13
Percepcion de los Trabajadores de la Salud sobre la Implementacicn
del Modelo de Atencion Integral a la Mujer y Nifiez
en el Municipio de Boaco 1998

VARIABLE NUMEROQO %
18. Se incremento 1a Demanda
Si 21 100
No 0 0

Total 21 100

19. Principales avances percibidos

Disminucion mortalidad materna‘infantii 3 14
Mayor captacion prenatal y CCD 14 67
Aumento demanda 4 19
Total 21 100

Fuente: Encuesta Trabajadores de la Salud



No. 14
Transcripcion de Grupos Focales

Ubicacién v Fecha:

- Barrio San Miguel (15 de marzo) 8 participantes
- Barrio Santiago (17 de marzo) 8 participantes
- Barrio German Pomares (26 de marzo) 9 participantes
- Barrio El Naranjal (29 de marzo) 7 participantes

TOTAL 32 participantes

"Visitamos el Centro de Salud porque queda cerca v por los escasos recursos economicos que tengo
- p
"hay medicamentos para nifios menores de seis afios gratis”.

"Visito el Centro de Salud con los nifios por sus controles y 1a vacuna".

“También visito Profamilia, clinicas privadas porque aunque pago las recetas recibo buenos
medicamentos y me atienden a toda hora”.

"La atencion en el Centro de Salud es limitada”.

"Visito el Hospital porque me atienden mas rapido, me atienden mejor, si necesito examenes se 10s
hacen alli mismo".

"Visito la clinica previsional, por el seguro de mi marido”.
"La atencion en el Centro de Salud es buena, todas son amables, los médicos atienden bien”.

"La atencion en el Centro de Salud no es muy buena, he 1do ¥ no me han hecho caso, tenia asma no
me atendieron porque no lievaba tarjeta”.

"Solo la gente vieja es la mas atenta”.

"La atencion del Centro de Salud ha desmejorado, porque los médicos ni lo vuelven a ver, no
examinan. solo escriben”.

"La atencidn es regular”.
"Uno se siente bien que el médico la toque, la examine, no todos los médicos lo hacen”.
"Ha mejorado la atencion en el Centro de Salud, pero siempre hay personal que no atiende bien”.

“[ltimamente la atencién no es muy buena, porque sélo hay un médico y solamente atiende 20
pacientes”.
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"La atencién es buena en algunos servicios como vacuna, madre y curacion”,
"Los médicos llegan tarde y atienden a unos pocos pacientes”.
“Las horas que atienden son limitadas y les pagan para que atiendan”.

"Estaban platicando, para que lo atiendan uno debe conocer a alguien y tener amistad".

"Hay veces que no lo atienden, o tiene uno que esperar, porque pasan a los familiares del personal
primero”.

"Se dedican a platicar de otras cosas",

"Si tiene una amistad con la enfermera lo pasan rapido, sino hasta que quieren”.

"El periodo de espera es largo, uno va alauna de la tarde y sale a las cuatro”.

"Las enfermeras no lievan orden en los expedientes, ¢l que llega de ultimo lo pasan primero".

"Los exdmenes [os programan muy tardados, no lo atienden como emergencia, tenemos que buscar
otro lugar donde hacerlo”.

"Las consultas con el ginecdlogo son tardadas. si estd llena la agenda me citan para un mes".
"No prestan el servicio higiénico, si uno necesita tomar un examen de orina, tiene que ir a su casa".
“A la gente del campo no le orientan bien, no le prestan el servicio higiénico”.
"La atencién es regular”.
"Algunos médicos y enfermeras son buenos, atienden rapido”.
"Algunas enfermeras son amables".
"Atienden bien".
"Es regular, porque llega mucha gente"”.
)

"Entre ellos hay unos buenos y otros malos”.

"Algunos médicos atienden bien, otros no".
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J

"Al personal de enfermeria y médicos les falta mas amabilidad".

"Una enfermera es muy enojada”.

“No tienen manera para atender”.

"El trato que dan las enfermeras es muy malo, porque a veces no explican nada".
"En ocasiones contestan mal en admision”.

"En ¢l laboratorio. no atienden por la tarde".

"Si lo conocen lo atienden rapido™.

"Las de limpieza son odiosas".

"La de limpieza son igual, porque si ei nifio se orina se enojan y lo tratan a uno”.

"Pasan con el lampazo y ni compermiso dicen".

"Hay veces las enfermeras no le toman importancia, se ponen a platicar con los médicos, a estar
noviando".

"No lo atienden rdpido. hasta que se les antoja”.

"Nos vamos temprano, pero de todos modos venimos tarde a la casa”.
"Me agrada Doiia Damaris. la enfermera de control prenatal”.

"La Doctora Aranz, que atiende los nifios”.

"Los doctores le preguntan porque lleva al ntfio. pero otros nc preguntan”.
"Ahorita estan atendiendo bien ias enfermeras”.

"En control al nifio las enfermeras atienden bien".

"En control prenatal, el control es excelente”.

"En los controles y vacunas atienden bien".
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"La del programa de curacion es muy buena v excelente”.
"Lo pasan al médico. si en ¢! control prenatal e encuentran problemas”.

"Cuando le hacen el control a los nifios, le explican como esta su nifio de peso, le recetan vitaminas
vy lo vacunan”.

"Si el nifio estd bajo de peso le dan cita al mes siguiente”.

" Algunos médicos v enfermeras son buenas. a veces por la amistad que uno tiene con ellos".
“Los de tarmacia atienden mejor”.

“Se maneja mas aseado el Centro de Salud”.

"\Me agrada porque me reciben y cuando hay medicamento me lo dan”.

"No hay servicios higiénicos. sélo para el personal”.

“No hay agua, a los nifios les da sed”.

“El tiempo de espera es muy largo”.

"Hay mucha gente”.

“['no llega temprano v los expedientes [os dejan de altimo”.

"Hay veces dejan expedientes de la mariana y en la tarde ya no atienden porque tienen expedientes
pendientes”.

"Revuelven los expedientes y uno sale tarde”.
"Las entermeras le dicen que se calle jsilencio!, cuando el nifio esta llorando”.

"Nunca estan ubicadas las enfermeras en su lugar de trabajo. lo dejan a uno esperando, se van a
platicar”.

"Hay unas entermeras muy delicadas, que ni le dejan hablar a uno”.

“La itTesponsabilidad de los trabajadores que no se ubican en su lugar, siempre estdn por otro lado
platicando”.
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"Falta sensibiltdad del personal, llegué con dolor y no me atendieron de emergencia”.
“No lo atienden a une aunque su nifio esta enfermo v €5 una emergencia, tenia asma”.
“Desde hace un mes, hay veces que solo atiendeen 20 pacientes”.

"Comprar medicinas, cuando no hay en et Centro de Salud".

"[El medicamento no lo entregan completo a los pacientes”.

"Cobran los examenes a los nifios menores de cinco afos”.

"No hay ginecologo para que atienda en caso de emergencia, s6lo Doiia Damaris, la enfermera que
atiende las embarazadas”.

“La gente del campo va al Centro de Salud en la mafiana y no atienden al barrio”.

"En la tarde si hay gente del campo lo regresan a uno, y los de la ciudad nos venimos heridos del
corazon”.

"Falta informacién a los pacientes, muchos no saben que alli atienden a los dispesarizados”.

"Cuando se hace tarde. las doctoras dan la consulta en carrera, ni siquiera lo examinan, sélo
responden “si". “si" v dan las recetas bien apuradas”.

St la tarjeta estda mojada o se le perdid no la reponen aunque uno lleve los cinco pesos, ¥ no lo
atienden”.

"Si no lleva uno la tarjeta y el nifio estd grave no lo atienden y tenemos que regresarnos”.
"A lo mejor hay programa, pero nadie nos ha informado sobre eso".

"No hemos escuchado nada, s6lo que atienden a las embarazadas”.

"He escuchado hablar en la radio".
"Hace dos afios daban charlas de lactancia materna y presentaban videos”.

"He escuchado en el Centro de Salud, en el programa de madres hablar de los métodos
anticonceptivos”.

"En control al nifio le preguntan a uno si esta planificando".
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"En control al nifio ¥ control prenatal, le hablan de lactancia materna”.
"No hablan de papanicolau”.

"Visité el Centro de Salud hace cinco dias y no me hablaron del programa”.












Tabla No.16

Resultados de los Grupos Focales a Usuarias de Salud

en el Municipio de Boaco 1998

DESCRIPTOR %
Lugar donde solicitan servicios
Centro de Salud 66
Hospital 9
Privado 16
Profamilia 9
Total 100
Opinion sobre atencién
No es buena 65
Horario limitado 19
Buena atencién 16
Total 100
Opinidn de trabajadores
Buena 14
Regular 19
No es buena - 67
Total 1900
Lo que le agrada de! C/S
Enfermera control prenatal y CCD 67
Limpieza del C/S 8
Farmacia 8
Gratuidad de medicamentos 8
Control sistematico a los nifios 9
Total 100
Lo que le desagrada del C/S
Desorden expedientes 23
Espera larga 27
Cobro medicamentos 14
Falta informacion 27
Poco personal 4
Servicios de apoyo madecuados 5
Total 100



Tabla No.l6
Resultados de los Grupos Focales a Usuarias de Salud
en el Municipio de Boaco 1998

DESCRIPTOR Yo

Lo que ha escuchado del Modelo AIMN

Nada 60
Charlas sobre planificacion familiar 10
Charlas sobre lactancia materna 30
Total 100

Fuente: Resultados de Grupos Focales
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