UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA.
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA.

(CHRN

SEMINARIO DE GRADUACION PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA CON ORIENTACION MATERNO INFANTIL.

TEMA:
Calidad de atencién en la Vigilancia, Promocion del Crecimiento y Desarrollo en
infantes menores de 5 afios segun usuarios internos y externos que asisten a los

puestos de salud, Il semestre Matagalpa afio 2015.

SUB-TEMA:
Calidad de atencién en la Vigilancia, Promocion del Crecimiento y Desarrollo en
infantes menores de 5 afios segln usuarios internos y externos que asisten al

puesto de salud Lidia Saavedra Ortega, Il semestre Matagalpa afio 2015.

AUTORES:
BR. Gonzalez Torres Karla Guadalupe.

BR. Gutiérrez Gonzalez Yefry Alexander.

TUTOR:

MSc. Aguinaga Pérez Harvy José

Matagalpa Febrero 2016.



Contenido

Yo | = (o [T o [ 41 T=7 o) (o J O SRPURPN i
D=0 [T 0] 1 - A ii
D] =To |03 1] - VARSI Iii
VALORACION DEL DOCENTE ...ouiiiee et v
RESUMEN. ... e e et e e e e e e e e e e e e e nna e e e eennas v
(TR 0 o o U T ox o o 1
TR 10 1 To%= Tox o o 5
TR ] o= 1Y/ 0 1 PPN 6
AV DTS r- Ta o] [0 Je (=] I =10 T U 7
O B =T 4T o = - VAU PPTR OO 9

2. Disponibilidad de los medios para brindar la atencion a los infantes que acuden
A SU CONLIOI AE VP CD. ... 24

3. Aplicabilidad de las normas y protocolos de atenciéon en el VPCD. ................ 35

4. Satisfaccion de los usuarios/as con relacion a la atencién recibida en el control

OB VP C D e e 50
V. CONCIUSIONES. e e e e e 62
VI, BIblOGrafia......ccooveieiiiee e 63

Anexos



Agradecimiento.

Un profundo agradecimiento a:

A Dios Nuestro Padre Celestial por haber puesto en nuestro camino a las personas
que mas han participado en el desarrollo de nuestra formacion desde los comienzos

de mi vida hasta el dia de hoy.

A nuestro Tutor MSc. Harvy Aguinaga, queremos agradecer por su esfuerzo y
dedicacion, cuyo conocimiento ha sido la guia adecuada para llevar a cabo esta

investigacion.

A MSc. Miguel Estopifian coordinador de la carrera de Enfermeria, por haber sido

el guia durante los cinco afios de estudios en nuestra carrera.

A los Padres de familia por habernos permitido que sus hijos fuesen objeto de

estudio en nuestra investigacion.

Karla Gonzélez.

Yefry Gutiérrez.



Dedicatoria.

Los caminos de la vida muchas veces son dificiles de caminar, el caminar de un
estudiante es muy dificil de andar. Dia a dia se presentan muchos obstaculos que
solo nuestros seres queridos nos ayudan a superar principalmente nuestros padres

gue siempre nos brindan su apoyo incondicional.
Por lo tanto quiero dedicar con todo mi corazén a:

Dios Nuestro Padre Celestial por haber puesto en mi camino a las personas que

mas ha participado en el desarrollo de mi formacion desde los comienzos de mi vida

hasta el dia de hoy.

A mi madre Mayra del socorro Gonzalez quien me ha ensefiado a entender el
valor del sacrificio y el esfuerzo de la forma mas transparente como es el ejemplo.
Gracias madre por estar en las buenas y en las malas tu amor ha sido mi mas

valiosa joya lo mas preciado eres ta.

A Norvin Antonio Matus Lépez especialmente quiero dedicarte este trabajo
porque eres mi amigo incondicional porque eres una persona que ocupa un lugar
muy especial en mi vida. Me has ayudado a superar los obstaculos de la vida, me
has acomparfado en las buenas y en las malas. Muchas veces los problemas me
vencieron y tu fuiste la Unica persona que me hiciste ver de que los problemas no
nos vencen, nosotros vencemos los problemas que de cada caida queda una
cicatriz. Que nos sirve de experiencia para no volver a tropezar. Gracias mil veces

gracias por estar siempre conmigo.

Dios les Bendiga vy les Guarde Siempre.

Vefry Alexander Gutiérrez Gonzdlez.



Dedicatoria.

Quiero dar gracias primeramente a DIOS porque me regalo la vida, me permitié
salud y gracias a eso tuve fuerzas suficientes para llegar hasta esta etapa de mi

vida.

A mi madre Maria Leonor Torres porque siempre se esforzé por darme todo cuanto
necesite, sus consejos y palabras de animo me motivaron a llegar hasta donde
estoy, siempre me hizo ver el valor de la vida, la importancia de superarme que es
mi futuro. Porque fue padre y madre para mi y aun asi supo sacarme adelante y

gracias a ella es que hoy soy esta persona.

A mi cufiado José Israel Cruz porque siempre me apoyo en todo cuanto pudo.

A mi Tutor MsC. Harvy Aguinaga, quiero agradecer por sus palabras aunque
sonaban fuertes pero asi nos instaba a elaborar un mejor trabajo, porque compartia

Sus conocimientos con cada uno de nosotros sin poner escusas, porque siempre

trataba de ayudarme en todos los favores que le pedia.

Karla Gonzadlez.



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

Facultad Regional Multidisciplinaria de Matagalpa
Departamento Ciencia-Tecnologia-Salud.

VALORACION DEL DOCENTE

Por medio de la presente se informa, que el Seminario de Graduacion para optar al
Titulo de Licenciatura en Enfermeria con Orientacién Materno Infantil, que lleva
por Tema general: CALIDAD DE_ATENCION EN LA VIGILANCIA, PROMOCION
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN INFANTES MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN USUARIOS QUE ASISTEN A LOS PUESTOS DE SALUD, MATAGALPA I
SEMESTRE _ANO 2015y con Sub tema, CALIDAD DE _ATENCION EN LA
VIGILANCIA, PROMOCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN INFANTES
MENORES DE 5 ANOS SEGUN USUARIOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE
SALUD LIDIA SAAVEDRA, MATAGALPA Il SEMESTRE ANO 2015.Elaborado por
los autores: Br. Gonzalez Torrez Karla Guadalupe y Br. Gutiérrez Gonzélez

Yefry Alexander; Reune los requisitos cientificos y metodologicos para ser
presentada y defendida ante un tribunal examinador. Matagalpa 20 de febrero de
2016.

Msc. Harvy José Aguinaga Pérez.

Tutor de Seminario.



Resumen.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la calidad de atencion en la
Vigilancia, Promocién del Crecimiento y Desarrollo en infantes menores de 5 afios
segun usuarios/as que asisten al puesto de salud Lidia Saavedra, Matagalpa Il
semestre afio 2015, mediante la valoracién de la estructura, proceso y resultado en
la calidad del cuidado. Este estudio es descriptivo, de corte transversal y prospectivo
en el tiempo con enfoque cualicuantitativo. El universo lo comprenden 855 nifios/as
menores de 5 afios y 4 miembros del personal de salud, la muestra fue 50 nifios/as
y 2 miembros del personal de salud, el tipo de muestreo aplicado es no
probabilistico a conveniencia. Para valorar la calidad de atencion al VPCD se realiz6
guias de observacion por el investigador a la infraestructura del puesto y al
expediente, una entrevista al usuario interno y externo para valorar la estructura,
proceso y resultado de atencion. Algunos de los principales hallazgos fueron: techo
en mal estado servicios higiénicos no accesibles para usuarios externos, piso
dafiado, cuentan con una sola cama para la revision de los pacientes, no cuentan
con suficientes instrumentos médicos y papeleria de expediente, no se presentan
con el usuario, las dificultades que méas enfrenta el puesto son: poco personal
tiempo de espera para atender a los pacientes y falta de medicamento. Muchos de
los nifios/as son mayores de 2 meses, todo el personal son femeninos y la mayoria
de los infantes son, mujeres. El personal son enfermeras solteras y casadas, y la
mayoria de usuarios externos proceden del area urbana. En su totalidad el personal
califica la estructura como buena. El usuario externo en su mayoria valora como
regular y en minoria como mala. Sobre el proceso de atencion todo el personal
aprecia la calidad como buena, mientras el observador y el usuario externo en su
mayoria como regular. En lo que respecta a la satisfaccion con la atencion, no todo

el personal y los usuarios externos estan completamente satisfechos.



l. Introduccion.

La calidad de atencion es un conjunto de propiedades inherentes a un objeto que lo
confiere, capacidad para satisfacer las necesidades implicitas y explicitas en los
infantes, dentro de su estilo de vida, esto involucra un equilibrio entre lo

objetivo/tangible y lo subjetivo/intangible. (Cayuela, 2006)

La calidad de atencién ha adquirido importancia en las Ultimas décadas en relacion
con el debate sobre los derechos de los pacientes y del derecho a la salud, si bien
la evaluacién de esa calidad es importante para lograr resultados positivos en el

estado de salud de la poblacion.

La calidad tiene que existir en todo momento, sea que el infante asista a su control
normal, por hacer las valoraciones pertinentes y mantener el ritmo de la vida en
todos sus componentes, 0 si es que viene con una afeccion debido al desequilibrio
con los factores que pueden desencadenar enfermedades de facil tratamiento y

curacion.

Cabe mencionar que el concepto de calidad de atencién en enfermeria existe desde
antafio, gracias a la pionera de la disciplina del arte de cuidar, Florence Nightingale
es el ejemplo a seguir, dio un paso importante en relacion del cuidado del paciente,
orientdndonos hacia la formacion cientifica. Actualmente existen modelos de
atencion encaminados a la relacion enfermera-paciente, que permite ofrecer una

atencion de calidad, cientifica y humanistica.

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS- 1996) la estrategia AIEPI
responde a los servicios de salud, mejorando la calidad de atencion de los mismos,
ofreciendo las herramientas para abordar los principales problemas de salud de los
nifios respondiendo asi a la demanda, ademas capacita al personal de salud para
mejorar los conocimientos y habilidades, permitiéndoles mejorar la calidad de

atencion que se ofrece a los nifios.



Tradicionalmente la Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la infancia
(AIEPI) se ha caracterizado por ser integral, basada en un enfoque fragmentado en
la atencion a los infantes, incluye la atencion en episodios agudos y cronicos, asi
como la coordinacién y seguimiento a los problemas del desarrollo del infante. La
Vigilancia, Promocion, Crecimiento y Desarrollo (VPCD) constituye una de las
etapas mas importantes del infante porque es ahi donde se puede detectar
precozmente cualquier alteracion o conducta anormal. El seguimiento al crecimiento
y desarrollo del infante identificado también por los profesionales de salud y los
usuarios como control del nifio sano es un componente central de los servicios de
salud comunitarios. Este cuidado tiene tres elementos principales: inmunizacion,
evaluacion del crecimiento y desarrollo y educacién para la salud, pueden ser

realizados por médicos o enfermeras.

En la cumbre Mundial en favor de la infancia celebrada en 1990, se adopté una
declaracion y un plan de accion que incluye 27 metas para la supervivencia, el
desarrollo y la proteccién de la infancia y la adolescencia. Entre ellas se destacan
la atencion al Recién Nacido, la promocion de la lactancia materna, el seguimiento
al crecimiento y desarrollo del menor, las inmunizaciones, asi como la prevencion y

control de las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas.

Internacionalmente se realizaron estudios sobre el tema de calidad, en Estados
Unidos de Norteamérica, la Dra. Ambrosia Morales Martinez, en 2012, realizo su
tesis para optar al titulo de especialista en primer grado de Pediatria, con el tema
“calidad del VPCD en areas de salud del condado de nueva york”, teniendo
resultados importantes para la capacitacion continua del personal a cargo de los

programas de atencion a la nifiez. (Martinez D. A., 2012)



La seguridad social es el principal componente del sistema de salud mexicano,
atendiendo a casi el 50% de la poblacion. En México estas acciones estan
contempladas en la norma oficial mexicana para el control de Vigilancia de la
Nutricidon, Crecimiento y Desarrollo del menor de 5 afios (VPCD), es una estrategia
para proporcionar atencion integral con el objetivo de incrementar el nivel de salud
de la poblacién menor de 5 afios, disminuir las tasas de desnutricion y la tasa de

morbilidad en este grupo y asi brindar una calidad de atencion eficiente.

Algunas intervenciones que se ha realizado en Nicaragua a favor de la nifiez y la
promocion del desarrollo consistieron en garantizar el seguimiento de cada nifio a
través de acciones integradas de vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo
en el marco del modelo de atencién integral. En este sentido para la evaluacion del
desarrollo, asi como acontece en otros paises latinoamericanos también se ha
puesto en practica la estrategia AIEPI. En este marco se realiza la atencion a los

menores de 5 afios independientemente del motivo de consulta del infante.

En Matagalpa el profesor (Estopifian, 2013)publicé en una revista Matagalpina un
estudio con el titulo “Factores que afectan la calidad de atenciéon con la atencion
integral a las enfermedades prevalentes en la infancia. En las areas de salud del
municipio Matagalpa®. Esto arrojo importantes conclusiones y se hicieron muy
buenas recomendaciones al sector local de salud, donde se pudo percibir unos
meses después la mejora en la atencién y el manejo del AIEPI como herramienta

fundamental en la atencién a nifio.

Por lo antes mencionado, se realiz6 la presente investigacién con el objetivo de
evaluar la calidad de atencion en la Vigilancia, Promocion del Crecimiento y
Desarrollo en infantes menores de 5 aflos segun usuarios que asisten al puesto de

salud Lidia Saavedra Ortega, Matagalpa |l semestre afio 2015.



Basados en el libro de metodologia de investigacion cientifica de Julio Piura en su
VI edicién, (Piura, 2006).

Este estudio es descriptivo, de corte transversal y prospectivo en el tiempo con
enfoque cualicuantitativo. Nuestra area de estudio fue el puesto de salud Lidia
Saavedra. El puesto de salud cuenta con dos cubiculos 2 enfermeras y u n médico.
El universo lo comprenden 855 nifios y 3personales de salud. La muestra fue de 50
nifios menores de 5 afos (correspondientes a usuarios externos) y 2 miembros del
personal de salud (correspondiente a usuarios internos).tipo de muestreo no
probabilistico a conveniencia. Para valorar la calidad de atencion al VPCD se realiz6
guias de observacion por el observador a la infraestructura del puesto y al
expediente, una entrevista al usuario interno y externo para valorar la estructura,
proceso Yy resultado de atencién en cuanto al aspecto ético se le pidié autorizacion
a la jefa del puesto de salud Maria del Carmen flores (Auxiliar de enfermeria) la cual
amablemente acepto. Y al usuario externo se les pidié permiso para ser sujeto de

estudio.



Il. Justificacion.

El principal interés como servidores de la salud, es brindar una atencion de calidad
en pro del bienestar fisico y mental de los seres humanos, en especial en los
infantes menores de cinco afios, ya que esta etapa es la mas vulnerable en el
desarrollo humano.

El presente estudio tiene como propdsito evaluar la calidad de atencion en la
vigilancia, promocion del crecimiento y desarrollo en infantes menores de 5 afios
segun usuarios que asisten al Puesto de Salud Lidia Saavedra, Matagalpa Il
semestre afio 2015, se le da importancia, porque se encontraran los problemas que
afectan la calidad de atencion en el VPCD, favoreciendo a las autoridades del
sistema de salud, ayudando a mejorar la actuacion del personal de salud en el
momento en que los nifios sanos o enfermos acuden a las areas por la atenciéon
necesaria, los datos provocaran incrementar la educacion continua, mejorando el
conocimiento cientifico-técnico de las normas y protocolo de atencién a los infantes
menores de cinco afios, mediante la inferencia en la importancia de evaluaciones
sistémicas que permitan ir conociendo los logros alcanzados por el servicio con el
fin de re direccionar las estrategias a utilizar con el propdsitos de alcanzar una
atencioén calificada e integral con amplia cobertura, ademas de conocer la

interconexidn existente entre estructura-proceso-resultado.

Por lo tanto este trabajo permitira hacer una contribucion al Ministerio de Salud en
Su atencion a paciente en el area publica y por consiguiente ayudara a mejorar los
registros en prevencion de enfermedades prevalentes, la disminucion de la
mortalidad infantil y la toma de decisién en las areas con mayor debilidad, para
lograr asi el proceso continuo del mejoramiento de la calidad. Se dejara ademas
registro del estudio en la biblioteca de la unan Matagalpa, para los estudiantes con
interés en la realizacion de futuros trabajos que abarquen temas de calidad en la

atenciéon en salud.



Il. Objetivos.

General.

Evaluar la calidad de atencién en la Vigilancia, Promocién del Crecimiento y
Desarrollo en infantes menores de 5 afios segun usuarios que asisten al puesto de

salud, Lidia Saavedra Ortega Matagalpa |l semestre afio 2015.

Especificos.

1. Describir caracteristicas demograficas de los usuarios/as internos y externos en
estudio.

2. ldentificar la disponibilidad de los medios para la atencion a los infantes que
acuden a su control de VPCD.

3. Valorar la aplicabilidad de las normas y protocolo de atencion en el VPCD.
Determinar la satisfaccion de los usuarios/as con relacion a la atencion recibida
en el control de VPCD.



5. Desarrollo del Tema.

La poblacién original de Matagalpina es de origen indigena, del pueblo aborigen
"Matagalpa" al que se le afiadieron los espafioles y otros inmigrantes europeos.

Matagalpa cuenta con una poblacion en afio 2015 un total de 156.369 habitantes,
Densidad: 312.28 hab/km?, Extension Territorial 619.36 kms2, Densidad Poblacional
135 hab. /kms2. Referencia Geogréfica La cabecera municipal esta ubicada a 130
km. al norte de Managua capital de Nicaragua. Limites Municipales: Norte: Municipio
de Jinotega. Sur: Municipios de Esquipulas y San Dionisio. Este: Municipios de El

Tuma la Dalia, San Ramon, y Muy Muy. Oeste: Municipio de Sébaco.

Matagalpa se conoce como la «Perla del Septentrion», debido a sus caracteristicas
naturales y también como la «Capital de la Produccion», por su variada actividad
agropecuaria y comercial. Ubicada a 130 km al noreste de Managua es, la primera

en produccién.

En la ciudad de Matagalpa existen 17 puestos regidos por el centro de salud
Policlinico Trinidad Guevara en los cuales atienden a 19.500 nifios menores de 5
afos, los cuales son: Progreso, Lidia Saavedra Ortega, Lacayo Farfan, Primero de
mayo, Guanuca, Wuppertal, Molino Norte, Solingalpa, Yaule Abajo, Quebrada
Honda, Matasano, Palcila, Escalera, Jucuapa Abajo, Corneta, Banquitas, Jucuapa

Central.

El puesto de salud lidia Saavedra se encuentra ubicado en el barrio el progreso. En
el costado Este del antiguo teatro municipal lo que hoy se conoce como fabrica de
agua purificada del norte, este centro de salud fue ubicado en una casa que se
encontraba deshabitada por lo que autoridades municipales decidieron ubicar este
puesto en esta casa ya que no contaban con los recursos necesarios para invertir

en la construccién de un nuevo centro de salud.


http://es.m.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro
http://es.m.wikipedia.org/wiki/Managua

El puesto de salud lidia Saavedra cuenta con dos Auxiliares de enfermeria y un
médico, cuenta con 3 cubiculos integrales uno para el médico en el segundo
ambiente se encuentra la jefa del puesto de salud, Maria del Carmen Flores ella es
Auxiliar de enfermeria en el tercer cubiculo se encuentra una auxiliar de enfermeria

pero en este puesto también se encuentra inmunizacion farmacia y estadistica.

Este centro de salud cuenta con una pequeiia sala de espera con 8 sillas disponibles
para la espera de los pacientes, tiene luz eléctrica, agua potable se encuentra un
lavandero que sirve como lavamanos una de las ventas de este puesto se encuentra
en mal estado. Para la revisidén de los pacientes solo hay una cama y no cuentan

con suficiente ropa de cama.



1. Demografia.

Ciencia cuyos objetos es la poblacion.(Nuria, 2006)

Tipos.

% Demografia cuantitativa o analitica: Es basada en censos, registros,
encuestas y meétodos estadisticos. (Nuevo Oceano uno color, 2014)

« Demografia cualitativa o social: Se caracteriza por el conocimiento biologico,

social, econdmico y cultural de los individuos.(Nuevo Oceano uno color, 2014).

Salud: Estado en el que el ser humano ejerce normalmente todos sus

funciones.(Cayuela, 2006).

Centro de Salud: Establecimiento que conforma la unidad funcional basica de los
equipos de salud familiar y comunitaria, cuyas acciones son de caracter integral y
estan dirigidas a las personas, familia, comunidad y medio ambiente. El desarrollo
de sus acciones debe estar encaminado a la promocion, prevencion con énfasis en
la identificacién de riesgos y atencién oportuna al dafio principalmente a través de
la identificacion clinica y epidemiolégica de las enfermedades, brindando
tratamiento de las afecciones comunes, estabilizaciéon y traslado en casos
complicados o emergencias que amenacen la vida de las personas. Puede estar
ubicado en areas rurales o urbanas, dispone de personal médico y de enfermeria

de forma permanente, asi como insumos medicos y no médicos.(MINSA, 2008)

Infante: Perteneciente a la infancia.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Edad: Tiempo desde que una persona ha vivido desde que nacio.(Nuevo Oceano
uno color, 2014). Tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo y el
momento presente. Se mide en dias, meses o afios. Determinado periodo de la vida

(edad madura o edad avanzada). En psicologia, el grado de desarrollo de una



persona expresado en término de la edad de una persona promedio que presente
desarrollo o logros comparables. (Venes, 2008.)

Edad y productividad: Una de las principales preocupaciones relacionadas con el
envejecimiento de los trabajadores es que la pérdida de capacidades funcionales y
de salud por causa de la edad disminuye autométicamente el rendimiento y la
productividad entre los trabajadores mayores. La relacion entre edad vy
productividad es mucho méas compleja, debido a las ventajas que brindan la
experiencia practica, el amplio conocimiento del trabajo, la maestria profesional, los
conocimientos especializados, la adaptabilidad y el uso de estrategias de
compensacion. No existen pruebas concluyentes que indiquen que los trabajadores
de edad avanzada son menos productivos en general que los trabajadores mas
jovenes. Al mismo tiempo, los datos acumulados sefalan que la experiencia laboral
permite prever la productividad con mayor precision y fiabilidad que la edad
cronoldgica. (EU-OSHA, 2015)

Numerosos atributos, como la sabiduria, el pensamiento estratégico, la percepcion
integral y la capacidad para deliberar, se incrementan o aparecen por primera vez
al avanzar la edad. La experiencia laboral y los conocimientos técnicos también se
acumulan con la edad. Asimismo, existen datos que indican que el rendimiento
cognitivo no acusa un descenso pronunciado hasta después de los 70 afios. Sin
embargo, algunas capacidades funcionales, sobre todo de caracter fisico y
sensorial, disminuyen como consecuencia del proceso natural de envejecimiento.
La evaluacién de riesgos debe tener en cuenta los cambios que puedan sufrir las
capacidades funcionales, y es necesario modificar el trabajo y el entorno de trabajo

para hacer frente a esos cambios. (EU-OSHA, 2015)

Los cambios de la capacidad funcional relacionados con la edad no son uniformes,
debido a las diferencias personales en cuanto a estilo de vida, nutricion, condicién
fisica, predisposicion genética a la enfermedad, nivel educativo, trabajo y otros

entornos. El envejecimiento en si mismo no es un factor determinante de la pérdida

10



de capacidades, pero interactia con todos estos factores, que afectan en su
conjunto a la capacidad funcional. (EU-OSHA, 2015).

50%
64%

—

m20a34 B menor de 2
afios meses
Gréafico N°1. Grafico N°2.
U. Internos. U. Externos.

Edad de los Usuarios Internos y Externos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre
2015.

Fuente: Entrevista a Ul. Fuente: Entrevista a UE.

En el grafico N°1 se muestran las edades de los usuarios internos donde 1(50%)
esta en la edad de 20 a 34 afios y la otra 1(50%) tiene de 50 afios a mas y en la
grafica N° 2 refleja la edad de los usuarios externos, las cuales estan comprendidas
en las siguientes edades 18(36%) son usuarios menores de 2 meses y 32(64%)

estan en las edades de 2 meses a 4 afos.

(EU-OSHA, 2015) Nos dice gue la relacion entre edad y productividad es mucho
mas compleja debido a las ventajas que brinda la experiencia, practica, el amplio
conocimiento de trabajo, la maestria profesional, los conocimientos especializados,
la adaptabilidad y el uso de estrategias de compensacién. No existen pruebas
concluyentes que indiqguen que los trabajadores de edad avanzada son menos
productivos en general que los trabajadores mas jovenes. Basados EU OSHA nos
damos cuenta que en el puesto de salud lidia Saavedra existe 1 personal de edad
avanzada que supera los 50 afios es decir las personas en esta etapa se considera
de que no rinden en el trabajo con buena calidad debido a muchos factores como

edad avanzada carga de estrés entre otros. No porque exista un personal de edad
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avanzada no significa que va a disminuir su rendimiento y la productividad en su
trabajo por lo cual no se debe menospreciar a este personal porque son personas
gue al pasar de los afios han adquirido experiencias por lo cual sirve de guia para
el personal joven que no cuenta con la experiencia necesaria ademas el personal
adulto dispone de gran experiencia que combinado con las energias del personal
joven las metas no son mayor dificultad y en consecuencia son mas exitosas. En
las edades de los usuarios externos se refleja en el grafico que la mayoria que
asisten a sus controles de VPCD tienen de 2 meses a 4 afos. “La atencion de la
Vigilancia, Promocion del Crecimiento y desarrollo se le debe realizar a todo nifio
menor de cinco afios”, por lo tanto se demuestra que los nifos atendidos en el
puesto de salud lidia Saavedra. Se encuentran dentro de las edades establecidas
por el ministerio de salud para la realizacion del control de VPCD. Los nifios que
tienen menos de 2 meses de edad deberan tener un control de ingreso a los 3 dias
de nacido, en el caso de los nifios que tienen de 2 meses a 4 afios deberan tener
como minimo cinco controles de VPCD junto con la aplicacion de sus vacunas
correspondientes (un control a los 2 meses de edad donde se aplica sus primeras
dosis de vacunas poliomielitis, rotavirus neumococo y pentavalente, otro a los cuatro
meses donde se le continua la segunda dosis de vacunas, el control a los 6 meses
para su tercera dosis de vacunas, al afio para su vacuna de MMR y a los 18 meses
otro control y vacuna DPT. Luego se les deberé realizar el control de VPCD a todo
nifio(a) que solicite el servicio hasta los 4 afos de edad y a todo nifio con factor de
riesgo darle seguimiento a sus controles de VPCD.(OMS/OPS/MINSA, 2008) “Las
acciones de salud del conjunto de prestaciones de salud para la nifiez son: “...d)

Vigilancia y Promocion del Crecimiento y desarrollo Infantil (VPCD)...”

Procedencia: Origen principio donde nace o deriva un individuos.(Cayuela,
2006)La poblacion del municipio de Matagalpa es eminentemente urbana (en los
barrios rurales no viven mas de 80.000 personas de un total de mas de 200.000) y
tiene un crecimiento del 3,87% anual (periodo 1995 — 2014). Representa la cuarta

zona poblacional de Nicaragua.

12


http://es.m.wikipedia.org/wiki/1995
http://es.m.wikipedia.org/wiki/2014

Rural: Relativo al campo y a las labores diarias.(Cayuela, 2006)
Urbano: Relativo a la ciudad.(Nuevo Oceano uno color, 2014)
El casco urbano se compone de 48 barrios, 16 ciudadelas, 15 repartos, 4

asentamientos, 4 colonias y 2 urbanizaciones.(Aguinaga, 2013)

m Urbana

M Urbana Rural

Gréafico N° 3. Grafico N°4.
U. Internos. U. Externos.
Procedencia de los usuarios. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015

Fuente: Entrevista a Ul. Fuente: Entrevista a UE.

En el grafico N° 3 se obtiene la procedencia de los usuarios internos de los cuales
2 (100%) son del area urbana y el grafico N° 4 expone la procedencia del usuario
externo en el que 36(72%) son de la zona urbana y14(28%) son de la zona rural.

Segun (Heredia, 2013) las “Ventajas y desventajas de vivir en un area rural o
urbana: Zona Rural; Ventajas: espacios amplios para el sano esparcimiento, menor
contaminacion, ambiente de calma y tranquilidad, alimentacién sana, menor estrés.
Desventaja: escasez de fuentes de trabajo, pocos servicios publicos, pocos medios
de transporte, grandes distancias a los centros de salud, grandes distancias a los
centros educativos. Zona Urbana; Ventajas: mas lugares de trabajo, mas servicios
publicos, mayor disponibilidad de bienes, mayor disponibilidad de servicios, mejor

acceso a los centros educativos. Desventajas: hacinamiento de personas,
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acumulacion de basura, congestion del trafico, contaminacion del aire,

contaminacioén sonora.”

En nuestro estudio los usuarios externos la minoria de estos viven en zonas rurales
por lo cual se les dificulta acceder con facilidad a los puestos de salud lo que
muchas veces les impide acudir a sus controles de VPCD en tiempo y forma en
caso de alguna eventualidad en el estado de salud del nifio o nifia que necesite de
atencion inmediata puede verse afectado por la distancia para llegar a la unidad de
atencién. Por ende, aqui el papel de la enfermera como educadora es muy
importante para sensibilizar a las madres y padres de familia sobre la asistencia
puntual a los controles en la fecha mentada, importancia del cumplimiento del
tratamiento y cuidados en casa, todo esto para disminuir la incidencia de
enfermedades en los nifios y disminuir los factores de riesgos reales o potenciales
presentes. Esta educacion debe ser tanto para los que viven en area urbana como
rural, ya que todos los nifios son vulnerables independientemente del area de donde
procedan. De la misma manera la mayoria de los usuarios externos proceden del
area urbana lo cual para ellos significa una gran ventaja porque tienen mas accesos
a los puestos de salud, no gastan mucho en transporte para asistir a las unidades
de salud. Por ende se les facilita llevar a los nifios a que se les realice sus controles
de crecimiento y desarrollo. Los usuarios internos que laboran en el puesto de salud
lidia Saavedra son en su totalidad del casco urbano lo cual para ellos significa una
gran ventaja porque se movilizan mas rapido de sus hogares hacia su trabajo y
logran descansar mas y compartir tiempo con sus familias. Pero también trae
consigo desventajas para el personal de salud ya que debido a la congestion del
trafico esto impide a los usuarios internos asistir puntual a sus areas de trabajo por
ende se les dificultara organizar su area de trabajo lo cual influird en el proceso de
atencion siendo de esta manera un proceso no agilizado por lo que se considera

gue no se podra brindar atencion con calidad.
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Tiempo para llegar al puesto de salud Lidia Saavedra, segun usuarios
internos y externos Il Semestre 2015.

El valor de la puntualidad es la disciplina de estar a tiempo para cumplir nuestras
obligaciones: una cita del trabajo, una reunién de amigos, un compromiso de la
oficina, un trabajo pendiente por entregar. El valor de la puntualidad es necesario
para dotar a nuestra personalidad de caracter, orden y eficacia, pues al vivir este
valor en plenitud estamos en condiciones de realizar mas actividades, desempefiar

mejor nuestro trabajo, ser merecedores de confianza.

La falta de puntualidad habla por si misma, de ahi se deduce con facilidad la escasa
o nula organizacién de nuestro tiempo, de planeacion en nuestras actividades, y por
supuesto de una agenda, pero, ¢qué hay detras de todo esto? En este mismo
sentido podriamos afiadir la importancia que tiene para nosotros un evento, Si
tenemos una entrevista para solicitar empleo, la reunion para cerrar un negocio o la
cita con el director del centro de estudios, hacemos hasta lo imposible para estar a
tiempo.

Para ser puntual primeramente debemos ser conscientes que toda persona, evento,
reunion, actividad o cita tiene un grado particular de importancia.
Nuestra palabra deberia ser el sin6nimo de garantia para contar con nuestra

presencia en el momento preciso y necesario.

Un aspecto importante de la puntualidad, es concentrarse en la actividad que
estamos realizando, procurando mantener nuestra atenciéon para no divagar y
aprovechar mejor el tiempo. Podemos pensar que el hacerse de una agenda y
solicitar ayuda, basta para corregir nuestra situacion y por supuesto que nos facilita
un poco la vida, pero ademas de encontrar las causa que provocan nuestra
impuntualidad (los ya mencionados: interés, importancia, distraccion), se
necesita voluntad para cortar a tiempo nuestras actividades, desde el descanso y el

trabajo, hasta la reunion de amigos, lo cual supone un esfuerzo extra -sacrificio si
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se quiere llamar-, de otra manera poco a poco nos alejamos del objetivo. (Universia,
2015)

50%

34‘7’

B Menos de 15 minutos
De 15 a 30 minutos

H De 31 a 60 minutos

B Mas de 60 minutos

B menos de 15 minutos

De 15 a 30 minutos

Grafico N°5. Grafico N° 6.
U. Internos. U. Externos.
Tiempo para llegar al puesto de salud Lidia Saavedra, segin usuarios
internos y externos Il Semestre 2015

Fuente: Entrevista Ul. Fuente: Entrevista UE.

En el grafico N° 5 nos refleja el tiempo que el usuario interno utiliza para llegar al
puesto de salud, 1 (50%) tarda menos de 15 minutos y 1 (50%) de 15 a 30 minutos.
Mientras que en el grafico N° 6 refleja el tiempo que tarda el usuario externo en
llegar al puesto, de los 50 entrevistados 11 (22%) dicen que tardan menos de 15
minutos, 17 (34%) de 15 a 30 minutos, 11 (22%) refirieron tardar de 31 a 60 minutos

y otros 11 (22%) mas de 60 minutos.

Segun ( Pérez Dalannays, 2012)“.. el recurso mas importante de un ser humano es
su tiempo”. Para el personal de salud se le es facil acceder al puesto de salud debido
a la cercania en la que estos viven ademas estos suelen movilizarse por medio de
trasportes publicos y privados, favoreciendo de esta manera la puntualidad, misma
que influye en la calidad de atencion porque dependiendo de la hora que llegue se

comenzara a brindar la atencion a los pacientes, en caso que llegue tarde el
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personal tendra que trabajar muy apresuradamente por el acumulo de pacientes en
espera a ser atendidos, pero si llega puntual ambos tendran beneficios y asi
lograran una buena atencion de calidad, por ejemplo: al paciente se le brinda el
tiempo necesario durante la atencion para aclarar sus dudas e inquietudes y para el
personal evitarse el estrés laboral por acumulo de trabajo. Los Usuarios Externos
utilizan 30 minutos o0 menos para llegar al puesto de salud lidia Saavedra lo que
significa que viven en las cercanias del puesto, al igual el restante de Usuarios les
toma mas tiempo llegar al puesto inclusive hasta mas de una hora, se logra observar
que este Ultimo grupo tiene un menor porcentaje de asistencia al puesto para su
control de VPCD que los que se viven cerca. Basados en Pérez se considera que
el tiempo de una persona es fundamento clave para la organizacién del diario vivir
por lo g se considera que se debe de tomar en cuenta el tiempo que un paciente se
lleva para llegar a las unidades de salud ya que si esta persona es de un lugar lejano
este necesitara ser atendido con prioridad ya que este usuario tendrd que viajar a
un lugar lejano y distantes horas de camino de donde se encuentra la unidad de
salud. Pero no siempre es asi ya que muchas veces los usuarios que son de un
lugar lejano son los que se atienden de ultimo sin tomar en cuenta el esfuerzo y
sacrificio que estos usuarios hacen para asistir a las unidades en busca de la

atenciéon necesaria.

Sexo: Condicién por la que se diferencia los machos y las hembras la mayoria de
los espacio.(Nuevo Oceano uno color, 2014).

Femenino: Propio de la mujer.(Nuevo Oceano uno color, 2014).

Masculino: Que esta dotado de 6rganos para fecundar.(Cayuela, 2006).
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46%

B Femenino

B Femenino Masculino
Gréafico N°7. Gréafico N° 8.
U. Internos. U. Externos.

Sexo de los usuarios. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Entrevista Ul. Fuente: Entrevista UE.

En la Grafica N° 7 indica el sexo de los usuarios internos donde 2(100%) del
personal de salud son de sexo femenino. En la grafica N° 8 se observa el sexo de
los usuarios externo donde 27(54%) son de sexo femenino y 23(46%) son de sexo

masculino.

Segun el informe preliminar de (ENDESA, 2013) por cada 100 personas masculinas
10.8 son nifilos menores de 5 afios de sexo masculino y por cada 100 personas
femeninas 10.2 son de sexo femenino. Lo que indica que en Nicaragua hay mas
varones que mujeres en las edades de 0 a 4 afios. Se nos demostro lo contrario en
nuestro estudio ya que en el en el puesto de salud, de los usuarios externos
entrevistados resultdo que hay mas nifias que varones que se les realiza el VPCD.
Los usuarios internos en su totalidad son del sexo Femenino, he ahi en donde
olvidamos los mitos que la mujer solamente es para estar en su hogar atendiendo
a su familia, pero la realidad es otra, ya que la mujer esta preparada para laborar en
el campo en el que sea de su agrado. Por lo cual se considera que tienen las
capacidades fisicas e intelectuales para realizar su trabajo profesionalmente. Se

puede decir que la mujer es la que se preocupa o le gusta estudiar para trabajar en
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una unidad de salud debido a que actualmente existe en la sociedad el machismo
y la mayoria de los hombre no optan por estudiar esta disciplina porque se
considera que esta carrera es solo para mujeres lo cual es un pensamiento erréneo
ya que de la misma manera que una mujer tiene la capacidad el hombre. Podemos
decir que el hecho que la persona que brinda la atencion en un puesto de salud
sea mujer genera mas confiabilidad en los pacientes lo cual permitira a los

pacientes expresar libremente su condicion de salud y sus inquietudes.

Estado civil: Existe desde el momento en que el ser humano crea la institucion del
matrimonio, pero el mismo se vincula especificamente con el alcance que tiene el
Estado como institucidn politica para organizar y regir el establecimiento de vinculos
de este tipo.(Judicial, 2009)

Soltero: Que no ha contraido matrimonio.(Cayuela, 2006)

Casado: Se dice de la persona que ha contraido matrimonio.(Cayuela, 2006)

Estado civil.- no hay pruebas acerca de que este factor influya mucho pero se cree
gue el hombre casado es mas responsable, tiene pocas ausencias y estan mas
satisfechos en su trabajo debido a que tienen una familia y necesitan velar sus

intereses.(Martinez, 2000)

Un estudio realizado en chile donde se analizé 1150 casos de parejas que no
funcionaron; se pudieron detectar que el area salud obtuvo la mayor cantidad de
parejas que no funcionaron y que terminaron en divorcios, entre ellos médicos,
enfermeras, paramédicos y similares juntando el 29% de los casos.

(entremujeres.clarin.com, 2015)
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50%

M Soltera Casada

Grafico N° 9.
Estado Civil de los usuarios internos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.
Fuente: Entrevista Ul.
En la grafica N° 9 obtuvimos el estado civil de los usuarios internos, los resultados
muestran que 1(50%) es soltera y 1(50%) es casada.

Segun(Martinez, 2000)titulado “comportamiento organizacional’, No existen
pruebas de que el estado civil de las personas influya mucho en el area laboral, pero
se considera que la persona que es casado(a) es mas comprometido(a) con su
trabajo, tiene pocas ausencias y estdn mas satisfechos en sus trabajos debido a
gue tienen una familia y precisan velar por sus intereses, pero como todo tiene sus
desventajas, y esto podria ser el hecho de estar estresada por dificultades de su
vida cotidiana y/o familiar. Mientras tanto la persona que es soltera no tiene que
preocuparse por estos conflictos matrimoniales, probablemente viva menos
estresada, con menos problemas, es un poco mas libre de pensamientos y
actitudes, y por consecuente disfrutar de su trabajo. Es claro que una de las
enfermeras tienemas disposicion tiempo y entrega para realizar su trabajo
brindando una atencién con mas calidad debido a que no tiene una carga en el
hogar. De acuerdo a lo observado notamos que la otra enfermera tenia menos
dinamismo y entrega en las horas laborables. Es decir se trata de la responsabilidad,
del amor y de la entrega que la persona pueda tener con el préjimo y entrega al
trabajo. Es decir poner en practica el buen actuar profesional empleando la ética y

el sigilo profesional.

20



Ocupacion: Accién de ocupar u ocuparse trabajo o actividad en que uno emplea el
tiempo.(Cayuela, 2006)

Segun normativas del (MINSA, 2010) en el Programa Médico Funcional: Puesto
de Salud Familiar y Comunitario refleja que los puestos de salud contardn como
minimo 1 médico y 1 enfermera o auxiliar para la atencién ambulatoria (Un Total

minimo de 2 personales de salud por puesto).

B Auxiliar de Enfermeria

Gréafico N° 10.
Perfil laboral de los usuarios internos. P/S Lidia Saavedra, |l semestre 2015.

Fuente: Entrevista Ul.

El grafico N° 10 muestra el perfil laboral de los usuarios internos del puesto de salud

Lidia Saavedra, resultando 2(100%) auxiliares de enfermeria.

Segun el MITRAB en el capitulo 11l Del empleo, en el Art. 13 El empleo o cargo es
la ocupacion o profesion ejercida por un trabajador con subordinacion a otra persona
denominada empleador, para prestar sus servicios de acuerdo a las
responsabilidades que deben ser cumplidas. El papel que desempefia el médico
junto a la enfermera son de vital importancia, ya que los dos estan dedicados al
cuido y a la preservacion de la salud. Muchas veces no se toma en cuenta que
existe personal caracterizado por tener buenas practicas y destrezas sin haber
estudiado que a medida que pasa el tiempo mejoran sus técnicas y adquieren mas

experiencias estas personas son auxiliares de enfermeria. Nuestro estudio revela
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que el personal que labora en el puesto de salud lidia Saavedra son auxiliares de
enfermeria lo que significa que estas personas a pesar de que no cuentan con
estudios realizados son personas capacitadas para brindar una atencién en pro de

la salud de los pacientes.

Antigluedad Laboral:

El tiempo acumulado por un trabajador durante la prestacidén de su servicio para un
empleador, es lo que comunmente se ha dado en llamar "antigiedad". Esta
institucién juridica encierra una gran importancia para ambos sujetos de la relacién
laboral. Asi, la antigledad es tomada en cuenta para obtener ascenso en algunas
escalas y profesiones; y también para obtener la bonificacion, indemnizacion o
prestacion a la que tiene derecho todo trabajador en consideracion al tiempo
dedicado a esa labor. En este aspecto, hay que resaltar que el término "antigiiedad"
atiende sélo a ese lapso de tiempo transcurrido en una colocaciéon, mas no atiende
ni valora dicho término la calidad del servicio prestado, pues, tan solo basta el
cumulo del tiempo legalmente necesario, para que al trabajador se le reconozca
dicho derecho. Puede decirse, que la antigiedad es un derecho adquirido del
trabajador, con rango constitucional en muchas legislaciones, y de caracter

irrenunciable por parte de éste.(Zufiga, 2008).

M 6 anos a mas

Gréafico N°11.
Antiguedad Laboral usuarios internos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Entrevista Ul.
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En el grafico N° 11 se obtiene la antigtiedad laboral de los usuarios Internos del
puesto de salud Lidia Saavedra, en el cual 2(100%) tienen mas de 6 afios de trabajar
para el MINSA.

La antigiiedad es un derecho que empieza a desarrollar el trabajador desde el
primer dia que presta servicios en la empresa, incluso durante el periodo de prueba,
0 si ha enlazado varios contratos diferentes o convertido un contrato a otra
modalidad. (cita previainem, 2015)De acuerdo a los resultados de este grafico
podemos notar que el personal de este puesto de salud tiene una antigiedad de 6
afos de trabajar para el sistema de salud. una de ellas tiene mas de 26 afios de ser
enfermera ellas opinan que saben y conocen las normas y protocolos para la
atencion en el VPCD, entre otras cosas, ademas piensan que con el pasar del
tiempo han adquirido habilidad y agilidad para realizar el llenado del VPCD siendo
muchas veces una rutina por ende La experiencia laboral es un aspecto muy
importante en el momento de la atencién debido a que agiliza los procesos y
promete una mejor calidad, la experiencia acoplada debidamente a los

conocimientos cientifico técnicos son la garante del éxito en las atenciones.

Se puede decir que la persona que cuenta con una antigiedad laboral mas
significativa es decir la persona que tiene mas tiempo de trabajar en el ambito de
salud tienen muy buenas ventajas ya que se considera que Los trabajadores no
reciben igual tratamiento que un joven empleado que se acaba de incorporar y es
probablemente que éste deba cubrir trabajar en horas extras. De la misma manera
el personal de salud con mayor antigiedad puede elegir su horario de trabajo
preferido. También cuando hay una rotacion de turnos, el personal con mayor
antigledad tienen la oportunidad de colocar las primeras ofertas en los cambios de
su preferencia. Se les da estas ventajas a este personal debido a la experiencia con

la que estos cuentan y la agilidad en el desempefio de sus labores.
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2. Disponibilidad de los medios para brindar la atencion a los infantes
gue acuden a su control de VPCD.

Enfoque estructural:

Al trabajo de Flexner (2007). Este autor analizo la formacion universitaria de los
meédicos y defendié la necesidad de normalizar el ingreso en las facultades de

medicina, los planes de estudio, la especializacion y la formacion continuada.

El control de la calidad mediante el andlisis de la estructura de los centros sanitarios
guedo normalizado en EUA en 1952, donde se establecio las condiciones minimas
que debian cumplir los hospitales en lo referentes a equipos, personal, formacion
del mismo, estructura organizativa, métodos de control de calidad y sistema de

financiacion.

Los requisitos de la estructura son insuficientes; pero, como dice Sephs (2010), la
estructura conforma las condiciones previas necesarias para prestar una atencion

adecuada.

Comprende las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de
atencién sanitaria de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los

lugares fisicos donde trabajan, incluye:

+ Los recursos humanos.

+ Financieros.

% La distribucion y cualificacion profesional.

« El nimero, tamafio, equipos y localizacion geografica de los centros sanitarios.

+ La organizacién formal e informal de la presentacion de los servicios, el proceso
de produccion.

« El sistema retributivo de los profesionales.

% Organizacion formal del personal médico y de enfermeria.
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El andlisis de la estructura es un enfoque valido tanto para evaluar la calidad del
sistema sanitario como la de un hospital, aunque algunos de los atributos
examinados influyen mas en la calidad del sistema sanitario que en la calidad de

atencion prestada por un profesional o una institucion.

La autonomia de gestién de hospitales (y de otros centros sanitarios) es escasa y
por tanto, muchas de las propiedades de calidad integradas bajo el término
estructura estan subordinadas directamente a las decisiones de la cupula de la
organizacion sanitaria; pero, aun asi, no se puede negar su influencia sobre la

calidad de las prestaciones.

Infraestructura.

Una infraestructura es el conjunto de elementos o servicios que estan considerados
COMO necesarios para que una organizacion pueda funcionar o bien para que una
actividad se desarrolle efectivamente. Por otro lado, la infraestructura es la base
material de una sociedad y la que determinara la estructura social, el desarrollo y el
cambio social de la misma, incluyéndose en estos niveles las fuerzas productivas y
las relaciones de produccion que en la misma se dan. Otra de las referencias que
presenta la palabra habla del conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones,
generalmente de larga vida util, que constituyen la base sobre la cual se produce la
prestacion de servicios que se consideran necesarios para el desarrollo de fines

productivos, personales, politicos y sociales. (DefinicionABC, 2015)

Segun normativas del (MINSA, 2010) en el Programa Médico Funcional: Puesto de
Salud Familiar y Comunitario refleja que los puestos de salud contaran como minimo
1 médico y 1 enfermera o auxiliar para la atencion ambulatoria (Un Total minimo de
2 personales de salud por puesto). En la medida de las posibilidades y de la
disponibilidad de areas ademas pueden contar con: Admision y archivo (dirigido por
1 oficial de tramite); Farmacia (oficiado por 1 despachador de insumos); Atencion

inmediata (1 enfermera general); Aseo (1 afanadora); Educacion en salud (1
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educador en salud), Vigilancia (2 agentes de seguridad) con un TOTAL de recursos

de 8 personas por puesto de salud.

Los Ambientes minimos que debe tener un puesto son: como minimo 2 Consultorios
integrales donde se atendera a la poblacién demandante sana o enferma de manera
integral, 1 para el médico y 1 para enfermeria, se garantizara la atencion
permanente de un médico y un recurso de enfermeria como minimo, se estima un
total de 5-6 atenciones por hora por recurso al dia, debera contar con privacidad del
paciente visual y auditiva, (Area para entrevistas separada por una cortina,
mampara, o division interna del area para revision fisica del paciente). Servicio de
Atencion inmediata, comprende las areas: Area de procedimiento, Unidad de
Rehidratacion Oral, Cuarto de Nebulizaciones, Observacion. Servicio de Apoyo,
comprende las areas: Area de Admision y Archivo, Farmacia, Red de frio. Servicios
Generales, comprende las areas: Almacén, Central de Equipo, Area de Aseo. Area
de Espera, comprende las areas: Sala de Espera, Servicios Higiénicos. Servicios
Diagnéstico: De acuerdo a la capacidad de la red se puede proyectar un area de
toma de muestras y recepcion de muestras de laboratorio para su posterior envio al
Centro de Salud Familiar y Comunitario sede. Otros Servicios, comprende las areas:
Panel Solar: garantizar el adecuado funcionamiento de la red de frio, comunicacion,
atenciones por la noche. Pozo y/o tanque de agua: garantizar el adecuado
abastecimiento de agua de consumo humano y para aseo de instrumentos y planta
fisica. Vivienda para el Persona: alojamiento para el Personal de Salud.

Consultorio médico: Un consultorio es un espacio fisico en el cual un médico o
varios médicos asociados atienden a sus pacientes. Normalmente los consultorios
pueden establecerse en departamentos, casas, o0 bien formar parte de un centro de

asistencia sanitaria.(Cayuela, 2006)

Area de espera: La sala de espera es aquella parte de un edificio, de una casa o

de un departamento destinado especialmente para que la gente se siente y espere
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a que el hecho que estan esperando finalmente se concrete.(diccionario esencial
larousse , 2008)

Farmacia: Ciencia que tiene por objeto la preparacion de

medicamentos.(diccionario esencial larousse , 2008)

Admisién: Pudiera considerar como el servicio que atiende a los pacientes que
seran aceptados en el hospital. Una buena recepcion crea un ambiente de confianza
para el paciente y para su familia, asegura veracidad en los datos y ahorra tiempo
y personal.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Bodega: Es la unidad de servicios en la estructura organica y funcional de una
empresa donde se guardan los diferentes tipos de mercancia.(diccionario esencial

larousse , 2008)

Estadistica: Ciencia cuyo objeto es reunir una informacién cuantitativa

concerniente a hechos de un mismo tipo.(diccionario esencial larousse , 2008)

Techo: Cubierta o parte superior que cubre y cierra una construccién o cualquier

espacio o recinto techado. (Nuevo Oceano uno color, 2014)

Pared: Construccion vertical de albafileria que cierra o separa un

espacio.(diccionario esencial larousse , 2008)

Piso: Suelo o pavimento que supone la base de una estructura (como una casa u

otro tipo de construccion).(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Ventanas: Abertura practicada, a una cierta distancia del suelo, en la pared de una

construccion, para dar luz a una construccion.(diccionario esencial larousse , 2008)
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Puertas: Una puerta es una barrera movil utilizada para cubrir una
abertura.(Cayuela, 2006)

Muro perimetral: Es un sistema formado de planchas y columnas prefabricadas de
concreto de alta resistencia, disponible en cinco diferentes texturas y disefiado para
Su uso como un muro perimetral (en terrenos, casas, colegios, edificios, etc.)(Nuevo

Oceano uno color, 2014)

El centro de salud lidia Saavedra cuenta con una pequeia sala de espera farmacia
estadistica techo, paredes, y piso se encuentran en buen estado una de las
ventanas se encuentran en mal estado. Este puesto de salud no cuenta con
admisién bodega y muro perimetral ya que esta es una pequefa casa d habitacion

la cual se une con las paredes de las otras casas.

Mobiliarios.

Camas: Se refiere al mobiliario de madera, bronce o hierro, sobre el que
generalmente se coloca un colchén, sdbanas, mantas, colchas y almohadas, y en

donde las personas se recuestan para dormir o descansar.(Cayuela, 2006)

Asientos disponibles: Es un concepto que tiene diferentes usos de acuerdo
al contexto. En su utilizacion mas frecuente, puede tratarse de una pieza de
mobiliario que se utiliza para sentarse. En este sentido, el término sirve como

sinénimo de silla butaca o soféa.(diccionario esencial larousse , 2008)

Mesas: Mueble compuesto por una tablero horizontal sostenido por unas o varias

patas.(diccionario esencial larousse , 2008).

El en puesto de salud lidia Saavedra se encuentra solo una cama para la revision
de los pacientes poca ropa de cama de la misma manera solo cuentan con 8 sillas

para la espera de los pacientes para recibir la atencion.
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Servicios Basicos.

Agua: Es una sustancia que esta compuesta por un atomo de oxigeno y dos atomos
de hidrégeno.(Cayuela, 2006)

Luz: Agente fisico que permite que los objetos sean visibles.(Nuevo Oceano uno
color, 2014)

Teléfono: Instalacion que permite sostener una conversacion entre personas

situadas en lugares distantes entre si.(diccionario esencial larousse , 2008)

Medios de comunicacion: Es aquel que se utiliza para designar a todos los
soportes en los cuales pueden ser transmitida una idea o mensaje.(Cayuela, 2006)

Servicios higiénicos: Son utilizados por la poblacion para realizar sus necesidades

fisiologicas y de aseo personal.(diccionario esencial larousse , 2008)

Lavandero: Se utiliza para lavar ropa.(diccionario esencial larousse , 2008)
Cocina: Sitio en el cual se prepara la comida.(Nuevo Oceano uno color, 2014).

El puesto de salud Lidia Saavedra cuenta con los siguientes servicios basicos: agua
potable, luz eléctrica, inodora pero solo para el uso del personal, lavandero que
sirve como lavamanos, pero también este puesto no cuenta con teléfono ni medios
de comunicacion.

Equipos para Procedimientos.

Pesa: Instrumento que se utiliza para medir el peso de las personas.(Nuevo Oceano
uno color, 2014)
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Tallimetro: Instrumento empleado para la medicion de la estatura o bien de la
longitud.(Cayuela, 2006)

TermoOmetro: instrumento que sirve para medir la temperatura.(diccionario esencial

larousse , 2008)

Tensiometro: Dispositivo que se utiliza para la medicibn de la presion

arterial.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Estetoscopio: Instrumento que sire para auscultar.(diccionario esencial larousse ,
2008)

Cintas para perimetro cefélico: Cinta que se utiliza para medir perimetro cefalico

en los recién nacidos.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Motas: Bolitas de algoddén que se utiliza para limpiar heridas etc.(diccionario
esencial larousse , 2008)

Jeringas: Instrumento cilindrico hueco para inyectar o extraer liquidos de los tejidos

o cavidades naturales.(diccionario esencial larousse , 2008)

Vacunas: Virus u otra sustancia biolégica que se inocula a un individuo o animal

para inmunizarlo contra una enfermedad.(diccionario esencial larousse , 2008)

Termo: Botella o vasija que conserva la temperatura de lo que contiene.(Nuevo

Oceano uno color, 2014)

Caja para cortos punzantes: Caja de cartdbn que se utiliza para almacenar

jeringas.(Nuevo Oceano uno color, 2014)
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Papeleria: Material de escritorio como hojas de papel.(diccionario esencial larousse
, 2008)

Carpetas: Se utilizan para guardar informacion.(Cayuela, 2006)

Ropa de cama: Se habla de ropa de cama a las sabanas, frazadas y acolchados

gue la cubren con fines de proteccion.(diccionario esencial larousse , 2008)

Bata: Es una prenda de tela larga que sirve para proteger el uniforme y el cuerpo
de una persona.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Reloj: Dispositivo 0 maquinas que sirve para para medir el tiempo.(diccionario

esencial larousse , 2008).

El puesto de salud lidia Saavedra no cuenta con suficiente ropa de cama no tienen
papeleria adecuada para el llenado del expediente clinico lo cual esto impide que
se cumpla en un cien por ciento con la calidad en el llenado del mismo. Este puesto
cuenta con. Tallimetro, cinta métrica, estetoscopio, tensiémetro, termémetro entre
otros.

Material de Limpieza.

Lampazo: Manojo grueso de filasticas para limpiar y enjuagar la

embarcaciones.(diccionario esencial larousse , 2008)

Escoba: Utensilio para barrer.(diccionario esencial larousse , 2008)

Desinfectante: Sustancia que destruye los gérmenes o microorganismos.(Nuevo

Oceano uno color, 2014)
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Jabén liquido: Es un producto que se utiliza para el lavado frecuente de las
manos.(Cayuela, 2006)

Detergente: Es una sustancia tensioactiva y antipatica que tiene la propiedad

quimica de disolver la suciedad.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Cloro: Sustancia que sirve para purificar el agua por su accién germicida y como

blanqueador.(diccionario esencial larousse , 2008)

Recipientes para depositar basura: Son utilizados para el depésito de los

desechos sdlidos.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

El puesto de salud lidia Saavedra cuenta solamente con un recipiente para depositar
la basura y otro para depositar los objetos corta punzantes, un lampazo. no hay
cloro ni desinfectantes, no hay personal de limpieza por lo que el personal realiza
la limpieza del puesto.

Material Educativo.

Murales: Es una imagen que usa de soporte un muro o pared.(Cayuela, 2006)

Afiches: Es un tipo de cartel que es soporte de un mensaje que se requiere

comunicar.(diccionario esencial larousse , 2008)

Banners: Un banner, también conocido como anuncio normalmente

rectangular.(Nuevo Oceano uno color, 2014)

Rétulos: Puede referirse a letrero, inscripcibn o elemento decorativo que

anuncia.(Nuevo Oceano uno color, 2014)
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Libro: Es una obra que puede ser manuscrita, impresa o pintada, dispuesta en

hojas de papel.(diccionario esencial larousse , 2008).

El puesto de salud lidia Saavedra cuenta con los siguientes murales educativos:
murales y afiches ya que en este centro segun los usuarios internos no se realizan

inversiones para mejorar la atencion que se brinda en el puesto.

‘ |
70%’

100% ’

Mala ® Buena Regular H® Mala
Gréafico N°12. Grafico N°13. Gréafico N°14.
Observador. Usuario Interno. Usuario Externo.

Calidad de la estructura segun Observador, Usuarios Internos y Usuarios
Externos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Guia de Observacion y Entrevista a Ul, UE.

El grafico N° 12 expresa la opinidon del observador en cuanto a la calidad de la
estructura del puesto siendo esta desde la Optica del observador 1(100%) de mala
calidad. El grafico N° 13 refleja el sentir del personal de salud donde 2(100%) la
considera como buena calidad. El grafico N° 14 muestra la opinion de los 50
usuarios externos entrevistados donde 35(70%) calificaron la calidad de la

estructura como regular y el restante 15(30%) como mala.

Asumiendo su rol rector del sector salud, el MINISTERIO DE SALUD desarrolla el
proceso de habilitacion de establecimientos de salud en los SILAIS, en el contexto
de la reforma la modernizacion del sector salud, la politica nacional de salud y la
descentralizacion e impulsados por la imperante necesidad de disefiar y aplicar

normativas de regulacion dirigidas a evaluar los aspectos de infraestructura,
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organizacion, dotacién de equipos y recursos humanos, considerados de obligatorio
cumplimiento para todos los establecimientos de salud que ofertan servicios de
salud a la poblacién para asegurar la seguridad sanitaria en el marco del sistema
de garantia de la calidad. Sin embargo Cuando la calidad de la estructura se ve
afectada o es deficiente en uno u otro aspecto se tiene una mala calidad. Segun
(MINSA, 2010) “los puestos de salud deberan contar con un minimo de 2
consultorios integrales (1 para el médico, 1 para enfermeria), servicio de atencién
inmediata (procedimiento, unidad de rehidratacion oral, cuarto de nebulizaciones,
observacion), servicio de apoyo (admisiéon y archivo, farmacia), servicios generales
(almacén, central de equipo, area de aseo), area de espera (sala de espera,
servicios higiénicos), servicios diagnosticos (area de recepcion y toma de muestra”.
El puesto de salud cuenta con 2 consultorios, area de espera, archivo, farmacia,
por lo que se considera que el puesto de salud no cumple con la mayoria de los
requisitos propuestos por el Ministerio de Salud. Sin embargo los resultados de las
entrevistas muestran diferentes opiniones ya que el observador considera que la
calidad de la estructura es mala porque se encontraron muchas deficiencias como:
techo con filtraciones, sanitarios para usuario externo no accesibles, cuenta solo
con una cama para la revision de los pacientes carece de ropa de cama para la
atencion, no cuenta con adecuada papeleria para los expedientes no cuenta con
admisién, bodega, muro perimetral, no hay teléfono, una de las ventanas esta ven
mal estado. ( ver anexo n°2 cuadro n°5 ). El usuario interno clasifica como buena
Se considera que esta es una opinion negativa ya que si partimos desde el punto
de vista de que en uno de los cubiculos se encuentra farmacia, inmunizacion,
estadistica y se encuentra una enfermera atendiendo no hay calidad de la estructura
ni se puede brindar una atencion con calidad debido al acumulo de funciones que
el personal cumple. De la misma manera el usuario externo la mayoria opina que
es regular y en minoria considera que es mala coincidiendo con el observador

debido a los factores antes mencionados.
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3. Aplicabilidad de las normas y protocolos de atencion en el VPCD.

Enfoque del proceso.

Son las interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca de los cuales se
puede emitir un juicio de su bondad, tanto con la observacion directa como
mediante el andlisis de la informacion registrada. Contempla también aquello que el
paciente hace para cuidarse a si mismo. El mérito o tiempo y esfuerzo dedicado por
el individuo a la promocién y mantenimiento de su estado de salud. (Donabedian
1980)

En el andlisis del proceso se dan el estudio de dos campos diferentes pero

interrelacionados:

« Aspectos cientificos-técnicos junto con las consecuencias que dé el derivan, es
el andlisis de la funcién operacional.
« Las relaciones establecidas entre los profesionales y los consumidores; es el

andlisis de la funcién racional.

Las relaciones interpersonales pueden tener una influencia importante en la calidad
técnica, debido al alto grado de contacto e interdependencia existentes en las

actividades de atencion.

El control de calidad del proceso tiene un caracter normativo. En su vértice
operacional las normas rigen la aplicacion de las técnicas diagndsticas y el
tratamiento en su vértice relacional, las normas del servicio, social, legal y propio de

cada Puesto de Salud que regulan las interrelaciones.

El método mas comun de analisis del proceso de atencion médica es la auditoria
meédica. La analogia entre la auditoria financiera y la médica hizo de la informacion

registrada (historia clinica) la base de la evaluacion de la asistencia prestada.

35



Con respecto a las historias clinicas y su uso en la evaluacion del proceso

asistencial se han sefialado algunas limitaciones:

% Las historias clinicas no reflejan necesariamente lo que ha sucedido al paciente,
de hecho, en muchos puestos de salud son incompletas, desordenadas y
dificiles de evaluar.

+ Las historias clinicas solo informan acerca de los conocimientos del profesional
y no dicen nada de su habilidad técnica, su actitud, su agudeza, su percepcion,
su capacidad analitica en la interpretacion o de las variables psicosociales del

paciente.

En la asistencia sanitaria el producto (la asistencia prestada) no puede modificarse
pues como servicio se produce y consume al mismo tiempo y consecuentemente,
el control de calidad final solo proporciona informacion para mejorar procesos
posteriores. La inseparabilidad de la producciéon de la asistencia sanitaria de su

consumo resta validez al enfoque del proceso formulario de forma tradicional.

Calidad de Atencion.

Calidad: Capacidad de concentrar la actividad teniendo presente al
individuo.(Cayuela, 2006).

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier
cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma especie.
La palabra calidad tiene mudltiples significados, refiriendose al conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o
servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del

consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad
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del mismo para satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto
que se esté considerando. (iica.int.ni, 2015).

(Brown, Franco, Rafeh, & Hatzell, 2015), en su proyecto de Garantia de calidad de
la atencion de salud en los paises en desarrollo expresan que: La calidad de la
atencion tiene gque definirse a la luz de las normas técnicas del proveedor y de las
expectativas del paciente, tomando en consideracién el contexto local. Si bien
ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las
siguientes definiciones son guias Utiles para definir la calidad de los servicios de
salud:

La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de

riesgos y beneficios. (Dr. Avedis Donabedian, 1980).

el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe
gue son seguras, que la sociedad en cuestibn puede costear y que tienen la
capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad

y la desnutricion. (M. I. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988)

La definicion mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W.
Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestién de calidad total. El resumia
la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de
inmediato”. (Brown, Franco, Rafeh, & Hatzell, 2015)
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Expediente Clinico.

Conjunto de hojas o documentos ordenados sistematicamente, correspondientes a
la atencion integral en salud del usuario en un establecimiento proveedor de estos
servicios. El expediente clinico registra la informacion concerniente a la atencion en

salud de un usuario.

Toda anotacion en el expediente clinico debera registrar fecha, hora, nombre
completo, sello, firma, cédigo interno y del MINSA de quien la elabora el registro y/o
nota, de acuerdo con el patron establecido en la norma. Las anotaciones en el
expediente clinico deberan contener y expresarse con un lenguaje técnico-
cientifico, la redaccion sera en espafol, requiriendo claridad, orden y objetividad;
por consiguiente deberan escribirse con letra legible y sin abreviaturas. El objetivo
fundamental de este precepto es proporcionar una informacién veraz y que tenga
exactitud. (Minsa, 2013)

W Durante la atencion

Gréafico N2 15.
Registro de datos de la atencion del VPCD, segun el observador. P/S Lidia
Saavedra Il semestre 2015.

Fuente: Guia de Observacion.
En la grafica N2 15 refleja el momento en el que el personal de salud registro los

datos de la atencion, de las observaciones realizadas 10 (100%) el registro fue

durante la atencién del usuario.
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(Minsa, 2013) ha actualizado la Norma y elaborado una Guia que tiene como
objetivo homogenizar la estructura del expediente clinico y el registro de la
informacion en el mismo, de tal forma que pueda cumplir con las siguientes
funciones; contribuir a la mejora en la calidad de la atencion del usuario, ser un
instrumento docente y de investigacion clinica; y un documento médico - legal y
ético.En el momento que se esta realizando la atencion del VPCD, a través de la
guia de observacion, obtuvimos que el personal de salud registro en su totalidad los
datos del paciente durante la consulta, cabe sefialar que es de gran importancia
que el personal de salud anote todo lo subjetivo que el paciente le indique y las
actividades realizadas durante la atencién, no hay que olvidar que expediente clinico
es un documento legal por el cual el personal de salud puede resultar afectado
legalmente o por el contrario defendido. En el puesto de Salud Lidia Saavedra no
existe papeleria adecuada de VPCD (Hoja de seguimiento integral a la nifiez/AIEPI)
para poder registrar la atencion que se le brindo al Usuario, sin embargo el personal
siempre brinda la atencion a las personas que asisten al puesto registrando la
atencion en hojas blancas con método SOAP.es por ello que los usuarios internos
consideran que ellos hacen lo posible por realizar bien su trabajo pero que por
mucho que ellos quieran dar una buena atencion hay ciertas actividades que no se
cumplen al cien por ciento ya que las autoridades de salud no ponen interés para
gue en el puesto haya la papeleria necesaria para que esto contribuya a g haya una

atencion de calidad.

Calidad del llenado del expediente.

El Manual de procedimientos del expedientes clinico tiene el propdsito de
responder a una problematica basica en el sistema de salud: Como proceder con el
expediente clinico, asi como precisar las instrucciones requeridas para crearlo,
usarlo, operativizarlo y resguardarlo; esto es responder para cada expediente

clinico: quién lo hace, cuando, cémo, dénde, por qué y para qué.
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El expediente clinico se utilizara a través de herramientas automatizadas
disponibles del sistema de Informacion en salud de acuerdo al avance tecnologico
alcanzado o las formas de registro actualmente vigentes, preservando las historias
clinicas orientadas a problemas, las notas de evolucion médica (SOAP) en los
espacios de indicaciones y los correspondientes planes diagnosticos, terapéuticos
y educativos. Tendran derecho a leer y escribir en el expediente las personas
debidamente habilitadas por el Ministerio de Salud y permitidas por las autoridades
de la institucidén proveedoras de servicios de salud publica y privada. Es obligacion
de todas las personas que utilizan el expediente clinico conservarlo y preservarlo.
(Minsa, 2013)

M Regular

Grafico N°16.

Calidad del llenado del Expediente Clinico. Segun observador P/S Lidia

Saavedra, Il semestre 2015.
Fuente: Guia de Observacion.

En el grafico N° 16 Se muestra la calidad del llenado del expediente clinico segun

la 6ptica del observador en el que 10(100%) resultaron ser de regular calidad.

Segun(Minsa, 2013) en su Normativa 004, nos indica que: “El personal de salud

involucrado en el manejo del expediente clinico es responsable del mismo y de las

situaciones médico — legales y bio-éticas que resulten. El contenido de los registros

y anotaciones debe fundamentarse con claridad, legibilidad, orden, objetividad y

exactitud. Cada usuario en un establecimiento de salud, debe tener un solo

expediente clinico debidamente rotulado, codificado y enumerado en un
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establecimiento de salud. Los datos contenidos en el expediente clinico son
confidenciales para uso exclusivo del personal autorizado”. De lo observado en el
expediente clinico sobre la atencion en el VPCD, a través de la guia de observacion,
se logra comprender que existe una regular calidad en el llenado ya que hay items
en los cuales el personal de salud no logra cumplir, esto puede darse por la
sobrecarga de trabajo o porque simplemente de tan mecéanica que se realiza la
atencion que siempre se hace lo mismo con cada paciente. Sin embargo en el
momento que se estaba haciendo la observacion del llenado del VPCD las
enfermeras procuraron hacerlo bien es decir preguntaron todo pero al momento que
revisamos cada expediente nos dimos cuentas de que algunas cosas de las que
preguntaron no estabas escritas en el expediente. Por lo que consideramos que la
anotacion en el expediente clinico es de suma importancia ya que esto es un
documento legal por el cual el personal de salud puede resultar afectado legalmente
o por el contrario defendido.

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

% Calidad Técnica: Es la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de forma
gue maximice los beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional
sus riesgos. Es la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al
usuario externo el maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas

favorable de riesgo y beneficio.

Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos,

enfermeras, técnicos, etc.), con su formacién académica. (Aguinaga, 2013).
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M Buena

Grafico N° 17.

Calidad técnica (Introduccién a la atencién) durante el proceso de atencion

del VPCD segun observador. P/S Lidia Saavedra Il semestre 2015.
Fuente: Guia de Observacion.

EL grafico N° 17 indica la calidad técnica de la atencion desde la Optica del
observador, de las observaciones realizadas en el puesto 10(100%) resaltaron ser

de buena calidad.

Segun (Moreno Rodriguez, 2015) nos dice que: “Conseguir un nivel de calidad
Optimo equivale, por tanto, a desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de
adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la practica asistencial que satisfagan
por igual a administradores, profesionales y usuarios”. El trabajador de la salud
actia con ética profesional llamando al usuario por su nombre, brindandole la
confianza y privacidad necesaria a los padres de los nifios(as) para que ellos se
sientan a gusto y puedan hablar libremente la situacion de salud de su hijo(a) y el
motivo de la consulta. Este es un punto importante, se trata de la relacion enfermera
paciente, en este caso enfermera y padres del paciente, brindandoles la seguridad
de ser personas profesionales que sabran actuar de acuerdo a las necesidades
presentes en el nifio o nifa. Se debe tomar en cuenta que es d cumplimiento
obligatorio realizar todo proceso con calidad desde el momento en que los nifios
son ingresados a los registros del ministerio de salud ya que a partir de este
momento de dard inicio a los controles del crecimiento y desarrollo es decir si se

realizan los pasos correctamente de un procedimiento se obtendra la mejora de la
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salud del paciente y por ende se obtendra la satisfaccion del usuario y una buena
calidad de atencion.

+ Calidad Sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los
usuarios externos después de utilizar los servicios de la institucion. Esta en la

subjetividad, debe ser expresada y explicada por ellos.

Entonces, la calidad es el cumplimiento de las normas técnicas y la satisfaccién de
las necesidades sentidas de los usuarios. Relaciona la entrega amable y respetuosa
de los servicios con un contenido técnico y 6ptimo. (Aguinaga, 2013).

B Buena

Grafico N° 18.

Calidad humana del Proceso de atencién del VPCD, segun observador. P/S

Lidia Saavedra Il semestre 2015.

Fuente: Guia de Observacion.

En el grafico N° 18 se aprecia la calidad humana de la atencién que el personal de
salud les brind6 a los pacientes segun el punto de vista del observador, resultando

que de las observaciones realizadas 10 (100%) son de buena calidad.

Segun (Hernandez, 2014) nos dice que: “La calidad humana debe ser el instrumento
facilitador de la mejora del trato al paciente”. En la calidad humana se valoran varios
puntos como son: la actitud del trabajador de la salud con el usuario durante la

atencion, saluda al usuario, si es cortes y respetuoso, crea un ambiente de
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confianza y de privacidad, es accesible a preguntas del usuario, si se preocupa por
comprenderlo, pregunta o no sobre situacién econémica y familiar del usuario, en
caso de gue se encuentre en riesgo la vida del nifio si se le informa 0 no sobre su
condicion y los pasos a seguir Casi todos los items de calidad humana fueron
cumplidos en un 100% durante la observacion realizada, con excepcion del ultimo
antes mencionado esto debido a que no todos los nifios que fueron atendidos
presentaron algun factor de riesgo para su vida, pero de igual manera siempre
recibieron consejeria. Por lo cual se debe brindar una valoracion de calidad donde
el padre del paciente logre captar todo lo que debe tomar en cuenta en el control
de su hijo, deben usar palabras facil de entender, tratar al paciente con el respeto
que se merece. Se considera que mientras mas amplio sea el ambiente de
privacidad y confiabilidad, serd mas facil conocer las necesidades e inquietudes del
paciente, de esta manera se podra proporcionar una atencién calificada a los

infantes.

Tiempo como paramento de disefios:

« Tiempo de acceso: Es el que transcurre desde que se produce la demanda del

servicio, hasta que se capta la atencion de la empresa.

« Tiempo de espera: Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las

variaciones de las cargas de trabajo.

« Tiempo de atenciéon: Es el tiempo que dura la prestacion del servicio tanto el
tiempo maximo como el minimo es parametros de calidad y de gestion en la

asistencia sanitaria. (Flores, 2007)
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100% 44% /

30 A 59 Minutos B Menos de 30 min 30 a 59 min
B mas o igual a 60 min

Grafico N° 19. Grafico N° 20.
Usuario Interno. Usuario Externo.
Tiempo de espera para ser atendidos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Entrevista.

En el grafico N° 19 Se muestra el tiempo de espera de los Usuarios para ser
atendidos segun el Usuario Interno 2 (100%) refieren que los pacientes esperan
aproximadamente de 30 a 59 minutos, y la opinion del Usuario Externo reflejado en
el grafico N° 20, 14(28%) dicen haber esperado menos de 30 minutos, 22(44%)
esperaron de 30 a 59 minutos y 14(28%) esperaron mas de 60 minutos para ser

atendidos.

Segun (Borja, 2012) nos indica que: “Para los prestadores de salud el tiempo de
espera es el tiempo transcurrido desde la hora de cita programada hasta el
momento en que el paciente es atendido en el servicio solicitado, catalogandose el
tiempo de espera como uno de los indicadores de calidad de atencion”. Los factores
g influyen en la duracién del tiempo de espera de los pacientes son: la cantidad de
personas que lleguen al puesto para ser atendidas, el nimero de personal
disponible para las atenciones, y con mayor injerencia el tipo de atencion y/o
procedimiento que el paciente requiera. Es de vital importancia el tiempo de espera
tanto para el personal de salud como para los usuarios externos, el tiempo para
atender y ser atendido por lo que cada paciente llega a la unidad de salud con

diferentes necesidades por lo que cada paciente requiere un tiempo diferente para
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ser atendido. muchas veces esto provoca que la atencion sea mas lenta lo que
provoca inconformidad en los pacientes pero no se toma en cuenta que el personal

hace lo humanamente posible para atender a todos los pacientes por igual.

Informacioén al paciente.

En el Codigo Deontoldgico de Enfermeria, en el capitulo Il La Enfermeria y el ser
humano, deberes de las Enfermeras/os. En su Articulo 10: “Es responsabilidad de
la Enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su
profesion como cuando este se ejerce en las instituciones sanitarias, empleando un

lenguaje claro y adecuado a la capacidad de comprensién del mismo” (Pérez, 2010)

B Durante la consulta = Dyrante la consulta
Grafico N° 21. Grafico N° 22.
U. internos. U. Externos.

Periodo en el que se brind6 informacion sobre problemas de salud segun
usuarios VPCD internos y externos.

Fuente: Entrevista Ul, UE.

Segun el grafico N° 21 y N° 22 se muestra el periodo en el que se brindé informacién
sobre problemas de salud segun usuarios VPCD internos y externos. Y son
2(100%) de los usuarios internos consideran que ellas brindan la informacion
durante la consulta y los usuarios internos son 50(100%) consideran también que

se les brinda la informacién durante la consulta.

Segun (Pérez, 2010) en el Cédigo Deontoldgico de Enfermeria, en el capitulo 1l La
Enfermeria y el ser humano, deberes de las Enfermeras/os. En su Articulo 10: “Es
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responsabilidad de la Enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto en el
ejercicio libre de su profesion como cuando este se ejerce en las instituciones
sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de comprension
del mismo” En este grafico se observa un resultado positivo ya que tanto usuarios
internos y externos opinan de la misma manera es decir consideran que la atencion
que se les brinda es durante la consulta brindando asi informacién sobre distintos
problemas de salud a los usuarios que asisten a los puestos, ya que asi la poblacion
tendra conocimiento o se retroalimentara sobre temas de interés de salud, porque
de este modo el personal promociona y previene enfermedades que pueden
desfavorecer nuestra salud, he ahi que se debe de brindar charlas en tres
momentos, antes de la consulta, durante la consulta y después de la consulta. La
informacion que se le brinde a la madre debe ser precisa y concisa, de manera que
la madre logre entender de lo que realmente se quiere informar, esto es de gran
importancia debido a que incluye la finalidad de la intervencién y riesgos que pueda
el infante, ademas se debe ser comprensible a las circunstancias personales del

paciente.

Enfoque del Proceso.

Segun el Lic. Aguinaga en su tesis (Aguinaga, 2013), toma el concepto del Dr.
Donabedian (1980) cuando define el enfoque del proceso como: “Son las
interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca de los cuales se puede
emitir un juicio de su bondad, tanto con la observacién directa como mediante el
analisis de la informacion registrada. Contempla también aquello que el paciente
hace para cuidarse a si mismo. El mérito o tiempo y esfuerzo dedicado por el

individuo a la promocién y mantenimiento de su estado de salud”.

En el andlisis del proceso se dan el estudio de dos campos diferentes pero
interrelacionados:
% Aspectos cientificos-técnicos junto con las consecuencias que de él derivan, es

el andlisis de la funcidén operacional.
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% Las relaciones establecidas entre los profesionales y los consumidores; es el

analisis de la funcioén racional.

Las relaciones interpersonales pueden tener una influencia importante en la calidad
técnica, debido al alto grado de contacto e interdependencia existentes en las

actividades de atencion. (Aguinaga, 2013)

El control de calidad del proceso tiene un caracter normativo. En su vértice
operacional las normas rigen la aplicacion de las técnicas diagnosticas y el
tratamiento en su vértice relacional, las normas del servicio, sociales, legales y

propias de cada hospital regulan las interrelaciones.(Aguinaga, 2013).

62%

100% ’

—

Regular M Buena B Buena  Regular
Grafico N° 23. Grafico N° 24. Grafico N° 25.
Observador. Usuario Interno. Usuario Externo.

Calidad del proceso de atencién del VPCD segun Observador, Usuarios
Internos y Externos. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Guia de Observacion y Entrevista.

En el Gréafico N° 23 se expone la calidad en el proceso de atencion del VPCD segun
la 6ptica del observador, de las observaciones realizadas 10 (100%) resultaron ser
de regular calidad. Segun la opinion del Usuario Interno reflejado en la grafica N° 24
los 2 (100%) indicaron que la calidad de la atencién es buenay en el gréafico N° 25
explica el sentir del usuario Externo respecto a la calidad de atencién, donde 19
(38%) expresaron que era buena y el restante 31 (62%) la considera como regular.
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(Aguinaga, 2013) refiere que “En la asistencia sanitaria el producto (la asistencia
prestada) no puede modificarse pues como servicio se produce y consume al mismo
tiempo y consecuentemente, el control de calidad final solo proporciona informacion
para mejorar procesos posteriores. La inseparabilidad de la produccion de la
asistencia sanitaria de su consumo resta validez al enfoque del proceso formulario
de forma tradicional”’.Segun la Optica del observador considera que la calidad del
proceso es regular. La opinidn de los usuarios internos es que el proceso de la
atencion es buena mientras que el usuario externo tienen opiniones distintas ya que
la mayoria considera que el proceso es regular y minoria considera que es buena,
no obstante en las entrevistas que se les realiz6 hubo uno que otro punto en los que
se descuidaron, tales como: brindarle informacion sobre deberes y derechos al
usuario, presentarse con el usuario, no se cuenta con suficiente ropa de cama para
la atencion. Por supuesto que esto afecta en gran medida la calidad del proceso,
pero son puntos que se puede gestionar para mejorar, todas aquellas cosas que
son necesarias para el buen desarrollo del proceso fueron cumplidas cabalmente.
Mientras tanto, la opinién del usuario externo coincide casi completamente, sobre
todo en el hecho de que la atencién es regular y una minoria considera que es
buena debido a los factores antes mencionados. La calidad de atencion debe ser
constante para alcanzar las mayores mejoras en la atencion ya que si hay una mala
atencion se afectara al paciente y se vera retribuido en la salud del mismo

impidiendo una calidad de vida y un estilo de vida saludable.

El Ministerio de Salud ha actualizado la Norma y elaborado una Guia que tiene como
objetivo homogenizar la estructura del expediente clinico y el registro de la
informacion en el mismo, de tal forma que pueda cumplir con las siguientes
funciones; contribuir a la mejora en la calidad de la atencién del usuario, ser un
instrumento docente y de investigacion clinica; y un documento médico - legal y
ético. (Minsa, 2013)
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4. Satisfaccion de los usuarios/as con relacién ala atencion recibida en
el control de VPCD.

VPCD: Siglas que significan Vigilancia, Promocion, Crecimiento y Desarrollo. Son
los controles que se realizan cronolégicamente cada dos meses a los nifios, durante
cinco afnos, con el fin de vigilar y valorar el crecimiento y desarrollo de los infantes,

tomando en cuenta las medidas antropométricas y el estado nutricional.

La Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo ha permitido la captacién de
los recién nacidos y nifios menores de 5 afios, promoviendo la lactancia materna
exclusiva en los menores de seis meses y alimentacibn complementaria,
suplementacién de hierro y vitamina A, desparasitacion, vacunacion, estimulacion
temprana y educacion a las madres en el cuido de sus nifios para la aplicacion de
practicas de buena higiene (lavado de manos, uso de agua clorada, uso de letrinas)
y el reconocimiento de signos de peligro para la busqueda oportuna de
atencion.(UNICEF, 2005)

Problemas que enfrenta el personal de salud.

En Alma-Ata el Director general de la OMS plante6 que la atencion primaria era la
clave para alcanzar un nivel aceptable de salud y se adopté la meta de Salud para
Todos en el afio 2000. En un documento estratégico, la OMS identifica 3 principios

claves y 3 objetivos principales para el logro de esta meta.

Principios claves de Salud para Todos.
% Debe basarse en la atencién primaria.
% Requiere la participacion conjunta de los profesionales y la poblacion.

+ Depende de colaboraciones intersectoriales.

La prestacibn de un servicio integral de salud que responda a necesidades
sanitarias identificadas y que abarque elementos de promocion de salud, de
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prevencion y de tratamiento, ha sido muy pocas veces el objetivo principal de la
gestidn de la salud publica y lo que quizas es alun mas importante, en la mayoria de
los paises, la falta de informacion epidemiolégica, hace que este objetivo sea
practicamente inalcanzable en la era de la salud para todos. Muchos sistemas de
salud estan principalmente orientados hacia el cuidado médico profesional, a
menudo con un ligero enfoque sobre el cuidado hospitalario. Un cuidado adecuado
de los ancianos, tal como se plantea en la "nueva sanidad" va mas alla del alcance
de estos sistemas y también va mas alla de la cobertura estandar que proporcionan
los seguros de salud lo cual analizaremos ulteriormente, por lo que constituye un
verdadero dilema la implantacion de esta nueva politica sanitaria en las actuales

condiciones (Chavez, 1997)

Tiempo de espera: El tiempo de espera tiene lugar en la teoria de la decisién, en
la cual una regla de espera se caracteriza como un mecanismo que sirve para
decidir si continuar o detener un proceso sobre la base de la posicion presente y de
eventos pasados, y que casi seguramente conduce a una decisidén para detener en

algun momento de tiempo.(Wikipedia, 2013)

Personal de salud: El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo
tareas que tienen como principal finalidad promover la salud» (Informe sobre la
salud en el mundo 2006). Los trabajadores de los sistemas de salud de todo el
mundo estan sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que estan
generando una tension e inseguridad crecientes. Los trabajadores sanitarios tienen
gue estar preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la
poblacidn, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes

o el aumento de los conflictos y la violencia. (OMS., 2015)

Falta de medicamento: La falta de acceso a medicamentos supone un factor
limitante para una mejora real del estado de salud, un problema esencial, con
multiples efectos sociales, politicos y/o economicos. EI medicamento es un factor

indispensable en el derecho a la salud y es responsabilidad de la ciudadania y en
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especial de las personas e instituciones con poder de decision, el promover
iniciativas que conduzcan a un acceso equitativo y racional de la salud, y por tanto

de los medicamentos. (Lanuza, s.f.)

Maltrato: La palabra maltrato es utilizada para designar a todas aquellas formas de
actuar que supongan algun tipo de agresion o violencia. Tal como lo dice la misma
palabra, el maltrato es una forma de tratar mal a alguien, de dirigirse a esa persona
o ser vivo de manera agresiva, con insultos, con gritos e incluso también con
violencia fisica. El maltrato es en todo sentido perjudicial para quien lo recibe ya que
puede suponer lesiones graves si la agresion es fisica y también heridas

emocionales y psicologicas cuando el maltrato. (Definicionabc, 2015)

100%

B Tiempo de espera
Poco personal

Poco personal M Falta de medicamento
Grafico N° 26. Grafico N° 27.
Usuario Interno. Usuario Externo.

Mayor problema que enfrenta el personal de salud para brindar la atencion a
usuarios del VPCD. P/S Lidia Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Entrevista Ul, UE.

En la grafica N° 26 se percibe los resultados del mayor problema que enfrenta el
personal de salud para brindar la atencion, segun los usuarios internos 2 (100%) es
por poco personal, y las opiniones de los usuarios externos reflejada en la grafica
N° 27 varian asi: 20(40%) consideran que el mayor problema es el tiempo de
espera, 15(30%) piensan que es poco personal de salud y el restante de usuarios
externos 15(30%) creen que es la falta de medicamento.
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Segun (MINSA, 2010) indica que en el puesto de salud debe de existir al menos 8
recursos humanos aunque siempre se le brinda atencion a todo el paciente que
asiste al puesto. De acuerdo a los resultados podemos notar que la mayor dificulta
en la que se enfrentan dia a dia las enfermeras del puesto de salud lidia Saavedra
es el tiempo de espera de lo que se quejan los usuarios externos es decir ellas no
dan respuesta a la demanda de la poblacién ya que la poblacién va incrementando
por lo cual mas usuarios estan ingresando a las unidades de salud buscando una
atencién por lo que los usuarios internos también se quejan y dicen que quisieran
dar una atencién de calidad pero el poco personal no pes permite hacer las cosas
con calidad. Se puede decir que los usuarios internos reflejan que el mayor de los
problemas es que hay poco personal de salud y existe mucha sobrecarga de trabajo
con la cual el poco personal que existe en el puesto de salud lidia Saavedra no
pueda suplir con la carga de estrés, pero por otra parte los problemas mas sentidos
gue influyen en la atencion es el tiempo de espera que la mayoria espera una hora
y mas de media hora para ser atendidos y el poco personal, de ahi es donde surgen
la insatisfaccion de los usuarios. Que muchas veces los usuarios tampoco

comprenden que las enfermeras ponen de su parte para dar una buena atencion.
Satisfaccion.

(Del lat. satisfaction, -6nis). 1. F. Accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. 2.f.
Razon, accién o modo con que se sosiega Yy responde enteramente a una queja,
sentimiento o razon contraria. (RAE, 2015)

Satisfaccion de la atencion: La satisfaccion del usuario con respecto a la atencion

recibida, es el resultado final de la totalidad de la atencion en salud que reciben los

usuarios. (Flores, 2007)
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Satisfaccion del usuario.

Licenciada (Jimenez, 2003) en su trabajo titulado Indicadores de calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios. Una mirada actual hace mencién al concepto de
Donabedian donde sefialaba que: “la satisfaccion del paciente es de fundamental
importancia como una medida de la calidad de la atencidon porque proporciona
informacion sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del

paciente que son asuntos en los que éste es la autoridad ultima”.

La dimensién de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores
y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el
equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales
contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de salud y al
establecimiento de una buena relacion general con los pacientes. Dichas relaciones
son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del
respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension y compenetracion. La
manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante. Los servicios
de salud se pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero si
las relaciones interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la
atencion sea menos eficaz. Por ejemplo, si no se trata bien al paciente, es probable
que éste no atienda las recomendaciones formuladas por el miembro del grupo de
salud, o que no obtenga la atencién necesaria en el futuro a raiz de que se siente
incbmodo por la forma en que fuera tratado. Por ende, los problemas de la
dimensién de satisfaccion del cliente pueden comprometer la calidad general de la

atencion.(Brown, Franco, Rafeh, & Hatzell, 2015).

Perspectivas del significado de calidad: Las definiciones y dimensiones
explicadas anteriormente constituyen un marco teérico amplio en el que se pueden
incluir casi todos los aspectos del desempefio del sistema de salud. Todas estas
dimensiones son importantes cuando los pacientes, proveedores de servicios de

salud y administradores tratan de definir la calidad de la atencion desde sus puntos
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de vista Unicos. Qué significa la atencién de calidad de salud para las comunidades
y los pacientes que dependen de ella, los clinicos que la suministran y los gerentes

y administradores que la supervisan.

Para los pacientes particulares o las comunidades que reciben atencion por parte
de estos establecimientos de salud, la atencion de calidad satisface sus
necesidades percibidas, se presta de manera cortes y en el momento en que se
necesita. Desean servicios que alivien los sintomas en forma eficaz y prevengan las
enfermedades. La perspectiva del paciente es muy importante porque es mas
probable que los clientes satisfechos cumplan con el tratamiento y contindien
utilizando los servicios de salud primaria. Es por ese motivo que, con respecto a
todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del cliente afecta la salud

y el bienestar de la comunidad.

Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia, la
accesibilidad, las relaciones interpersonales, la continuidad y las comodidades
como los aspectos mas importantes que la calidad tiene para ellos. Sin embargo,
es importante observar que las comunidades no siempre comprenden totalmente
sus necesidades en materia de servicios de salud y no estan en condiciones de
evaluar la competencia profesional en forma adecuada. Ademas, el hecho de que
las comunidades no siempre entienden sus necesidades en materia de servicios de
salud es especialmente cierto para los servicios preventivos. Son los miembros del
grupo de servicios de salud quienes tienen que averiguar cuales son las condiciones
y las necesidades de servicios de la comunidad, a fin de instruir a las comunidades
sobre los servicios basicos y darles la mayor participacion posible en la definicién
de la forma en que se prestaran los mismos. Qué decisiones deben tomar los
profesionales de salud y cuales la comunidad. Cuél es el campo de accion de los
profesionales en este aspecto. Se trata de una esfera de indole subjetiva y cargada
de valores que requiere un dialogo constante entre los trabajadores de salud y la

comunidad. Se debe mantener una relacibn de confianza y un proceso de
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comunicacién mutuo entre la comunidad y el grupo de salud para poder negociar

estos aspectos de una manera eficaz.(Brown, Franco, Rafeh, & Hatzell, 2015)

Para los miembros de servicios de salud: La atencion de calidad implica la
libertad de hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicién de salud del
paciente y de la comunidad, de acuerdo a normas establecidas, técnicas actuales y
los recursos con los que se cuenta. El compromiso y la motivacion del proveedor
dependen de la capacidad para llevar a cabo su vocacién de una manera ideal u
Optima. Los miembros del grupo de salud tienden a concentrarse en la competencia
profesional, la eficacia y la seguridad. Las preguntas clave que se podrian formular
son las siguientes: A cuantos pacientes por hora deben atender los proveedores,
Qué servicios de laboratorio tienen a su disposicion y qué tan precisos, eficaces y
confiables son, Qué sistemas de referencia existen cuando se necesitan los
servicios de un especialista o una mayor tecnologia, Son adecuadas las condiciones
fisicas y sanitarias de trabajo como para garantizar la privacidad de los pacientes y
un ambiente profesional para el encuentro, Tiene la farmacia un suministro confiable
de todos los medicamentos que necesitan, Existen oportunidades para brindar
educacion médica continua. Asi como el sistema de atencion de la salud debe
responder a las perspectivas y las demandas del paciente, también debe hacerlo
con las necesidades y las estipulaciones del proveedor de atencion de la salud si
se desea maximizar la calidad de ésta. En este sentido, los proveedores de atencién
médica pueden considerarse como “clientes internos” del sistema de atencion de
salud. Necesitan y esperan recibir servicios profesionales, administrativos y
auxiliares que sean eficaces y eficientes para estar en condiciones de brindar una

atencion de primera calidad.(Brown, Franco, Rafeh, & Hatzell, 2015)

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada
de la comparacién entre las expectativas y el comportamiento del producto o
servicio; esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores

morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria.
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Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas
personas y para la misma persona en diferentes circunstancias.(Huaman, 2014)

Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal
de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad,
la accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.
Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de
todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos
de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad. Al respecto
Diprette y Col. Refieren que en los momentos actuales se es competitivo como
organizacibn o como persona si se esta, entre los que, de acuerdo a criterios
del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de tal forma que la calidad
de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende
progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y trabajadores de los
servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e

internos respectivamente.

Asi mismo Delbanco T. y Daley J. refieren que la satisfaccion del usuario es uno de
los resultados mas importante de prestar servicios de buena calidad, dado que
influye de manera determinante en su comportamiento.

Para estos autores la satisfaccion del cliente puede influir en:

«+ El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

¢ Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

% El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

« EIl hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
servicios.

+« El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.

% EIl hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.
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Cantu considera que los principales factores que determinan la satisfaccion del
usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del empleado en proporcionar el
servicio, el tiempo de espera para ofrecer el servicio; y, los errores involuntarios
cometidos durante la prestacién del mismo. Asimismo, en lo que respecta a las
actitudes se espera que el servidor sea amistoso, atento, responsable, educado,
amable, cortés. Su apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta
apropiada, la limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto al
comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras, mostrar
respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar con atencién al

cliente. (Huaman, 2014)

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes. (MINSA, 2002)

Insatisfaccion.

La insatisfaccion es un sentimiento de malestar o disgusto que se tiene cuando no

se colma un deseo o no se colma una necesidad. (colmartinfc.com, 2012)

La insatisfaccién es un sentimiento que aparece cuando las cosas que tenemos o
gue hemos conseguido no nos parecen suficientes o no cubren por si mismas
nuestras expectativas. Todas las personas sufrimos de alguna u otra manera de un
sentimiento de insatisfaccion “sana”, que nos ayuda a seguir buscando, a intentar
ser mejores cada vez, y a progresar en nuestra jerarquia de prioridades, en busca
de la autorrealizacion. Por lo tanto, desde esta perspectiva, la insatisfaccién es una
emocion buena y necesaria, que nos impulsa hacia el crecimiento personal. Sin

embargo, algunas personas, lejos de manifestar un sentimiento de insatisfaccion
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concreto suscitado por un determinado suceso, algo natural que todos hemos
experimentado en alguna ocasion, presentan unos elevados niveles de
insatisfaccion cronica, que se mantienen en diferentes momentos de su vida,

interfiriendo de manera significativa en todos los aspectos de la misma.

La causa mas frecuente de la insatisfaccion cronica son los problemas del estado
de animo, como el trastorno depresivo; pero puede existir una insatisfaccion croénica
sin presencia de depresion en aguellos casos en los que la persona no se siente
realizada, o considera que lo que ocurre en su vida no persigue ningun objetivo
concreto, bien porque ella misma no acierte a establecerlo, o bien porque otras
personas 0 circunstancias le impidan conseguirlo. En el primer caso, la
insatisfaccion cursa con elevados niveles de frustracion, tristeza y apatia, mientras
que, en el segundo caso, es la ira quien coge de la mano a la insatisfaccion para
hacerle la ‘tarea’ mas complicada a quien la padece. Finalmente, existen personas
para quienes la insatisfaccion no esta siempre presente, sino que aparece poco
tiempo después de haber conseguido su objetivo. También ocurre en aquellos casos
en los que las metas han sido demasiado faciles de conseguir por lo que, una vez
alcanzadas, pierden interés. (htpp://www.webconsulta.com/, s.f.).

Componente interpersonal: Se refiere a las relaciones (interaccion social y
psicolégica)) que se dan entre operadores y usuarios asi como a | circulaciéon de

informacion de caracter logistico y sanitario.

Componente confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos

en el establecimiento de la salud para los usuarios y operadores de la salud.
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Grafico N° 28. Grafico N° 29.
Usuario Interno. Usuario Externo.

Grados de satisfaccion de los Usuarios Internos y Externos. P/S Lidia
Saavedra, Il semestre 2015.

Fuente: Entrevista.

El grafico N° 28 expone el grado de satisfaccion de los usuarios internos, siendo 1
(50%) satisfecho y 1 (50%) medianamente satisfecho. En el grafico N° 29 se
muestran los resultados de los grados de satisfaccion de los usuarios externos,
donde 38 (76%) se sienten medianamente satisfechos con la atencién que se les

brind6é y 12 (24%) se sienten insatisfechos.

(Huamén, 2014) Refiere que “La satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importante de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. Para los usuarios internos dividen sus
opiniones ya que una dice estar satisfecha y la otra medianamente satisfecha.
Debido a que 1 de los usuarios no estan satisfechos con el salario que reciben, La
satisfaccion que los usuarios del servicio puedan tener depende enteramente de la
atencion recibida por los trabajadores de la salud, y dependiendo del trato que
reciban y de la calidad de atencién que los usuarios perciban determinara el
comportamiento de los padres, los cuales podrian hablar en bien o en mal segun
crean conveniente, una mala atencion podria llegar a afectar hasta el punto que

influya en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias usuarios del servicio. A
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pesar de que la mayoria de los usuarios externos estan medianamente satisfechos
con la atencion que se les brind6 hay un importante nimero de usuarios que refieren
estar insatisfechos. Por lo cual la satisfaccion del usuario externo depende de cdmo
sea atendido desde el momento que ingresa a la unidad de salud hasta que sale del
servicio. Esto garantiza que el paciente este contento con la atencion brindada por
el personal de salud de la misma manera la satisfaccion del usuario interno va a
depender del salario recibido, las horas laborales, la cantidad de funciones que

desemperie y el ambiente laboral.
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V. Conclusiones.

En cuanto a las principales caracteristicas demograficas mas relevantes de
los usuarios externos la mayoria tienen de 2 meses a 4 afos y el usuario
interno 1 tiene de 24 a 35 afios y 1 de 50 a mas. Todo el personal son del
sexo femenino y en su mayoria los usuarios externos son del sexo femenino.
en su totalidad el personal son auxiliares de enfermeria. todas las
trabajadoras de la salud proceden del area urbana de la misma manera en

su mayoria los usuarios externos proceden del area urbana.

En relacion a la disponibilidad de los medios la mayoria de los usuarios
internos califican la estructura como: buena, el observador la estima como
mala y el usuario externo califica la calidad de la estructura en su mayoria

como regular y la minoria como mala.

La aplicabilidad de normas y protocolo es valorada por el personal de salud
quienes aprecian la calidad de la atencién como buena, y por el observador
considera como regular, mientras que el usuario externo en su mayoria opina

que es buena y la minoria regular.

Referente a la satisfaccion de los usuarios el personal de salud tiene
opiniones divididas ya que una considera que esta satisfecha y otra
medianamente satisfecha debido a los factores antes mencionados. Mientras
que el usuario externo en su mayoria refirieron sentirse medianamente
satisfechos y en minoria dijeron sentirse insatisfechos con la atencion que se

les brindo en el puesto de salud.
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Anexo N°1.

Guia de observacion de estructura y equipamiento del puesto de salud Lidia

Saavedra en la ciudad de Matagalpa.

La presente guia de observacion es para conocer las condiciones de la estructura
y equipamientos con lo que se cuenta para la atencion de los usuarios atendidos

en el puesto de salud Lidia Saavedra Matagalpa.

INFRAESTRUCTURA

Si

No

1 —Techo integro y sin filtraciones

2 —Todas las paredes estan en buen estado

3. Piso del puesto de salud esta en buen estado

4 —Todas las ventanas estan integras

5 —Existen equipos suficientes para los procedimiento

6 —Existe camas suficientes para la atencion

7 -La sala cuenta con carpetas adecuadas para los expedientes

8 —Tiene equipos para depositar corto punzantes

9 -Cuenta con sistema de comunicacion teléfonos (interno y externo)

10 -Sanitarios para usuarios limpios y funcionando

11 —Los servicios higiénicos son accesibles

12 —Cuenta con lava manos limpios y funcionando

13 -Hay recipientes para depositar la basura en la unidad

14 -La unidad esta limpia y ordenada

15 -Cuenta con papeleria adecuada para los expediente

16 -Circulacion de aire adecuada en los ambientes de atencion.

17 — Area de espera con asientos disponibles para las usuarias

18 —EIl puesto de salud cuenta con suficiente ropa de cama

19 — El puesto cuenta con material educativo expuesto para las usuarias

Existen murales con temas educativos

Si

No

20-Folletos educativos

21- Videos educativos

22- Signos de peligro en nifios de 0-5afos

23-Aseo personal infantil

24-Higiene de los alimentos

25- Nutricion

26- Inmunizaciones

1 Buena:/ / 19 a 26

2 Reqgular:/__/ 10 al8
3 malo:/ |/ 1 a8




Entrevista a usuarias internas que laboran en puesto de salud lidia Saavedra
de Matagalpa.

Estamos haciendo un estudio con las usuarias/os que asisten a su VPCD a esta

unidad de atencion. (Sus respuestas son confidenciales, agradeceremos su

sinceridad.

I. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS INTERNOS:

1- Edad: Menorde 20:/___/ 21a34/__/ 35a49:/ /| 50ymas:/__/

2- Sexo: Femenino:/___ / Masculino:/ __ /

3- Perfil Laboral: Medico / __/ Enfermera(o) /___/ Auxiliar de enfermeria/___ [/
Médico especialista /___/ Otros:/__/

4-Estado Civil: Casada(o)/__/ Soltera(o)/__/ Acompafiada(o)/ [/ Viuda(o)/ [/
5-Procedencia: Urbana/ __ /Rural/ __/

6- Antigliedad laboral :<de 1 afio/__/1ab5afios/_/>6 afos/__/

7-Cuéanto tiempo utiliza para llegar a la unidad

o Menos De 15 Minutos:

o De 15 A 30 Minutos:

o De 30 A 60 Minutos:

o Mas De 60 Minutos:

[I. ESTRUCTURA:

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO Si No

1-Conoce la mision y visién del servicio

2-Conoce sus derechos y funciones

3- El puesto cuenta en forma permanente con insumos médicos y no médicos
necesarios para su funcionamiento.

4 -Existen normas de atencion a la nifiez

5 -Estan accesibles las normas para todo el personal

6 -Existe flujograma de atencion

7 -Existen protocolos de atencién

8 -Existe sefializacion en el puesto

9 -Existe cerca perimetral en buen estado

10 -Cuentan con suficiente equipo para la toma de signos vitales

CONDICIONES DEL AREA DE ESPERA

11 -Estén los sanitarios para las usuarias limpios y funcionando

12 -Los servicios higiénicos son accesibles

13 -Cuenta con lava manos limpios y funcionando

14 Existen suficientes recipientes para depositar la basura en el servicio

15 -El puesto de salud esta limpio y ordenado

16 -Cuenta con suficiente ropa de cama para la atencion

17 -La circulaciéon de aire es adecuada en los ambientes de atencion a las usuarias

18 -Existe privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencion

19 -Area de espera con asientos disponibles para las usuarias

20 -Cuentan los cubiculos con adecuados mobiliarios

21-Hay en la unidad de salud material educativo expuesto a la usuaria

22 -Cuentan con adecuado y suficientes instrumentos médicos para la atencion

23 -El puesto cuenta con la papeleria adecuada de los expedientes

La calidad de la estructura es:
1. Buena (17 a 23 puntos)/_/
2. Regular (9 a 16 puntos)/__/
3. Malo (menor oigual 8) /__/



lll. PROCESO

Prestacion del servicio

RELACION USUARIA INTERNA Y EXTERNA

Si

No

1- Saluda al usuario cuando entra al consultorio

2- Le brinda informacion sobre deberes y derechos al usuario

3- El personal de salud se presenta con el usuario

4 Se dirige al usuario por su hombre

5 Le pregunta sobre su estado de salud

6 Toma signos vitales al usuario

7 Toma los signos vitales segin normas

8 Realiza examen de los reflejos

9 Realiza examen de fontanela

10 Utilizan bata durante la consulta

11 Se lavan las manos para examinar al usuario

12 Personal de salud envia ordenes de examenes de laboratorio

13 Le explica como prepararse para examen de laboratorio

14 Brindan privacidad al usuario durante la consulta

15 Crea un ambiente de confianza para que al usuario pregunte sobre su estado de
salud

16 Brinda tiempo suficiente para atender dudas e inquietudes

17 Pregunta sobre situacion familiar

18 Cuentan con suficiente ropa de cama para la atencion

19 Solicitan firma de consentimiento informado

20 Pregunta sobre el consumo de los alimentos

21 Considera usted que el puesto de salud cuenta con lista completa de
medicamentos basicos

22 Conoce normas y protocolo para la atencién en VPCD

23 Existen normas y protocolos en el puesto de salud

24 Le habla sobre Lactancia Materna a la madre del usuario

25 Les habla sobre signos de peligro Crecimiento y desarrollo

26 Se les habla sobre enfermedades prevalentes

27 Se le habla sobre aseo personal

28 Se le informa sobre tratamiento que esta recibiendo

29 Se les habla sobre otros temas de salud

30 Le prescribieron medicamentos segun las normas

31 Se le explica como tomar el medicamento

32 El Personal de salud refiere al usuario segin normas

1-Brinda algun tipo de informacién sobre problemas de salud al usuario:

1 - Antes de la consulta/ ___/ 2 - Durante la consulta: /___/ 3- Después de la

consulta;/ /

2 -¢ Cuanto Tiempo esperé la usuaria para ser Atendida?

1 - Menos De 30 Minutos:/ / 2 -30 Minutos a menos de 1 Hora:/ [/

3-1Hora ymas:/___/

La calidad del proceso es:

1. Buena (23-32 puntos)/__/
2. Regular (12-22 puntos) /_/
3. Malo (menor o igual 11) /__/




IV. SATISFACCION CON LA ATENCION:

Satisfaccion de usuarias internas

Si

No

1- Recibe trato adecuado de su jefe inmediato

2- Recibe trato adecuado de sus compafieros de trabajo

3- Se encuentra satisfecho con el cargo que desempefia

4 Esta satisfecho con la carga de trabajo

5- Esta satisfecho con el salario que recibe

6 -Oferta a los usuarios otro servicio de salud

7-Considera que da respuesta a los problemas de salud de los
pacientes

8 -Recomendaria la unidad de salud donde labora

9-Considera adecuada la atenciéon brindada a los usuarios

10 -Cobra por algun servicio de salud que brinda a los usuarios

En General cual cree que es el mayor problema que enfrenta el personal de salud

para la atencion:

1. Tiempo de espera/___/

2. Poco personal de salud/__/

3. Falta de medicamentos /___/

4 Maltrato por el personal/___/

5. Falta de examenes de laboratorio/ ___ /
6

. Ninguno/_/
7 Otros/ /

La calidad de la satisfaccién es:
1. Buena (8-10 puntos)/_/
2. Regular (5-7puntos) /_/
3. Malo (menor oigual 4)/_/




Entrevista a usuarios externos que asisten al puesto de salud lidia Saavedra
de Matagalpa.

Estamos haciendo un estudio con los usuarios que recibieron atencion en su

consulta de Vigilancia, Promocion del Crecimiento y Desarrollo, para conocer su

opinion sobre la atencion que se brinda en este servicio. Sus respuestas son

confidenciales, agradeceremos su sinceridad.

|. CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS EXTERNAS:
1- Edad: Menorde 2 meses:/ |/ 2 meses a4 afios/ [/

2 —sexo: Masculino/ |/ Femenino/ |/

3 — Procedencia: Rural/___/ Urbana/__/
4-Cuanto tiempo utilizé para llegar a la unidad de atencién
o Menos de 15 Minutos:

o De 15 a 30 Minutos:

o De 30 a 60 Minutos:

o Mas de 60 Minutos:

II. ESTRUCTURA:

INFRAESTRUCTURA. Si

No

1- El Techo esta integro y sin filtraciones

2- Todas las paredes estan en buen estado

3- El Piso del servicio se encuentra en buen estado

4- Todas las ventanas estan integras

5- Tiene las puertas completas

6- Existe buzén de quejas y sugerencias

7- El servicio cuenta con agua potable disponible para tomar

8 - Tiene teléfono publico accesible

9- Cuenta con sistema de comunicacién

10- Sanitarios para usuarios limpios y funcionando

11- Los servicios higiénicos son accesibles

12- Cuenta con lava manos limpios y funcionando

13- Hay recipientes para depositar la basura en la unidad

14-La unidad de salud esta limpia y ordenada

15- Cuenta con suficientes camas adecuadas para la atencién

16-Circulacién de aire adecuada en los ambientes de atencién a las usuarias

17- Hay privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencién

18- Area de espera con asientos disponibles para las usuarias

19 - Cuentan los ambientes de atenciéon con adecuados mobiliarios

20 Habia en el puesto de salud material educativo expuesto

21 - Cuentan con adecuado y suficientes instrumentos médicos para la atencion

22 Aplican los instrumentos médicos durante la atencién

23 Tienen identificados y rotulados los ambientes de la unidad de salud

La calidad de la estructura es:
4. Buena (13-23) puntos)/_/
5. Regular (9-16 puntos) /__/
6. Malo (menor oigual 8)/__/




lll. PROCESO

1 - Persona que lo atendié en el ambiente
Medico: /__/

Enfermera/__/

Auxiliar De Enfermeria/__/

Médico Especialista: / ___/

Otro: Especifique _

PO T®

Prestacion del servicio

Si

No

1- Tiene algun carnet o tarjeta de salud

2- Registran la atencioén en su expediente

3- Le brindan informacion sobre deberes y derechos

4- El personal la saluda al entrar a la sala

5- El personal de salud se presenta

6- El personal se dirige a usted por su nombre

7- El personal pregunta sobre su condicion de salud

8- El personal lo pesa durante la atencién

9- El personal toma signos vitales

10- Se le realizaron examen de los reflejos

11- Le realizaron examen de fontanela

12- Utilizaron bata durante la revisiéon

13- Se lavaron las manos para examinarla

14- Personal de salud envia ordenes de examenes de laboratorio

15- Se sinti6 comoda con la atencién

16- Le brindaron privacidad durante la revision

17- Le mandaron a comprar algin medicamento

18- Personal de salud le dio tiempo suficiente para atender dudas e inquietudes

19- Le preguntan sobre la situacién familiar

20- Le preguntan sobre su situacién econémica

21- Preguntan sobre el consumo de alimentos

22- El personal de salud utiliza lenguaje comprensible

23- Conoce la evolucion del crecimiento y desarrollo de su hijo/a

24- El personal de salud le hablo sobre Lactancia Materna

25- El personal de salud le hablo sobre signos de peligro en el desarrollo

26- El personal de salud le hablo sobre enfermedades prevalentes de la infancia

27- El personal de salud le hablo sobre aseo personal

28- El personal le hablo sobre otros temas de salud

29- Le prescribieron medicamentos

30- Le explicaron como tomar el medicamentos

31- Le gusto como la atendieron

2- Por qué asistio al puesto de salud:

1. Por Una Enfermedad / /2 - Por Examenes:/ [/ 3- Traslado de otro centro:/ [/

4 -VPCD /___| 5 Otra Especifique

/

3- Desde Cuando la Atienden en esta Unidad De Salud

- Menos De Seis Meses/ [/ -6 meses 0 menosdelafio/ [/

- MasDeUnAfo [/ / - EsLaPrimeraVez /__ |/

4- Si a Usted le dieron algun tipo de informacion sobre problemas de salud, esto fue:

1-Antes delaconsulta/ __/ 2 - Durante la consulta: / ___/ 3- Después de la consulta: /

La calidad del proceso es:

1. Buena (23-31 puntos)/_/
2. Regular (12-22 puntos)/_/
3. Malo (menoroigual 11)/ [/




V. SATISFACCION CON LA ATENCION:

1 -Cuanto tiempo esperé para ser atendida
- Menos de 30 Min: /__/ -30 Min amenosde 1 hora:/_/ -1Hora omas:/

/

2 -Las Preguntas que le hicieron en La Consulta Fueron:
- Faciles De Entender/___/ - En General Claras/__/

- Confusas/___/ - Dificiles de entender/ ___/

SASTIFACCION DE LA ATENCION

Si

No

1- Se sintié comoda en el &rea de espera

2- Le Explicaron sobre su estado de salud

3- Le ofertaron otro servicio de salud

4- Recibi6 cita para pronta visita

5- Recibi6 buen trato por el personal durante la atencién

6- Siente que le resolvieron su problema por el que vino en esta ocasion

7- Regresaria a este centro a buscar atencién

8- Le gustaria ser atendido por la misma persona

9 -Le Recomendaria a un familiar u otra persona esta unidad de salud

10- Le gusté como fue atendido en la unidad de salud

11- Esté satisfecho con la duracion de la atencion

12- Le dieron los medicamentos prescritos

13- Le enviaron ordenes correspondientes de examenes de laboratorio

14-Tuvo que pagar por la consulta en esta unidad de salud

15-Pag6 por los medicamentos que le recetaron

3- En General cual cree que es el mayor problema que enfrenta el personal de
Salud para brindar atencion

- Tiempo de espera/___/

- Poco personal de salud/__

- Falta de medicamentos/___/

- Maltrato por el personal/___/

- Falta de exdmenes de laboratorio/ ___/

- Ninguno/__/

- Otros/__/

La calidad de la satisfaccion es:
1. Buena (11-15 puntos) /__/
2. Regular (6-10 puntos)/__/
3. Malo (menor oigual 5)/_/




GUIA DE OBSERVACION A USUARIOS INTERNOS QUE ASISTEN LA CONSULTA DE VPCD
AL PUESTO DE SALUD LIDIA SAAVEDRA DE MATAGALPA.

La presente guia de observaciéon se realizara durante la atencion de VPCD, para conocer la calidad técnica y humana de
los(as) usuarios (as) internos, y el debido registro de los datos en el expediente clinico.

l. Datos personales del recurso que brinda la atencion

1- Categoria laboral: 1) Médico especialista 00 2) Médico residente O 3) Médico General O 4) Medico en SS O

5) enfermara O  6) auxiliar de Enfermeria O

Il Valoracién de calidad técnica

Introduccién a la atencion.

Si

no

1- Llamé al usuario por su nombre completo

2- Pregunto sobre condicién general

3- Pregunto la razén por la que asistié a la unidad de salud

4- Explico el diagnéstico del usuario

5- Brindo confianza al usuario

6- Brindo privacidad al usuario

Ill. Registro de datos.

3 -Se registraron datos de su atencién: 1) Durante 2) Después

Datos de la usuaria

Observacion Registro en el expediente

ylo las tarjetas

Si No N/A Si

No

N/A

1- Pregunto edad del usuario

2 Pregunto el motivo de consulta

3 Pregunta antecedentes personales

4 Pregunta antecedentes Familiares patoldgicos

5 - Pregunta antecedentes inmunolégicos

6 Pregunta por fecha de Ultima consulta

7 Pregunta por tipo de alimentacion

8 Pregunta por nimero de hermanos

9 Pregunta su procedencia

10 Registra la atencion en el expediente.

Educacion al usuario

11 Se le comunica al usuario cuales son los factores de riesgos presentes.

12-Le explica el tipo de alimentacién de acuerdo a su edad.

13-Le explica al usuario sobre beneficios y reacciones de las vacunas que se le
aplican.

14- Explica como debe de cumplir el tratamiento ambulatorio

15- Le pide a la mama del usuario no auto medicar

16- Se le dan consejeria sobre el cuidado adecuado del usuario en casa

17- Explica signos de peligro (deshidratacion, no come, letargia)

18- Se le orienta sobre la prevencion de las enfermedades prevalentes

19- Se le brinda informacion de acuerdo a su patologia

20- El lenguaje estaba adecuado al nivel cultural de las usuarias

21- Le dan cita de seguimiento a su patologia.

22- Pregunta si la usuaria se siente satisfecha con la atencion

23- Se maneja al usuario segun grado de riesgo (si acontece que el usuario requiera
ser atendida en otras especialidades)

24- Le proporciono al usuario el medicamento indicado.

25- Ayudo al usuario a su traslado.

26- Describi6 diagndstico del usuario al entregarlo en el otro nivel de atencién(si lo
amerita)

27- Comprueba que las indicaciones estan haciendo el efecto indicado.

- calidad del proceso de atencion es:
1) bueno : 19- 27 00

2)regular: 10-180

3) malo: menor o igual a9 O

-Calidad del llenado de expedientes es:

1) bueno : 19- 27 0
2) regular: 10-180
3) malo: menor o igual a9 O




I". Calidad Humana

Actitud del trabajador de salud:

NO

1- Saluda al usuario

2- El trabajador de salud es cortes y respetuoso

3- El trabajador de salud crea un ambiente de confianza

4- El trabajador de salud es accesible a preguntas del usuario

5- El trabajador de salud se preocupa por comprender al usuario

6- Brinda privacidad al usuario

7- Se dirige al usuario por su nombre

8- Pregunta sobre la situacion econémica y familiar del usuario

9- Si se encuentra en riesgo la vida del nifio/a se le informa sobre su condicion y le
ayuda a comprender la toma de decision a seqguir.

- La calidad de la actitud del trabajador es:
1) Buena:7-90
2) regular: 4-6 0
3) mala: menor oiguala 3 O




Anexo N° 2
CUADRO No. 1

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS INTERNOS QUE REALIZAN VPCD. P/S
LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA 1l SEMESTRE 2015.

CARACTERISTICAS DE LAS USUARIOS INTERNOS | No. %
N2 2
EDAD:

20 a 34 anos 1 50.0
50 a mas 1 50.0
SEXO
Femenino 2 100.0
PERFIL LABORAL
Enfermera 2 100.0
ESTADO CIVIL
Casada 1 50.0
Soltera 1 50.0
PROCEDENCIA
Urbana 2 100.0
ANTIGUEDAD LABORAL
6 anos a mas 2 100.0

Fuente: Entrevista a Usuarias internas del P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 2

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS EXTERNOS QUE ASISITEN AL VPCD
P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

CARACTERISTICAS DE LAS USUARIOS EXTERNOS N2 | No. %
50
EDAD:

Menor 2 meses 18 36.0
2 meses a 4 anos 32 | 64.0
SEXO
Femenino 27 |54.0
Masculino 23 | 46.0
PROCEDENCIA
Rural 14 | 28.0
Urbana 36 |72.0

Fuente: Entrevista a Usuarios Externos del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 3

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS Y MEDIOS PARA BRINDAR
LA ATENCION A USUARIOS VPCD SEGUN EL OBSERVADOR. P/S

LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA 1l SEMESTRE 2015.

Observador
SERVICIOS BASICOS

N° %
Todas las paredes estan en buen estado 1 100.0
Existen equipos suficientes para los procedimiento 1 100.0
La sala cuenta con carpetas adecuadas para los 1 100.0
expedientes
Tiene equipos para depositar corto punzantes 1 100.0
Cuenta con lava manos limpios y funcionando 1 100.0
Hay recipientes para depositar la basura en la 1 100.0
unidad
La unidad esta limpia y ordenada 1 100.0
Circulacidn de aire adecuada en los ambientes de 1 100.0
atencion.
Area de espera con asientos disponibles para las 1 100.0
usuarias
El puesto cuenta con material educativo expuesto 1 100.0
para las usuarias
Signos de peligro en ninos de 0-5anos 1 100.0
Higiene de los alimentos 1 100.0
Nutricidon 1 100.0
Inmunizaciones 1 100.0

Fuente: Observacion realizada a Consultorios donde se brinda la

atencion del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 4

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS Y MEDIOS PARA BRINDAR LA ATENCION
DEL VPCD EN EL P/S LIDIA SAAVEDRA SEGUN USUARIO INTERNO. MATAGALPA I

SEMESTRE 2015.
Usuario
SERVICIOS BASICOS Interno
N° 2
N° %
Conoce la misién y vision del servicio 2 | 100.0
Conoce sus derechos y funciones 2 | 100.0
El puesto cuenta en forma permanente con insumos médicos y no 2 | 100.0
médicos necesarios para su funcionamiento.
Existen normas de atencidn a la ninez 2 | 100.0
Estan accesibles las normas para todo el personal 2 | 100.0
Existe flujograma de atencién 2 | 100.0
Existen protocolos de atencién 2 | 100.0
Existe sefalizacion en el puesto 2 | 100.0
Existe cerca perimetral en buen estado 2 | 100.0
Cuentan con suficiente equipo para la toma de signos vitales 2 | 100.0
Estan los sanitarios para las usuarias limpios y funcionando 2 | 100.0
Los servicios higiénicos son accesibles 2 | 100.0
Cuenta con lava manos limpios y funcionando 2 | 100.0
Existen suficientes recipientes para depositar la basura en el servicio 2 | 100.0
El puesto de salud estd limpio y ordenado 2 | 100.0
Cuenta con suficiente ropa de cama para la atencion 2 | 100.0
La circulacion de aire es adecuada en los ambientes de atencién a las 2 | 100.0
usuarias
Existe privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencién 2 | 100.0
Area de espera con asientos disponibles para las usuarias 2 | 100.0
Cuentan los cubiculos con adecuados mobiliarios 2 | 100.0
Hay en la unidad de salud material educativo expuesto a la usuaria 2 | 100.0
Cuentan con adecuado y suficientes instrumentos médicos para la 2 | 100.0
atencion
El puesto cuenta con la papeleria adecuada de los expedientes 2 | 100.0

Fuente: Entrevista realizada a Usuarios Internos que brindan la atencion del VPCD
en el P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No.5
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS Y MEDIOS PARA BRINDAR LA ATENCION DEL VPCD EN
EL P/S LIDIA SAAVEDRA SEGUN USUARIO EXTERNO. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

Usuario Externo
SERVICIOS BASICOS N° 50
N° %
El Techo esta integro y sin filtraciones 27 54.0
Todas las paredes estan en buen estado 28 56.0
El Piso del servicio se encuentra en buen estado 27 54.0
Todas las ventanas estdn integras 26 52.0
Tiene las puertas completas 50 100.0
El servicio cuenta con agua potable disponible para tomar 50 100.0
Sanitarios para usuarios limpios y funcionando 15 30.0
Los servicios higiénicos son accesibles 10 20.0
Cuenta con lava manos limpios y funcionando 8 16.0
Hay recipientes para depositar la basura en la unidad 23 46.0
La unidad de salud estd limpia y ordenada 20 40.0
Cuenta con suficientes camas adecuadas para la atencién 13 26.0
Circulacién de aire adecuada en los ambientes de atencidn a las usuarias 19 38.0
Hay privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencién 50 100.0
Area de espera con asientos disponibles para las usuarias 27 54.0
Cuentan los ambientes de atencion con adecuados mobiliarios 13 26.0
Habia en el puesto de salud material educativo expuesto 29 58.0
Cuentan con adecuado y suficientes instrumentos médicos para la atencion 22 44.0
Aplican los instrumentos médicos durante la atencién 50 100.0
Tienen identificados y rotulados los ambientes de la unidad de salud 50 100.0
Fuente: Entrevista realizada a Usuarios Externos que asisten al VPCD en el P/S Lidia
Saavedra.
CUADRO No. 6

CALIDAD DE LA ESTRUCTURA SEGUN OBSERVADOR Y USUARIO INTERNOS Y EXTERNOS DEL P/S
LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE DEL 2015

Observador Usuarios
CALIDAD DE LA Ne1l Internas N2 2 Externas N2 50
ESTRUCTURA No. % No. % No. %
BUENA 2 100.0
REGULAR 1 100.0 35 70.0
MALA 15 30.0
TOTAL 1 100 2 100 50 100.0

Fuente: Observacion de los locales donde se brinda la atencion y Entrevista a Usuarios internos y
externos del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 7

PROCESO DE ATENCION DEL VPCD DESDE LA OPTICA DEL
OBSERVADOR. P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

OBSERVADOR
COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION G N® 10‘y
0

Pregunto edad del usuario 10 100.0
Pregunto el motivo de consulta 8 80.0
Pregunta antecedentes inmunolégicos 8 80.0
Pregunta por tipo de alimentacién 7 70.0
Pregunta por numero de hermanos 4 40.0
Pregunta su procedencia 10 100.0
Registra la atencion en el expediente. 10 100.0
Se le comunica al usuario cuales son los factores de 5 50.0
riesgos Presentes.
Le explica el tipo de alimentaciéon de acuerdo a su 10 100.0
edad.
Le explica al usuario sobre beneficios y reacciones de 7 70.0
las vacunas que se le aplican.
Explica cdmo debe de cumplir el tratamiento 10 100.0
ambulatorio
Explica signos de peligro (deshidratacién, no come, 8 80.0
letargia)
Se le brinda informacién de acuerdo a su patologia 8 80.0
El lenguaje estaba adecuado al nivel cultural de las 10 100.0
usuarias
Le dan cita de seguimiento a su patologia. 10 100.0
Le proporciono al usuario el medicamento indicado. 6 60.0
Comprueba que las indicaciones estan haciendo el 10 100.0
efecto indicado.

Fuente: Observacion de los locales donde se brinda atencion de VPCD

en el P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 8

PROCESO DE ATENCION DEL VPCD DESDE LA OPTICA DEL USUARIO INTERNO. P/S

LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

USUARIO
COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION INTERNO
N° 2

N° %
Saluda al usuario cuando entra al consultorio 2 100.0
Le brinda informacion sobre deberes y derechos al usuario 2 100.0
El personal de salud se presenta con el usuario 2 100.0
Se dirige al usuario por su nombre 2 100.0
Le pregunta sobre su estado de salud 2 100.0
Toma signos vitales al usuario 2 100.0
Toma los signos vitales seglin normas 2 100.0
Realiza examen de los reflejos 2 100.0
Realiza examen de fontanela 2 100.0
Utilizan bata durante la consulta 2 100.0
Se lavan las manos para examinar al usuario 2 100.0
Personal de salud envia ordenes de exdmenes de laboratorio 2 100.0
Le explica como prepararse para examen de laboratorio 2 100.0
Brindan privacidad al usuario durante la consulta 2 100.0
Crea un ambiente de confianza para que al usuario pregunte sobre su estado de 2 100.0
salud
Brinda tiempo suficiente para atender dudas e inquietudes 2 100.0
Pregunta sobre situacion familiar 2 100.0
Cuentan con suficiente ropa de cama para la atencién 2 100.0
Solicitan firma de consentimiento informado 2 100.0
Pregunta sobre el consumo de los alimentos 2 100.0
Considera usted que el puesto de salud cuenta con lista completa de 2 100.0
medicamentos basicos
Conoce normas y protocolo para la atencion en VPCD 2 100.0
Existen normas y protocolos en el puesto de salud 2 100.0
Le habla sobre Lactancia Materna a la madre del usuario 2 100.0
Les habla sobre signos de peligro Crecimiento y desarrollo 2 100.0
Se les habla sobre enfermedades prevalentes 2 100.0
Se le habla sobre aseo personal 2 100.0
Se le informa sobre tratamiento que esta recibiendo 2 100.0
Se les habla sobre otros temas de salud 2 100.0
Le prescribieron medicamentos segun las normas 2 100.0
Se le explica como tomar el medicamento 2 100.0
El Personal de salud refiere al usuario segin normas 2 100.0

Fuente: Entrevista a Usuarios internos P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No.9

PROCESO DE ATENCION DEL VPCD DESDE LA OPTICA DEL USUARIO EXTERNO. P/S LIDIA
SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

USUARIO EXTERNO
COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION N°® 50
N° %
Tiene algun carnet o tarjeta de salud 50 100.0
Registran la atencidon en su expediente 50 100.0
Le brindan informacién sobre deberes y derechos 20 40.0
El personal la saluda al entrar a la sala 25 50.0
El personal de salud se presenta 40 80.0
El personal se dirige a usted por su nombre 50 100.0
El personal pregunta sobre su condicidon de salud 50 100.0
El personal lo pesa durante la atencién 50 100.0
El personal toma signos vitales 40 80.0
Se le realizaron examen de los reflejos 10 20.0
Le realizaron examen de fontanela 10 20.0
Utilizaron bata durante la revision 50 100.0
Se lavaron las manos para examinarla 20 40.0
Personal de salud envia ordenes de examenes de laboratorio 30 60.0
Se sintié cdmoda con la atencién 35 70.0
Le brindaron privacidad durante la revision 50 100.0
Le mandaron a comprar algin medicamento 8 16.0
Personal de salud le dio tiempo suficiente para atender dudas e 30 60.0
Inquietudes
Le preguntan sobre la situacion familiar 10 20.0
Le preguntan sobre su situacién econdmica 10 20.0
Preguntan sobre el consumo de alimentos 50 100.0
El personal de salud utiliza lenguaje comprensible 50 100.0
Conoce la evolucidn del crecimiento y desarrollo de su hijo/a 50 100.0
El personal de salud le hablo sobre Lactancia Materna 50 100.0
El personal de salud le hablo sobre signos de peligro en el 50 100.0
desarrollo
El personal de salud le hablo sobre enfermedades prevalentes 50 100.0
de la infancia
El personal de salud le hablo sobre aseo personal 40 80.0
El personal le hablo sobre otros temas de salud 30 60.0




Le prescribieron medicamentos 40 80.0
Le explicaron como tomar el medicamentos 50 100.0
Le gusto como la atendieron 30 60.0

Fuente: Entrevista a Usuarios Externos P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 10
CALIDAD DEL PROCESO DE ATENCION DEL VPCD SEGUN OBSERVADOR, USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS. P/S LIDIA SAAVEDRA MATAGALPA. || SEMESTRE DEL 2015.

Observador Usuarios
CALIDAD DEL PROCESO N° 10 Internas Externas
DEL VPCD No. % No. % No. %
BUENA 2 100.0 19 38.0
REGULAR 10 100.0 31 62.0
TOTAL 10 100.0 2 100.0 50 100

Fuente: Observacion y Entrevista a Usuarios internos y externos del P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 11
DATOS PERSONALES DEL RECURSO QUE REALIZA LA ATENCION DEL VPCD SEGUN
OBSERVADOR EN EL P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE DEL 2015.

Observador
DATOS PERSONALES n:10

No. ‘ %

Perfil laboral

Enfermera ‘ 10 ‘ 100.0

Fuente: Observacion de los locales donde se brinda la atencion en el P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 12
CALIDAD TECNICA DURANTE EL PROCESO DE ATENCION DEL VPCD SEGUN OBSERVADOR.
P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE DEL 2015.

Observador
CALIDAD TECNICA DEL PROCESO DE ATENCION n:10
Introduccion a la atencién No. %
Llamé al usuario por su nombre completo 10 100.0
Preguntd sobre condicidn general 10 100.0
Preguntd la razon por la que asistio a la unidad de salud 8 80.0
Explicd el diagndstico del usuario 10 100.0
Brindd confianza al usuario 8 80.0
Brindé privacidad al usuario 10 100.0
CALIDAD de introduccién a la atencion
Buena 10 | 100.0

Fuente: Observacion de los locales donde se brinda la atencion en el P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 13
REGISTRO DE DATOS DE LA ATENCION DEL VPCD, SEGUN OBSERVADOR EN EL P/S LIDIA
SAAVEDRA. MATAGALPA 1l SEMESTRE DEL 2015.

Observador
REGISTRO DE DATOS n:10

N° %

Durante la atencion 10 100.0

Fuente: Observacion de los locales donde se brinda la atencion en el P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 14
CALIDAD HUMANA DURANTE EL PROCESO DE ATENCION DEL VPCD SEGUN OBSERVADOR.
P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE DEL 2015.

CALIDAD HUMANA DEL PROCESO DE ATENCION n:10
Actitud del trabajador de la salud No. %
Saluda al usuario 10 100.0
El trabajador de salud es cortes y respetuoso 10 100.0
El trabajador de salud crea un ambiente de confianza 9 90.0
El trabajador de salud es accesible a preguntas del usuario 9 90.0
El trabajador de salud se preocupa por comprender al
usuarioJ ° PP ° 10 100.0
Brinda privacidad al usuario 10 100.0
Se dirige al usuario por su nombre 10 100.0
Si se encuentra en riesgo la vida del nifio/a se le informa
sobre su condicidn y le ayuda a comprender la toma de 8 80.0
decision a seguir.
CALIDAD HUMANA
Buena | 10 | 100.0

Fuente: Observacién de los locales donde se brinda la atencién en el P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 15
PERIODO EN EL QUE SE BRINDO INFORMACION SOBRE PROBLEMAS DE SALUD SEGUN
USUARIO/AS VPCD. DEL P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

Usuarios
PERIODO EN EL QUE SE BRINDO INFORMACION Internas Externas
Ne 2 N2 50
No. % No. %
Durante la consulta 2 100.0 | 50 100.0

Fuente: Entrevista a Usuario/as interna y externas del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 16

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE SALUD SEGUN USUARIOS
VPCD. DEL P/S LIDIA SAAVEDRA MATAGALPA. Il SEMESTRE DEL 2015

Usuarios
TIEMPO UTILIZADO PARA SER ATENDIDO EN LA Internas Externas
UNIDAD DE SALUD n:2 n:50
No. % No. %
Menos de 30 Minutos: 14 28.0
30 a 59 minutos 2 100.0 22 44.0
Mas o igual a 60 Minutos 14 28.0

Fuente: Entrevista a Usuarios internos y externos del P/S Lidia Saavedra

CUADRO No. 17

REGISTRO EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LAS USUARIAS EXTERNAS DE ACTIVIDADES
BRINDADAS DURANTE EL VPCD. P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE 2015.

REGISTRO EN EL

ACTIVIDADES BRINDADAS DURANTE EL CONTROL EXPEDIENTE
N° 10
N° %

Pregunto edad del usuario. 10 100.0
Pregunto el motivo de consulta. 8 80.0
Pregunta antecedentes personales. 10 100.0
Pregunta antecedentes inmunoldgicos. 8 80.0
Pregunta por tipo de alimentacion. 5 50.0
Pregunta por nimero de hermanos 4 40.0
Pregunta su procedencia. 6 60.0
Registra la atencidén en el expediente. 10 100.0
Se le comunica al usuario cuales son los factores de riesgos Presentes. 10 100.0
Le explica el tipo de alimentacién de acuerdo a su edad. 5 50.0
Le explica al usuario sobre beneficios y reacciones de las vacunas que se le 10 100.0
aplican.

Explica cdmo debe de cumplir el tratamiento ambulatorio 10 100.0
Se le dan consejeria sobre el cuidado adecuado del usuario en casa 10 100.0
Se le brinda informacién de acuerdo a su patologia 8 80.0
Le dan cita de seguimiento a su patologia. 10 100.0
Se maneja al usuario segun grado de riesgo (si acontece que el usuario 10 100.0
requiera ser atendida en otras especialidades)

Le proporciono al usuario el medicamento indicado. 10 100.0

Fuente: Revision de expedientes clinicos de Usuarios externos del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 18
CALIDAD DEL LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO DE LAS USUARIAS EXTERNAS VPCD.
DEL P/S Lidia Saavedra MATAGALPA. Il SEMESTRE DEL 2015

Ne=10
CALIDAD DEL LLENADO No. %
REGULAR 10 100.0
TOTAL 10 100.0

Fuente: Revision de expedientes clinicos de Usuario/as externas del P/S Lidia Saavedra

CUADRO No. 19
SATISFACCION CON LA ATENCION SEGUN USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS DEL P/S
LIDIA SAAVEDRA MATAGALPA. Il SEMESTRE DEL 2015.

TIPO DE USUARIOS: No Ul= 2 No. %
INTERNO/AS

Recibe trato adecuado de su jefe inmediato 2 100.0
Recibe trato adecuado de sus comparfieros de trabajo 2 100.0
Se encuentra satisfecho con el cargo que desempena 1 50.0
Esta satisfecha con la carga de trabajo 1 50.0
Esta satisfecho con el salario que recibe 2 100.0
Considera que da respuesta a los problemas de salud de las pacientes 2 100.0
Le Explica a sus pacientes sobre su problema 2 100.0
Dio cita para proxima consulta si es necesario 1 50.0
Considera adecuada la atencion brindada a las usuarias 2 100.0
EXTERNAS: No UE=50 No. %
Se sintié cémoda en el drea de espera 25 50.0
Le Explicaron sobre su estado de salud 30 60.0
Recibié cita para pronta visita 50 100.0
Recibié buen trato por el personal durante la atencidn 27 54.0
Siente que le resolvieron su problema por el que vino en esta ocasién 10 20.0
Regresaria a este centro a buscar atencién 15 30.0
Le gustaria ser atendido por la misma persona 20 40.0
Le Recomendaria a un familiar u otra persona esta unidad de salud 18 36.0
Le gusté como fue atendido en la unidad de salud 27 54.0
Estd satisfecho con la duracién de la atencion 25 50.0
Le dieron los medicamentos prescritos 40 80.0
Le enviaron ordenes correspondientes de examenes de laboratorio 30 60.0

Fuente: Entrevista a Usuarias externas del P/S Lidia Saavedra.




CUADRO No. 20

GRADO DE SATISFACCION CON LA ATENCION DURANTE EL VPCD SEGUN USUARIA
INTERNAS DEL P/S LIDIA SAAVEDRA MATAGALPA. || SEMESTRE

Usuarios
GRADO DE SATISFACCION Internos Externos
n:2 n:50
No. % No. %
Satisfecho 1 50.0
Medianamente satisfecho 1 50.0 38 76.0
Insatisfechos 12 24.0
TOTAL 2 100.0 | 50 | 100.0

Fuente: Entrevista a Usuarias externas del P/S Lidia Saavedra

CUADRO No.21

MAYOR PROBLEMA QUE ENFRENTA EL PERSONAL DE SALUD PARA BRINDAR LA
ATENCION A USUARIOS DEL VPCD EN EL P/S LIDIA SAAVEDRA. MATAGALPA Il SEMESTRE

2015.
Usuarios
MAYOR PROBLEMA PARA BRINDAR LA ATENCION Internos Externos
n:2 n: 50

No. % No. %
Tiempo de espera 20 40.0
Poco personal de salud 2 100.0 15 30.0
Falta de medicamento 15 30.0

Fuente: Entrevista a Usuarios internos y externos del P/S Lidia Saavedra.

CUADRO No. 22

TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR A LA UNIDAD DE SALUD SEGUN USUARIO/AS VPCD.

DEL P/S LIDIA SAAVEDRA MATAGALPA. Il SEMESTRE DEL 2015

Usuario/as
TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR A Internas Externas
LA UNIDAD DE SALUD n:2 n:50

No. % No. %
Menos de 15 minutos 1 50.0 11 22.0
15 a 30 Minutos 1 50.0 17 34.0
31 A 60 Minutos 11 22.0
Mas de 60 Minutos 11 22.0

Fuente: Entrevista a Usuarios internos y externos del P/S Lidia Saavedra.

IP/S Lidia Saavedra.



