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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio que lleva por tema: “Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar
brindada por el personal de Enfermeria del Centro de Salud Carlos Rugama, Managua,
periodo Mayo-Diciembre 20217, realizado por la Licenciada: Gladys Valeria Navarrete Reyes,
ofrece una importante contribucion y relevancia al referirse a la calidad de atencion en salud como
es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios méas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente

y del servicio, para lograr la méxima satisfaccion del paciente con el proceso.

La atencidn primaria de salud es el ndcleo del sistema de salud de cada pais y la evaluacion de la
calidad de estos servicios es el primer paso para mantener o promover el buen estado de salud de

las personas.

Los factores que mas influyen en la opinion de las usuarias acerca de qué constituye una atencién
de calidad y con lo que se puede generar una adherencia a esta estrategia de salud son los
siguientes: la disponibilidad de varios métodos y la posibilidad de elegir entre ellos, el trato
respetuoso y amable, el hecho de que los servicios se brinden en forma confidencial, la capacidad
profesional del personal, la posibilidad de obtener informacion y asesoria, la comunicacion cara a
cara, la existencia de personal competente que muestre a los clientes su deseo de realizar un buen

trabajo, permitiendo establecer un plan de intervencion a nivel de la unidad de salud.

La Lic. Navarrete Reyes ha cumplido con la justificacion de la investigacion de estudiar la calidad
en los servicios de salud, y para conocer como es la calidad de atencion que reciben las usuarias
del servicio de planificacion familiar. Los resultados y recomendaciones son Utiles no sélo para el
MINSA, sino para los directores de las diferentes unidades de salud en tomar acciones a nivel
administrativo y practico para atenuar y sobre todo mejorar la atencién, y asi poder cumplir

exitosamente con la finalidad de la estrategia de planificacion familiar.

Dr. Humbento Jaview Woz T alavera
Tutor Metodolégico y Clinico.

——
|
|
|

| —



Tesis para optar al titulo de Mister En Salud Sexual Y Reproductiva

RESUMEN

La presente investigacion tiene por Objetivo Identificar la calidad de atencion en la Planificacion
Familiar brindada por el personal de Enfermeria en el Centro de Salud Carlos Rugama, Managua,
periodo Mayo-Noviembre 2021

Metodologia es un estudio Descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo, enfoque
cuantitativo. El universo estuvo constituido por 365 usuarias y la muestra estuvo conformada por 187
usuarias de la consulta planificacién familiar, que cumplieron los criterios de inclusién. La fuente
informacién fue primaria directa, a través de una encuesta previamente estructurada con preguntas
cerradas dirigida a las usuarias dividida en cuatro apartados sobre caracteristicas sociodemograficas,
Procesos que influyen en la calidad de atencion, Categorizacion del grado de satisfaccion de la atencion
y el proceso de satisfaccion en general. , el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, el
procesamiento de la informacion a través del programa de Word para la redaccion del informe, ademas
la aplicacion Google drive form, de donde se obtuvo base de datos en Excel, graficos y tablas dindmicas

con frecuencias y porcentajes.

Resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas el grupo etario que predomino fue de 21- 25 afios
sexo femenino, de union libre, con procedencia urbana, de escolaridad secundaria, con nimero de hijos
de 1-3 y de ocupacién ama de casas. Los principales factores que influyeron en la calidad de atencion
no satisfactoria como son las normas de cortesia en la atencion, la duracion de la atencion y la falta de
explicacion de los procedimientos, las recomendaciones sobre los métodos de planificacion familiar al
momento de la Consulta. Al Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias
fue insatisfecho porque no se cumple los siguientes criterios: la enfermera/o brinda seguridad durante el
proceso de atencion, no contestan inquietudes, al ser atendidos y no se brinda educacion sobre
autocuidado durante su estancia y egreso Al Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la
satisfaccion de las usuarias en su mayoria se encontraban insatisfechas por el tiempo de espera y no

desea ser atendida por el mismo personal en su préxima cita

Palabras claves: usuarias, calidad de atencion, satisfaccion, enfermeria, planificacion familiar.
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I.  INTRODUCCION

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los servicios de
planificacion familiar, se reconoce no sélo como una intervenciéon clave para mejorar la salud
de las mujeres y las y los nifios, sino también como un derecho humano. Todas las personas
tienen derecho al acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la seleccion de
métodos de planificacion familiar. (Normativa-002, 2015)

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y libre de riesgo. Con la capacidad de reproducirse y la libertad
para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. En esta Gltima condicién estd implicito el
derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y tener acceso efectivo, aceptable a un
costo razonable y libre de riesgo a los métodos de la regulacion de la fecundidad de su
eleccion, asi como el derecho de acceder a los servicios adecuados de salud. Se deben de
analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas para ayudarles a

elegir y usar un método de planificacién familiar.

La planificacion familiar es la serie de visitas programadas de la usuaria con el proveedor de
salud, donde se brindan los métodos anticonceptivos. Brindar atencion de calidad en el
programa de Planificacién familiar es de gran importancia, su objetivo principal es la
promocion, prevencion, informacion, educacion y oferta de métodos en todas las unidades
de salud, a fin de contribuir a reducir la morbimortalidad materna y perinatal, de manera que
les permita a las parejas o personas tomar una decision informada acerca de su vida

reproductiva, asi como el nimero y espaciamiento de sus embarazos.

Este estudio investigativo pretende analizar la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria en el programa de Planificacion familiar del centro de salud Carlos Rugama del
departamento de Managua, desde la percepcion de las usuarias ademas del cumplimiento de
normas y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA) para garantizar

servicios de calidad a este grupo de poblacion.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Brindar atencion de calidad en el programa de planificacion familiar es de gran importancia
para ayudar a las mujeres a tomar decisiones acerca del diferente método anticonceptivo para
elegir el que mejor se adecue a sus necesidades, contribuyendo de esta manera a la
disminucion de embarazos no planificados, reduccion de los riesgos obstétricos en las

mujeres.

Teniendo en cuenta que la Planificacion Familiar es la decision de optar por un nimero
conveniente de hijos o de acuerdo a un lapso de tiempo entre un embarazo y otro, por el cual
toda persona tiene derecho a su salud sexual y reproductiva. Segun la Conferencia Mundial
de Poblacion en 1974 manifestaron que toda persona como derecho fundamental es libre a
decidir a extender el tiempo y la cantidad de hijos, ratificAndose en multiples convenciones

y parlamentos en base de derechos humanos de la mujer.

La OMS refiere que la Planificacion Familiar proporciona que las familias adopten
decisiones razonables respecto a su salud sexual y reproductiva, lo cual permitiria que la

mujer alcance metas y oportunidades educativas, sociales.

La Planificacion Familiar un derecho que posee las mujeres, hombres o parejas, ejerciendo
sobre su salud sexual y reproductiva, permitiendo la decision de cantidad de hijos y el
espaciamiento adecuado entre embarazos, es necesario contar con los Servicios de

Planificacion Familiar.

Es trascendente que los usuarios perciban servicios de atencién de calidad de atencion,
promoviendo la participacion activa de mayores usuarios potenciales, rompiendo barreras
socioculturales, emocionales que impiden la mayor cobertura posible, por ello es necesario
correlacionar sobre calidad de atencion de planificacion familiar a través de la perspectiva de

las usuarias tengan al momento de acudir al Centro de Salud Carlos Rugama.
Por lo antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion;

¢Como es la calidad de la atencién en las Clinicas de Planificacion Familiar brindada
por el personal de Enfermeria en el Centro de Salud Carlos Rugama, Managua, periodo
Mayo-Noviembre 20217
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I11.  ANTECEDENTES

Internacionales

2010 ,L6pez Pérez N, realizo un estudio sobre la opinion de las usuarias del componente de
planificacion familiar del programa de salud reproductiva del centro de salud en el Centro de
Salud de Guazacapan del departamento de Santa Rosa de la Republica de Guatemala, con las
usuarias del componente de Planificacion Familiar del Programa de Salud Reproductiva,
acerca de la atencion que se les brinda, su investigacion fue descriptiva porque en ella
describe la opinion de la atencidn que reciben, es cuantitativa porque con los datos obtenidos
se hacen inferencias estadisticas y es corte transversal porque se realizd en un tiempo
determinado el mes de enero 2010. La opinion de las usuarias del programa de Salud
Reproductiva en el componente de Planificacion Familiar, en el centro de salud de
Guazacapan en relacion a la atencion que recibe es, que algunas veces han observado que las
relaciones entre el personal que las atiende son amigables, que nunca se sienten en confianza
para expresar dudas y sugerencias al personal que le atiende, ademas de que no se les brinda
la oportunidad de hacerlas y nunca le preguntan cual es su experiencia respecto al uso de los
anticonceptivos y las recomendaciones de este estudio estan dirigidas a las autoridades de la
institucion, a quienes se les agradece el apoyo brindado, como al personal que particip6 en

el estudio.

2012, Miravet Marcela realizé una investigacion en Catamarca- Argentina que tuvo como
objetivo identificar el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en el
servicio de salud sexual y reproductiva, ubicado en el CAPS “Dr. Edgardo Acufia” -
Catamarca. Capital, durante el tltimo trimestre de 2012. Fueron entrevistadas 96 usuarias.
Encontrando con mas frecuencia la asistencia de mujeres de Barrios IPV el 29,9 %, y edades
comprendidas entre los 20 y los 24 afios con un 89,1%. De éstas, el 62,6% presentaban un
nivel de escolaridad secundario. El 76,7% estaban satisfechas con la atencion profesional
brindada. En lo que respecta al flujo de atencion el 54,5% considero que fue buena y en base
al tiempo de espera, un 71,1% reflejo satisfaccion con el tiempo de espera y tiempo de
consulta (85,9%). La percepcion de las usuarias, mostro satisfaccion en cuanto al trato de los

servicios de administracion (31,5%), farmacia (62,6%), y profesional (76,7%). Cabe
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mencionar que el 100% consultas son atendidas por la obstétrica. Encontrandose satisfaccion
(94.9%) de las mujeres en lo que se refiere a la privacidad del area, a la consejeria brindada
y al entendimiento o comprension de las recomendaciones que se les proporciona. La
mayoria de las usuarias refirieron estar satisfechas con la atencion ofrecida en el servicio de

salud sexual y reproductiva del Centro de Salud “Dr. Edgardo Acufia.

2013, Cérdova M, Valle M efectuaron un trabajo en Ecuador sobre el programa de
planificacion familiar aplicado y su contribucion a la calidad de atencion que reciben los
pacientes del sector de influencia del subcentro de salud 25 de enero del &rea centro de salud
Victoria de la ciudad de Guayaquil un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Poblacion: 778 mujeres en edad fértil usuarias del servicio de planificacion familiar del
Hospital Rezola de Cafiete. Muestra: 161 usuarios. Instrumento: encuesta SERVQUAL
estructurada. dando como resultado que la mayoria del personal atendido son 159 mujeres
98% y 2 Varones 2%, el nivel de calidad de atencion del servicio de planificacion familiar

del Hospital Rezola fue considerada buena segun 67,7% de las usuarias.

2016, Camargo-Ramirez M, Fajardo-Pefia M, Garcia-Rueda A, Colombia, realizaron
una investigacion de ATENCION DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR,
en el centro de salud Urrea y Juarez Andhuac, su objetivo fue determinar la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria a las usuarias y la satisfaccion en la atencion
el estudio fue de caracter cuantitativo de alcance descriptivo, tipo corte transversal; con 345
usuarias mayores de 14 afos de edad; realizado entre octubre de 2013 a junio de 2014, en
una institucion de primer nivel de atencion en salud, en la ciudad de Bucaramanga.
Resultados: Edad minima 14 afios; el 63,19% (n=218) vive en union libre; edad minima de
inicio de relaciones sexuales 12 afios y maxima 25 afios. En el 25,8% (n=89) no se
garantizaba la privacidad; el 87,54% (n=302) de los consultorios no contaban con bafio para
usuarias. No saludan, ni se refieren al usuario por sunombre, en el 3,77% (n=13) y el 14,78%
(n=51) respectivamente. En el 11,59% (n=40) no se explicé el procedimiento antes de
ejecutarlo y méas del 90% no brindo asesoria en derechos sexuales y reproductivos. El 50,43%
(n=174) de los usuarios considerd bueno el trato recibido; un 99,66% (n=344) califict de
buena a excelente la asesoria; el 52,46% (n=181) califica como buena la atencién; el 97,97%

(n=338) y el 99,13% (n=342) recomendarian y volverian a la institucion, los usuarios en
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general refieren la calidad como buena en la atencion brindada. Se hace necesario promover

los derechos sexuales y reproductivos durante la consulta del programa.

2018, Valenzuela G, realizé un trabajo en Calidad del Servicio de Planificacion Familiar y
Satisfaccion del usuario externo, Puesto de Salud Cerro Prieto - Salas Guadalupe, Perd, un
estudio observacional, descriptivo correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 50 usuarias donde demuestran que los usuarios externos del Servicio de
Planificacion Familiar en el Puesto de Salud Cerro Prieto estan satisfechas con la calidad del
servicio en un 76,7% lo que segun el método validado para este estudio estd dentro de lo que

se considera adecuado para un buen servicio con calidad de servicio.
Nacionales

2013, Romero Pastran Y, realiz6 un trabajo sobre Calidad, conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos de planificacion, en el puesto de salud epifania de la comunidad el
hormigon, municipio de granada del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013, objetivo del
estudio fue valorar e identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que sobre
métodos de planificacion tienen al personal de salud, usuarias. Es un estudio descriptivo de
corte transversal cuyo universo estuvo constituido por el total de usuarias en el afio 2013,
siendo 86 usuarias. El instrumento de recoleccion de la informacion fue un cuestionario el
cual se le entrego a las usuarias y fue llenado por cada uno, con previo consentimiento. De
las usuarias encuestados, 22 ya iniciaron su vida sexual y la mayoria iniciaron entre los 14-
16 afios, el método méas conocido y utilizado es el conddn. Los resultados demuestran que el
93% de las tienen un conocimiento malo sobre métodos de planificacién familiar, 5%
conocimiento regular y 2% conocimiento bueno. En cuanto a la actitud la mayoria tuvo
actitudes favorables. En cuanto a las practicas, se obtuvo que un 70% de las usuarias tienen
una practica incorrecta y solo el 30% tienen practicas correctas. Las usuarias calificaron
como buena la atencién; el 97% y el 99,13% recomendarian y volverian a la institucion, las

usuarias en general refieren la calidad como regular en la atencién brindada.
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2014, Chavarria O y Roque C, realizaron la investigacion sobre Calidad del servicio de
Planificacion Familiar en el Municipio Tuma- La Dalia por su objetivo fue Evaluar la calidad
del servicio de planificacion familiar, obteniendo los siguientes resultados: Las mujeres estan
informadas de la existencia de métodos anticonceptivos eficaces, pero desconocen algunas
cosas importantes, como la conducta a seguir cuando han olvidado tomar una pastilla, o
efectos secundarios de inyecciones y pastillas. Las usuarias del servicio se encuentran
satisfechas con la atencion recibida, aunque no valoran muy bien la informacion recibida, la
privacidad y la limpieza del centro, por lo que sugieren mejorar estos aspectos. (Chavarria
Orlando-Roque Claudia, 2014)

2015, Urbina , Pérez y Gomez, realizo un estudio realizado por en el Centro de Salud
Carlos Lacayo Manzanares, con el tema de Calidad de Atencién que brinda el personal de
enfermeria, desde Opinidn de las usuarias del programa de planificacion familiar, su objetivo
fue determinar la opinién de las usuarios del centro de salud, consiguiendo resultados; el
producto de la intervencion a las usuarias son satisfactorios, por lo tanto les ha ayudado a
espaciar sus embarazos y obtener un buen método que les permite disfrutar de su vida sexual
y de igual manera estan satisfechas con la labor del personal que ahi labora. (Urbina, Pérez,
& Gomez, 2015)

2015- Urbina Duarte M; Pérez Hernandez J y Gémez Aguirre T, realizaron un trabajo
sobre la Calidad de Atencion que brinda el personal de enfermeria, desde Opinion de las
usuarias del programa de planificacién familiar en el Centro de Salud Carlos Lacayo
Manzanares, Il semestre 2015, refieren que La calidad es el grado de satisfaccion que ofrecen
las caracteristicas del producto con relacion a las exigencias del cliente, el control de calidad
basicamente consiste en un proceso ciclico, como parte de este proceso se ha elaborado
normas de atencion y para el caso particular, las normas de atencion en planificacion familiar,
la calidad total proporciona una concepcion global que fomenta la mejora continua en la
organizacion y la involucracion de todos sus miembros, centrandose en la satisfaccion tanto
del cliente interno como del externo. Actualmente se identifica la necesidad de adecuar las
normas de atencion que regulen las actividades de salud en todos los &mbitos del Pais, tanto

en el propio Sistema de Salud que se desea alcanzar, seguido de un proceso y registro de los
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datos relevantes de la asistencia y se realiza siguiendo los enfoques clésicos de estructura,
proceso Yy resultado. El control de la calidad de la asistencia sanitaria ademas establece el
grado de calidad deseado, mide los resultados, corrige los defectos y soluciona los problemas,
logrando la consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente
(interno y externo) y desarrollo de un proceso de mejora en todas las actividades y procesos
llevados a cabo en la organizacion total. Por lo tanto, esta investigacion a realizar en el
programa de planificacion familiar, Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares, Mateares,
es un estudio con el objetivo de determinar la opinién de las usuarias acerca de la consulta
de planificacion familiar, esto es de beneficio, porque se evaluard de manera externa
(evaluador externo) la calidad de atencién que brinda el personal del programa a la poblacion

de mujeres que asisten a las consultas de planificacion familia.

2017, ledn G, realizo un trabajo sobre comparacion del nivel de satisfaccion de las usuarias
de planificacion familiar en servicios de salud del segundo nivel de atencién con y sin
intervencion de cooperantes, en el departamento de Carazo Nicaragua, Los estudios sobre la
satisfaccion en los servicios de salud actualmente pretenden mejorar la calidad de atencién
en los mismos, y los servicios de planificacion familiar no se apartan de ello, sin embargo la
planificacion familiar aun no es una prioridad en todos los servicios de salud, por ello se han
creado programas que buscan fortalecer éstos, a fin de aumentar la oferta de los métodos y
aumentar el uso de ellos a través de mejorar la infraestructura y ambiente habilitante de las
clinicas y apoyar al personal para que desarrolle conocimientos y habilidades, ademés de
contar con herramientas que faciliten los procesos.

2018, Meza Navarro A, realizd un trabajo para evaluar la calidad de atencién en el
consultorio de planificacion familiar en base al nivel de satisfaccion de las usuarias en el
Consultorio Mi Dulce Espera en Managua 2018. Fue estudio observacional, prospectivo,
transversal y analitico. Con una muestra de 70 usuarias atendidas en el consultorio de
planificacion familiar. Resultados: Las usuarias que acudieron para la atencion en el
consultorio de planificacion familiar mostraron una edad media de 22 afios + 4 afios, como
una mediana también de 21 afios, asi como la edad que mas se repitio fue la edad de 18 afios
(moda), la edad minina de este grupo fue de 18 afios y la maxima de 40 afios. Midié el nivel

de satisfaccion de las usuarias que acudieron para la atencién en el consultorio de
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planificacion familiar evidencio de forma general es decir tomando los factores humano,
técnico y del entorno, donde evidencié que un 45,7% de ellas manifestaron tener un nivel de
satisfaccion regular sobre la calidad de atencion recibida, asi mismo un 31,4% manifestaron
tener un nivel de satisfaccion buena y un 22,9% de las usuarias manifestaron tener una mala

satisfaccion acerca de la calidad de atencion recibida.

2019, Carrasco Flores H; Solano Luquez. Ny Lazo L realizaron un trabajo investigativo
sobre Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios de Planificacion Familiar en la
unidad de salud primaria El Progreso, Matagalpa Il semestre afio 2019, refieren que la calidad
y satisfaccion del usuario es un tema muy importante ya que, es un derecho de la poblacion,
gue pocas veces estd garantizado, el objetivo del presente estudio fue valorar la calidad y
satisfaccion del usuario en la unidad de salud EI Progreso, Matagalpa Il semestre 2019, bajo
el disefio descriptivo y de corte transversal, un enfoque cuali-cuantitativo con un universo
constituido de 276 pacientes integradas al programa de planificacion familiar, y una muestra
de 100 usuarios, el muestreo no probabilistico, la recoleccion de la informacion se realizé a
través de encuestas, observacion directa y revisién documental, una vez recolectada la
informacion el estudio arrojo importante resultado encontrandose desde estructura, el 100%
de la poblacion percibe como buena la atencion de la unidad, referente al proceso el mayor
problema que enfrenta el personal de salud para la atencion segun usuarios es la falta de
medicamentos sin embargo, esto no es responsabilidad del recurso de salud sino de la falta
de abastecimiento por parte del ente central , no obstante la mayoria de la poblacion se siente
satisfecha con la atencion.
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IV. JUSTIFICACION

Nicaragua es un pais en transicion que sufre importantes cambios; en lo que respecta a Salud
se encuentra en un proceso de modernizacion, de incremento de la calidad de atencion y

mejoria de los servicios que pone a disposicion de la poblacion (Normativa-002, 2015).

La calidad de la atencion en téerminos de estructura y de procesos de atencién puede tener un
impacto en la satisfaccion de las usuarias. La atencion con un enfoque hacia la satisfaccion

de las usuarias es un principio fundamental que permite garantizar la calidad de atencion.

La planificacion familiar es un pilar fundamental para la prevencion de la morbimortalidad
materno infantil, implica el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus embarazos.

Por lo antes expuesto la presente investigacion se considera de gran relevancia porque
permitird analizar la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria desde la
percepcion de las usuarias en el programa de planificacion familiar, para contribuir a prestar
un servicio de calidad que satisfaga las expectativas de las parejas como parte de sus derechos

sexuales y reproductivos.

El presente estudio llenara vacios tedricos, dado que existen muy pocos estudios en el pais
relacionado con este tema que deberia tener mayor relevancia dada las altas tasas de
embarazos no deseados, serviran de insumo para el Ministerio de Salud para crear un plan de
Intervencién en pro de disminuir la tasa de embarazos e infecciones de transmision sexual en

mujeres en edad fértil.
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V. OBJETIVOS

General

Identificar la calidad de atencidn en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria en el Centro de Salud Carlos Rugama, Managua, periodo Mayo-Noviembre 2021

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar los procesos que influyen en la calidad de atencion de planificacion
familiar en el centro de salud Carlos Rugama de Managua.

3. Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias en el
programa de planificacion familiar.

4. Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la satisfaccion de las usuarias.

12
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VI. MARCO TEORICO

1. Definiciones de Calidad

1.1. Calidad de atencién

La Calidad de la Atencion médica ha sido definida de diversas maneras, dependiendo quizés
del contexto concreto en que el término quiera emplearse.

Segun Donabedian es: Una propiedad que la atencion médica puede poseer en grados
variables. (Donabedian, 1992)

Morales Define; La Calidad como un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de
los recursos con un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte

del paciente y un impacto final en la salud. (Moraes, 1996)

1.2. Calidad técnica
Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de forma que examine los beneficios de
la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en la atencion mediante el cual se
espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y mas completo bienestar, logrando
un equilibrio méas favorable de riesgo beneficio. Esta calidad recoge el pensamiento de quien
la aplica (médicos, enfermeras, y administradores) con su cosmovision y formacion

académica.

1.3. Calidad Sentida
Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos después de utilizar
los servicios de calidad de la institucion. Esta en la subjetividad y debe ser explicada por
ellos.
Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas, pero también de las necesidades sentidas
por el usuario. Por lo tanto, el impacto sobre la salud es el resultado de la calidad técnica de
la atencion y la calidad del servicio. Mejorar la calidad implica proceso de busqueda de los

medios que modifiquen la calidad técnica y sentida de los usuarios.
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2. Principios basicos del enfoque de Calidad

2.1. Enfoque al cliente
Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las
necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y
esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

2.2. Liderazgo
Los lideres establecen la unidad de proposito y la orientacion de la organizacién. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

2.3. Compromiso del personal
El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total compromiso
posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

2.4. Enfoque a procesos
Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso.

2.5. Enfoque a la gestion
Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye
a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

2.6. Mejora continua
La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo
permanente de ésta.

2.7. Toma de decisiones basada en hechos

Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

14
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2.8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores
Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

3. Modelo de Evaluacion de la Calidad

Para la medicion de la calidad se han utilizado diversos modelos. El que se ha aplicado en la
presente propuesta se sustenta en el desarrollado, que propone abordar la calidad a partir de
tres dimensiones, la dimension humana, la dimension técnica y la dimensién del entorno, en
cada una de las cuales se puede encontrar atributos o requisitos de calidad que caracterizaran

al servicio de salud. (Donabedian, 1992)

3.1. Estandares de estructura
Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus recursos humanos,
fisicos y financieros.

3.2. Estandares de Procesos
Corresponden al contenido de la atencién y a la forma como es ejecutada dicha atencion.

3.3. Estandares de Resultado
Representan el impacto logrado con la atencion, en términos de mejoras en la salud vy el
bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por
los servicios prestados.

3.3.1. Satisfaccion de Usuarios

Por lo general, en la prestacién de servicios de salud, la satisfaccion del (de la) usuario(a) es
definida como la comparacion continua que realiza cada persona, entre sus propias
expectativas y la percepcion de la calidad del servicio que recibe. En la actualidad, la
medicion de la satisfaccion de los(as) es considerada como un componente imprescindible

de garantia de calidad.

La plena satisfaccion de los(as) usuarios(as) es uno de los resultados mas importantes de
brindar servicios de buena calidad. Es una meta muy valiosa para todo programa relacionado
con la prestacion de servicios de salud, ya que, segun experiencias acumuladas, es posible

afirmar que la satisfaccion del (de la) usuario(a) puede influir en el hecho de que éste(a).
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e Busque o no la atencion en salud
e Siga o no las instrucciones del prestador de servicios de salud
e Regrese 0 no donde el prestador de servicios de salud

e Invite 0 no a otros a procurar la atencién en salud

Razon por la cual es fundamental conocer las expectativas y las percepciones de la calidad
que sobre el servicio tienen los(as) usuarios(as), considerando dentro de éstos, las
particularidades tanto de las mujeres como de los hombres y los nifios, de tal forma que se
garantice la equidad en la atencion, reconociendo y respetando sus derechos, asi como,

eliminando las barreras que limitan el acceso a la atencion.

En consecuencia, lo concerniente a realizar estudios 0 mediciones de satisfaccion de los(as)
usuarios(as), esta justificado por la necesidad de contar con informacion, desde el punto de
vista de ellos, acerca de los procesos y resultados del servicio brindado, tanto en la atencién

a sus necesidades como en el cumplimiento de sus expectativas.

Sin embargo, la satisfacciéon del (de la) usuario(a) no s6lo depende de la calidad de los
servicios, sino también de las expectativas que tenga el (Ia) paciente. Si sus expectativas son
bajas, o tiene acceso limitado a los servicios, puede que esté satisfecho(a) con servicios
relativamente deficientes. Se incluye en este sentido, la ausencia o el débil enfoque de género
en el disefio del servicio o en la prestacion del mismo, lo cual refuerza el efecto de la

inequidad en la atencion a la mujer.

Cabe mencionar como barreras que limitan el acceso de las mujeres a la atencién en salud:
las econdmicas, las de género, las culturales, las politicas, las fisicas y las informativas. Por
esa razon, la satisfaccion del (de la) usuario(a) no significa, necesariamente, que la calidad
es buena; puede también significar expectativas bajas. Es posible que el (Ia) usuario(a) diga
que esta satisfecho(a) porque teme que no le brinden atencion en el futuro, debido a las

normas culturales de rechazo a las quejas en la prestacidn de servicios.
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Por tanto, no se debe suponer que los servicios brindados son adecuados Unicamente porque
los(as) usuarios(as) no se quejan. Aun los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos

como el 5%, deben tomarse en cuenta seriamente.

4. Estandares para la atencion de enfermeria

Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y factible de
alcanzar, definidos en estructura, proceso y resultado. Los cuales estan dirigidos a la

minimizacién de los principales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud.

Para la provision de los servicios de la salud el personal de enfermeria, fundamenta su
accionar en el valor individual de cada persona con sus propias necesidades que deberan ser

atendidas en el momento oportuno con eficacia, eficiencia y equidad

4.1. Principios bésicos del enfoque de Calidad

Enfoque sistémico, orientado hacia el proceso, basado en datos, uso de herramientas, trabajo
en equipo, liderazgo participativo y democratico, utilizado a la satisfaccion del cliente; la
aplicacion de estos principios conlleva a la prestacion de servicios de Salud de calidad.

4.2. Principios cientificos en el accionar de la profesion de enfermeria

Respetar la individualidad de las personas, satisfacer las necesidades fisioldgicas de los
usuarios, proteger a las personas de agentes externos que causen enfermedad, contribuir a la
recuperacion pronta de la salud de los usuarios de manera que pueda incorporarse a la

sociedad.
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5. Conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo - CIPD (El Cairo, 1994)

5.1. Derechos sexuales y reproductivos

Segun (CIPD, 1994) la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y
procesos. Ello lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener
acceso a métodos de su eleccidn seguros, eficaces, aceptables y econémicamente asequibles
en materia de planificacion de la familia, asi como a otros métodos de su eleccion para la
regulacién de su fecundidad, que no estén legalmente prohibidos, y el derecho de la mujer a
tener acceso a los servicios de atencion de la salud que propicien los embarazos y los partos
sin riesgos. La atencién de la salud reproductiva incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el

desarrollo de la vida y de las relaciones personales.

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en
las leyes nacionales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Esos derechos se
basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el niumero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
momento de tenerlos, y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para ello, y

el derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva.

También incluye el derecho de todas las personas a adoptar decisiones en relacion con la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia. Se debe prestar plena
atencion a la promocién de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres,
y particularmente a la satisfaccion de las necesidades adicionales y de servicios de los

adolescentes con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable.

Se exhorta a todos los paises a que se esfuercen por facilitar los servicios de salud
reproductiva, mediante el sistema de atencion primaria de la salud, a todas las personas de

edad apropiada lo antes posible y a mas tardar para el afio 2015.
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Esa atencion deberia incluir, entre otras cosas: asesoramiento, informacion,

educacion, comunicaciones y servicios en materia de planificacion de la familia; educacion
y servicios de atencidn prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del parto, en particular
la atencion de la salud maternoinfantil y la promocidn de la lactancia materna; prevencion y
tratamiento de la infertilidad, interrupcion del embarazo, de conformidad con lo indicado en
el parrafo 8.25; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de
transmision sexual y otras afecciones de la salud reproductiva, e informacion, educacion y
asesoramiento en materia de sexualidad humana, salud reproductiva y paternidad

responsable.

Deberian prepararse programas de atencion de la salud reproductiva para atender a las
necesidades de las mujeres y las adolescentes, que entrafiaran la participacion de la mujer en
la direccion, la planificacién, la adopcion de decisiones, la gestion, la ejecucion, la
organizacion y la evaluacién de los servicios. Deberian elaborarse programas innovadores
para que los adolescentes y los hombres adultos tuvieran acceso a informacion,
asesoramiento y servicios de salud reproductiva. Esos programas deben educar y facultar al
hombre para que comparta por igual las responsabilidades de la planificacion de la familia'y
las labores domeésticas y de crianza de los hijos y acepte la importante responsabilidad de

prevenir las enfermedades de transmisidn sexual.

6.2.  Planificacion de la Familia (CIPD, 1994)

Se recomienda que se adopten medidas para ayudar a las parejas y a las personas a alcanzar
sus objetivos de procreacidon; prevenir los embarazos no deseados y reducir la incidencia de
los embarazos de alto riesgo y la morbilidad y la mortalidad; facilitar el acceso a servicios de
calidad que sean aceptables y econdmicamente asequibles para todos los que los necesitan y
desean recibirlos; mejorar la calidad de los servicios de asesoramiento, informacion,
educacion, comunicaciones y orientacion, y promover la lactancia materna para favorecer el
espaciamiento de los nacimientos. En el texto se destaca que los gobiernos y la comunidad

internacional deberian utilizar todos los medios de que dispusieran para apoyar el principio
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de eleccion voluntaria en materia de planificacion de la familia. Como parte del esfuerzo
encaminado a satisfacer las necesidades no atendidas, se pide a todos los paises que
determinen y eliminen todas las barreras importantes que todavia existen para la utilizacién
de los servicios de planificacion de la familia. Se insta a los gobiernos a que proporcionen,
por todos los conductos posibles, un entorno propicio para el suministro de servicios de
informacion de alta calidad en materia de planificacion de la familia y salud reproductiva, en

los sectores publico y privado.

Se insta a la comunidad internacional a que adopte de inmediato medidas encaminadas a
establecer un sistema eficaz de coordinacion y servicios a nivel mundial, regional y
subregional para la adquisicion de anticonceptivos y otros productos indispensables para los
programas de salud reproductiva de los paises en desarrollo y los paises con economias de

transicion.

6. Planificacion Familiar (Normativa-002, 2015)

6.1. Normas De Atencion Para La Planificacion Familiar

6.1.1. Dimensidn de Calidad: Oportunidad y Acceso

La promocion y difusion de los servicios de salud reproductiva y

planificacion familiar se debe realizar a través de comunicacion de medios de difusion
masiva, por acciones a través del ministerio de salud, como organismo rector de estas
acciones, con el apoyo de las empresas médicas previsionales, de las organizaciones de la
sociedad civil, centros alternativos, organizaciones comunitarias mediante técnicas grupales
o visitas domiciliares, entrevistas personales, etc. se informaréa a la poblacién de la existencia
de los servicios en las unidades de salud, centros comunitarios de atencion y servicios

médicos privados.

La informacion, educacion y comunicacion debe dirigirse tanto a hombres como a mujeres,
con enfoque de género, tanto a grupos como a individuos y centrarse sobre la planificacién

familiar.
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6.1.2. Dimension de Calidad: Continuidad
A toda usuaria(o) de los servicios de planificacion familiar se le garantizara la entrega y

aplicacion de los métodos de planificacion familiar por el tiempo que estos los requieran.

El personal de salud, garantizara que toda usuaria, después de la resolucion de cualquier
evento obstétrico, se le oferte y se le haga efectiva la aplicacion de un método de planificacion
familiar al egresar de la unidad de salud y/o sera referida para su aplicacion a su unidad de

adscripcion.

6.1.3. Dimensién de Calidad: Seguridad

Las unidades de salud procuraran, que su personal, asegure la aplicacion de un método de
planificacion familiar al 30% de la poblacién de su territorio segun protocolo establecido por
el érgano rector.

El personal de salud, garantizara que el porcentaje de complicaciones en la aplicacién de un
método de planificacién familiar, sean estos temporales o permanentes no sea mayor del 5%.
El personal de salud, garantizara que la poblacion de su territorio con vida sexual activa, al
realizar cualquier tipo de contacto con los servicios de salud, en un 50% logre incrementar

sus conocimientos sobre el uso de los diferentes métodos anticonceptivos.
6.1.4. Dimension de Calidad: Comodidad
Debe asegurarse la privacidad y la atencién confidencial de las personas sin discriminacion

de ningun tipo.

6.1.5. Dimensidn de Calidad: Satisfaccion de la Usuaria
El personal de salud, garantizara que toda usuaria que asiste al servicio de planificacion

familiar exprese sentirse satisfecha por la atencion recibida.
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6.2. Protocolo Para La Planificacién Familiar (Normativa-002, 2015)

6.2.1. Principios Generales para la Seleccion del Método Anticonceptivo

e Promover acciones sobre las causas que afectan la salud de la mujer, con
enfoque de género, el auto cuidado y la educacion sexual.

e Aumentar la cobertura de disposicion de opciones para evitar embarazos no
deseados y de planificacion familiar, respetando la libertad individual y de la
pareja.

e Fortalecer las acciones de salud reproductiva, planificacion familiar y

educacion sexual, acompafiadas de consejeria orientadora.

El objetivo general de este programa es normar las actividades de planificacion familiar,
con el enfoque de salud reproductiva, de conformidad con las politicas y estrategias del
MINSA, en un contexto de atencion integral, basado en el enfoque de riesgo, la politica de
descentralizacién y la participacion social y comunitaria, a fin de mejorar la calidad de vida

y salud de la poblacion nicaraglense.

La calidad de vida y la planificacion familiar fueron establecidos como principios
fundamentales, asi como se afirmo el derecho universal a la salud sexual y reproductiva, la
opcion libre e informada, el respeto a la integridad fisica y el derecho a no sufrir
discriminacion ni coercion en todos los asuntos relacionados con la vida sexual y
reproductiva de las personas. Al posibilitar que la mujer evite los embarazos que representan

un alto riesgo, la planificacion familiar constituye un método sustancial para la salud materna.

En todo el mundo y en especial en los paises en desarrollo mas populosos, la adopcién de
practicas de planificacion familiar necesita amplios conocimientos y conciencia publica de

los beneficios personales y sociales.
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La oferta de métodos de planificacion familiar que brinda el personal de las instituciones de
salud, debe comprender las siguientes actividades:

1. Promocion, Informacion, educacion, comunicacion, Consejeria.
2. Seleccion y aplicacion del método adecuado.
3. Asesoria sobre los beneficios o necesidad del cambio de método o retiro

temporal o permanente del mismo.

6.2.2. Actividades a realizar el personal de Salud

Responsable del servicio de atencién integral a la mujer:

Planifica y programa la estrategia y actividades de planificacion familiar con la participacion
del equipo de direccion de la unidad de salud, para el establecimiento de las metas

correspondientes.

Promueve, asesora y participa en la capacitacion especifica del personal de la unidad.
Estimula y apoya al equipo de salud para la integracién plena de las actividades de

planificacion familiar como parte del cuidado de la salud de la poblacion.

Promueve, apoya Yy participa en las actividades de planificacion familiar, incluyendo
captacion de personas usuarias, conserjeria, educacion sexual y prestacion de servicios de
planificacion familiar tanto en la unidad de salud como en la comunidad. Controla y verifica

la localizacién y reincorporacion de personas usuarias inasistentes al control periddico.

Controla el buen funcionamiento del sistema de logistica para insumos anticonceptivos en
toda su fase. Elabora los informes estadisticos de prestacion de servicios de planificacion
familiar. Monitorea supervisa y evalla en conjunto con el personal médico de enfermeria y

de auxiliares de enfermeria de forma periddica el desarrollo del programa.
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Responsable de enfermeria:

Programa conjuntamente con el personal a su cargo las actividades de planificacion familiar
y evallia su cumplimiento, Estimula, controla y supervisa las actividades del personal a su
cargo, en el desarrollo de las estrategias operativas disefiadas para su unidad ,Monitorea y
evalGa que se cumplan las metas fijadas en el servicio de planificacion familiar para su
unidad, Supervisa el desempefio de las actividades del personal a su cargo e identifica las
necesidades de capacitacion, seguimiento y asesoria, Estimula y controla en el personal a su
cargo la realizacion de actividades de deteccidn de riesgo reproductivo y embarazos de alto
riesgo. Asigna periodicamente personal de enfermeria para que participe en las actividades
de consejeria en planificacion familiar. Orienta a los estudiantes de enfermeria y al nuevo
personal que ingresa acerca del cumplimiento de las normas de planificacion familiar.
Participa activamente en la planificacion y ejecucion de los programas de capacitacion en
planificacién familiar del personal a su cargo, lideres comunales, parteras, brigadistas y
poblacién en general. Realiza y participa con el equipo de salud en las investigaciones que
contribuyen a la solucion de problemas de salud reproductiva. Conoce y analiza cobertura e
indicadores de: Incidencia y prevalecia de mortalidad general y materna. Mujeres en edad
fértil. Embarazos esperados de su area de influencia. Porcentaje de embarazadas que asisten
al control prenatal, puerperal y reproductivo. Porcentaje de mujeres que usan métodos
anticonceptivos. Mantiene actualizado el expediente clinico, tarjetero y cuaderno de registro.
Asegura el abastecimiento de materiales y equipo de acuerdo a la programacion y / o
necesidades de la atencion integral y programa las necesidades de equipo y materiales para

la atencion integral de enfermeria.
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6.2.3. Consejerias

Llegar a una decision sobre un método de planificacion familiar y su uso implica ir paso a
paso. Este proceso incluye conocimiento, sopesar las opciones, tomar decisiones y llevarlas
a cabo. Por lo tanto, aconsejar a usuarios nuevos sobre la planificacion familiar es
normalmente también un proceso, puede constar de seis pasos, los cuales pueden recordarse
con la palabra ACCEDA.

A — Atender al usuario.

C — Conversar sobre su situacion.

C — Comunicar cuales son los métodos anticonceptivos.
E — Elegir un método apropiado.

D — Describir como se usa el método elegido.

A — Acordar la visita de seguimiento.

Para el desarrollo exitoso de las estrategias de planificacion familiar es importante tomar en
cuenta los siguientes aspectos: La organizacion adecuada de los servicios de planificacion
familiar en los establecimientos de salud a fin de garantizar el acceso a los servicios de
anticoncepcion. El funcionamiento adecuado del sistema logistico de insumos
anticonceptivos. La dotacion de insumos, materiales y equipos necesarios. La adecuada
disponibilidad de recursos humanos. El desarrollo de acciones de informacion, educacion y

comunicacion en planificacion familiar.

6.2.4. Criterios de elegibilidad médica recomendada por la OMS

Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un adecuado margen
de seguridad para proteger a las mujeres de los potenciales efectos adversos de los
anticonceptivos. Ha sido elaborada para proporcionar una guia basada en evidencia, se han
clasificado en categorias y recomendamos las dos primeras para la decision clinica de

utilizar un método.
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Sistema simplificado en 2 categorias

Para tomar decisiones clinicas, el sistema de clasificacion de 4 categorias puede

simplificarse a un sistema de 2 categorias, como se muestra en el cuadro siguiente:

Categoria Con Decision Clinica Con Decision Clinica Limitada
1 Se puede usar el método en cualquier circunstancia. Se puede usar el
- método
2 Generalmente se puede usar el método
3 Generalmente no se recomienda el uso del método a menos No se debe usar el

gue no se disponga de otros métodos mas apropiados o que los | método
métodos disponibles no sean aceptables
4 No se debe usar el método.

6.2.5. Métodos Anticonceptivos Femeninos

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para regular la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja en forma temporal o permanente, con el fin de
evitar embarazos no deseados. Los métodos femeninos temporales son: Métodos naturales:
son métodos para planificar o evitar los embarazos por medio de la observacion de los signos
y sintomas naturales de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; esta implicito
en esta definicién que no se utilizan farmacos, ni dispositivos, ni procedimientos quirdrgicos
para evitar la concepcion, que existe abstinencia del acto sexual durante la fase fertil del ciclo

menstrual y que el acto sexual, cuando ocurre, es completo.

6.2.5.1. Meétodos temporales

6.2.5.1.1. Naturales

Método del ritmo, calendario, o método de Ogino — Knaus, Método de temperatura corporal

basal, o método térmico, Método del moco cervical, o de Billings, Método de la palpacion
cervical, Método sintotérmico, Meétodo del collar.
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Ventajas:

No tienen efectos adversos en la salud de la mujer ni del hombre, Algunos no tienen ningdn
costo econémico y otros lo tienen muy bajo.
1. Promueven en mujeres y hombres el conocimiento de sus cuerpos y de sus funciones.
2. Propician en mujeres y hombres el control directo de su capacidad reproductiva.
3. Favorecen un mayor acercamiento y entendimiento en las parejas al compartir la
responsabilidad de la procreacion. Permiten a las personas que lo deseen, vivir en armonia
con la naturaleza; de una manera ecologista, con énfasis en una vida saludable sin uso de

ninguna tecnologia.

Desventajas:

Son menos eficaces que los otros métodos disponibles.
I.  Se necesita un cierto grado de alfabetizacion y educacion formal.
Il.  Requieren un tiempo prolongado de entrenamiento y supervision para
ponerlos en préactica.
I1l.  Hay muchos factores que pueden alterar el ritmo normal de los ciclos
menstruales.
IV.  Necesitan especial interpretacion en situaciones especiales, como:
e Después del parto y durante el amamantamiento.
e En el pre — menopausia.
e En la adolescencia.

e Después de dejar la pildora.

6.2.5.1.2. De Barrera

Son métodos anticonceptivos de uso temporal que evitan el paso del espermatozoide hacia el

cuello del utero, de manera fisica o quimica.

Métodos femeninos de barrera fisicos:
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e Diafragma.

e Capuchon cervical.

e Condon femenino.
6.2.5.1.3. Mecanicos

Dispositivos Intrauterinos (DIU): Es por lo general un marco pléstico pequefio y flexible,

con frecuencia lleva un alambre de cobre 0 mangas de cobre. Se inserta en el Gtero de la

mujer a traves de la vagina, tienen una o dos cuerdas o hilos atados a ellos. Las cuerdas

guedan colgando en el punto en que la apertura del cuello uterino se une con la vagina.

La usuaria puede verificar si el DIU esta en su lugar tocando estos hilos.

Existen diferentes presentaciones:

Indicaciones:

T de cobre

Tcu-380?

MLCu-375 (Multiload)
Nova T

Progestasert

LNG-20

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa que deseen un método efectivo
Yy seguro.
Mujeres que tengan contraindicaciones del uso de anticonceptivos

hormonales.

Contraindicaciones absolutas:

Embarazo o sospecha de embarazo.

Utero de histerometria menor a 6 cm.
Patologias que deformen la cavidad uterina.
Carcinoma del cuello o del cuerpo uterino.
Enfermedad inflamatoria pélvica activa.

Corioamnionitis o infeccion puerperal activa.

28

——
| —



Tesis para optar al titulo de Mister En Salud Sexual Y Reproductiva

e Endometritis.

e Alteracion anatdmica congénita del cuerpo y del cuello uterino.
e Hemorragias genitales de etiologia desconocida.

e Alteraciones en la coagulacion de la sangre.

o Citologia del cuello de alto riesgo.

e Infeccion vaginal.

Contraindicaciones relativas:

e Nulipara.

e Retroversion uterina fija grado — Il1.

e Précticas sexuales de riesgo.

e Dismenorrea severa.

e Anemia grave.

e Valvulopatia cardiaca con riesgo de endocarditis bacteriana.
e Expulsion previa.

e Antecedentes de embarazo ectdpico.

e Hiperplasia endometrial.

e Ruptura prematura de membranas.

e Trabajo de parto prolongado.

6.2.5.1.4. Hormonales

Son sustancias o combinaciones de sustancias esteroideas (estrdgenos y/é progestagenos)

cuya administracion o aplicacion por diferentes vias evitan el embarazo.

Clasificacion:

Hormonales orales:

e Combinados.

e SoOlo progestagenos.
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Ventajas:

o

Son muy eficaces, féciles de usar, reversibles, su uso es independiente del coito y da
mayor tranquilidad al eliminar el riesgo de embarazo haciendo que disfruten mas las

relaciones sexuales. (Combinados)

o Son maés faciles de usar porque todas las pastillas son iguales. (Sélo progestagenos)

o Se pueden usar en diabéticos. (Solo progestdgenos)

o Tienen poco impacto sobre la funcion hepatica. (S6lo progestagenos)

o No tienen efecto sobre la presion arterial y la coagulacion. (So6lo progestagenos)

o Se pueden usar cuando la lactancia ya ha comenzado; la fertilidad retorna de inmediato
al suspenderla. (Sélo progestagenos)

Desventajas:

o No se pueden usar durante la lactancia. (Combinados)

o Se requiere un suministro periddico de pildoras y estricta ingestion diaria. Una vez
interrumpido el uso se puede recuperar la fertilidad mas lentamente en unos 2 6 3 meses.
(Combinados)

o No protegen contra las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.
(Combinados) No se recomienda su uso cuando no se garantiza la administracion
correcta. (S6lo progestagenos)

o Es menos eficaz que los hormonales orales combinados 6 los DIU. (So6lo progestagenos)

o Son menos efectivos ya que la anovulacién se presenta solo en un 50% de los casos.
(S6lo progestagenos)

o Suelen causar hemorragias irregulares. (Sélo progestagenos)

Estan menos disponibles en el MINSA y el comercio. (Sélo progestagenos) Deben usarse

con precaucion en caso de insuficiencia renal, cardiopatia isquémica y depresion nerviosa

importante. (Solo progestagenos) Hay mayor riesgo de que produzca quistes funcionales de

ovario. (S6lo progestagenos) Hay mayor riesgo de embarazos ectdpicos si se presenta la

ovulacion. (Solo progestagenos).
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Hormonales inyectables intramusculares:

Ventajas:

Eal N

o1

Desventajas:
1.

2
3.
4

MENSUALES

Son féciles de usar.

Su uso es independiente del coito.

No afecta la funcion gastrointestinal.

Su uso es prolongado y de larga duracion con lo cual se evita la administracion
diaria de hormona.

Es reversible.

Su uso es privado, solamente el médico y la usuaria comparten la informacion.
Liberan una dosis mas baja de hormona que los bimestrales y trimestrales.
Mayor eficacia anticonceptiva por anovulacion segura, mayor al 99%.
Menor posibilidad de olvido.

Gran aceptabilidad y altas tasas de continuacion.

Pueden producir irregularidades menstruales y mayor sangrado menstrual.
No se puede usar durante la lactancia.

Puede haber aumento de peso.

Se necesita la administracion de una inyeccion intramuscular, lo que para
algunas mujeres no es deseable.

No protegen contra las enfermedades de transmision sexual ni contra el
VIH/SIDA. Necesita mayor asesoramiento a la usuaria para garantizar la
continuidad del método.

Una vez administrado no se puede descontinuar hasta que pase el efecto de la

dosis administrada.
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2. TRIMESTRALES

Ventajas:

1
2
3
4.
5
6

No afecta la funcion gastrointestinal.

Evitan el primer paso metabdlico por el higado, causando menos cambios metabdlicos.
Son altamente efectivos y de accion prolongada para 3 meses.

No estan relacionados con el coito.

Ofrece privacidad a la usuaria, ya que no requiere mantener suministro en la casa.

Para algunas mujeres la amenorrea prolongada puede ser deseable y aceptada como una
ventaja.

Disminuyen los colicos, el dolor menstrual y el dolor ovulatorio.

Se puede usar durante la lactancia ya establecida.

Si se usan durante el embarazo no sospechado, no causan malformaciones congénitas.

Desventajas:

1.
2.

Irregularidades del ciclo menstrual, principalmente la amenorrea.

Cuando se acaba la eficacia de la Gltima inyeccién al cabo de 3 meses, la fertilidad se
reanuda 2 a 6 meses despues.

No protegen contra las enfermedades de transmision sexual ni contra el VIH/SIDA.

Implantes subdérmicos:

No biodegradables (NORPLANT): es un conjunto de 6 pequefias capsulas plasticas, cada una

tiene tamafio de un palillo de fosforo, se insertan debajo de la piel en la parte superior del

brazo de la mujer. Contienen un progestageno similar a la hormona natural producida por el

cuerpo de la mujer. Liberan muy lentamente la hormona, de esta manera abastecen una dosis

constante muy baja. No contienen ningun estrégeno. Pueden prevenir el embarazo por un

minimo de 5 afios o por un tiempo mas largo.
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Ventajas:

1
2
3.
4

Aumenta el gozo sexual porque no hay preocupacion por el riesgo de embarazo.

No hay necesidad de recordar nada.

Es efectivo dentro de las 24 horas después de la insercion.

La fertilidad regresa casi inmediatamente después de que las capsulas se retiran. Puede
ser usado por madres en etapa de lactancia a partir de las 6 semanas después del parto.

5. Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro.
6. Ayuda a prevenir embarazos ectdpicos.
7. Puede ayudar a prevenir el Cancer de endometrio.
Desventajas:
1. Goteo leve o sangrado entre periodos menstruales.
2. Sangrado prolongado.
3. Amenorrea.
4. Cefalea, mareo, nerviosismo, nauseas, acné, cambio de apetito, aumento de peso, pérdida
del cabello o crecimiento de pelo en la cara.
5. Aumento del tamafio de los ovarios o de los quistes de ovario.

6.2.5.2. Métodos permanentes.

6.2.5.2.1. Oclusion tubarica bilateral (OTB)

Es un método anticonceptivo, quirargico, para suprimir en forma permanente la capacidad

reproductiva de la mujer, es un método muy eficaz, que consiste en la oclusion bilateral de

las trompas de Falopio con el fin de evitar que el 6vulo y el espermatozoide puedan unirse,

impidiendo asi la fecundacion.

Tipos:

En la practica del procedimiento quirtrgico se debe abordar la trompa en la regién mas

avascular y se debe recortar la menor cantidad posible de tejido de la trompa.
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Segun via de acceso:
* Minilaparatomia (MINILAP).

* Laparotomia.

* Laparoscopia.

* Colpotomia posterior. (No recomendada como uso de rutina, se facilita el uso de

fimbriectomia que tiene un porcentaje alto de fallas).

Ventajas:
1. Eficacia inmediata y elevada.
2. Es un método permanente.
3. No interfiere con la lactancia.
4. No interfiere con las relaciones sexuales.
5. Esun procedimiento quirdrgico sencillo que generalmente se realiza con anestesia local
y sedacion.
6. No tiene efectos secundarios a largo plazo.
7. No produce cambios en la funcion sexual, no tiene efecto alguno sobre la produccion de
hormonas por parte de los ovarios.
Desventajas:
1. Esun método permanente.
2. Puede haber arrepentimiento con posterioridad.
3. Lacirugia implica un pequefio riesgo.
4. Requiere de un equipo Médico capacitado.
5. No brinda proteccion contra ITS y VIH/SIDA.

7.2.7. Métodos anticonceptivos Masculinos

7.2.7.1.  Métodos masculinos temporales

1. Abstinencia.
2. Coito interruptus.
3. Método de barrera:

3.1.  condodn o preservativo:
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3.1.1. Ventajas:

3.1.2.

o 0 > w

N o a &~ w Db oe

Facil de conseguir, de usar y portar.

No requieren receta medica.

Son desechables.

Son de bajo costo.

Ofrece proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.

Estimula la participacién masculina en la anticoncepcion.

En hombres con dificultad para mantener la ereccién, el borde del conddn tiene
un ligero efecto de torniquete, lo cual lo ayudara a superar este problema.

Los condones lubricados pueden reducir la friccion mecénica y la irritacion del

pene o la vagina.

Desventajas:

Interfiere con la espontaneidad del coito.

Debe tenerse cuidado al almacenarlos, debe hacerse en lugares secos,
protegidos del calor y de la humedad excesiva.

No se recomienda guardarlos en billeteras durante mas de un mes.

Requiere del uso de un conddn nuevo en cada acto sexual.

En algunos casos reduce la sensibilidad del pene.

Si no se utiliza correctamente cada vez que se tengan relaciones sexuales, puede
fallar en su proteccion contra el embarazo, las ITS y la transmision del VIH.
Un cond6n no lubricado, tiene mayor probabilidad de romperse dentro de la
vagina si no hay una adecuada lubricacion vaginal.

Los condones ultra delgados se rompen con mayor facilidad.

No debe haber contacto genital (Pene-Vagina) sin preservativo.

7.2.7.2.  Meétodos masculinos permanentes

Vasectomia:
Es un método anticonceptivo permanente para el hombre. Se trata de una operacién simple
que puede realizarse como un procedimiento ambulatorio. Consiste en cortar los conductos

deferentes que llevan el esperma hasta el pene. De esta forma el hombre produce liquido
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seminal sin esperma, por lo que su compariera sexual no puede quedar embarazada. En
condiciones habituales, este método brinda proteccién anticonceptiva mayor al 99%. Esta
indicado en hombres con fecundidad satisfecha y en aquellos casos que existen razones
médicas.

Las contraindicaciones absolutas son:

Criptorquidia, antecedentes de cirugia escrotal o testicular, historia de impotencia.

Las contraindicaciones relativas son:

Infeccion en el area operatoria, hidrocele, varicocele, filariasis, hernia inguino-escrotal,

enfermedades hemorrégicas, anemia grave.
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VIlI. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:
Es un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, enfogque cuantitativo,

retrospectivo.

2. Area de Estudio
El estudio se realizé en el Centro de Salud de la ciudad de Managua Carlos Rugama en las
clinicas de planificacion familiar, atiende una poblacion de 65,797 habitantes los cuales estan
a cargo de 89 recursos que conforman el equipo de salud del centro. El area de enfermeria
cuenta con 06 recursos, segun el funcionamiento del centro los 06 recursos de enfermeria
estan involucrados directa e indirectamente con la atencién a las mujeres en edades fértiles y
usuarias del programa de planificacion familiar, ya que por orientaciones del Ministerio de
Salud estos recursos de enfermeria realizan trabajos de terreno en los programas priorizados
emblematicos por el gobierno en donde se le brinda principal atencion a las mujeres. El
programa de planificacion familiar esta incluido en las 3 clinicas existentes en el centro,

donde brindan atencién 4 enfermeras licenciadas, 2 auxiliares de enfermeria.

3. Unidad de Andlisis:
Fueron las usuarias que acudieron a la Unidad de Salud al programa de planificacion familiar,
en el periodo de estudio.

4. Universo:
Estuvo conformado por 365 usuarias que son las que acuden activamente al programa
planificacion familiar.

5. Muestra:
La muestra estuvo constituida 187 usuarias de la consulta planificacién familiar, que
cumplieron los criterios de inclusion.

6. Tipo de Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.
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7. Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion:

1. Que sea usuaria activa del programa de planificacion familiar del centro de salud Carlos
Rugama Managua.

2. Que utilice métodos de planificacion familiar.

3. Que acepte participar en la encuesta.

Criterios de Exclusion:

1. Que sea usuaria inactiva del programa de planificacion familiar del centro de salud Carlos
Rugama Managua por més de 6 meses.

2.Que el llenado del instrumento sea incompleto.

3.Que no acepte participar en la encuesta.

4. Usuarias mayores de 45 afios

8. Métodos técnicos y empiricos

En este estudio se utiliz6 como instrumento la encuesta, dirigida a las pacientes que
demandan atencion en la unidad de salud, de tal forma que esta técnica ayudara a describir
el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias en el programa de
planificacion familiar y a determinar los procesos que influyen en la calidad de atencion de
planificacion familiar en el Centro de Salud Carlos Rugama de Managua.

Se solicito el apoyo de docentes capacitados, con el objetivo de analizar la viabilidad de los
instrumentos y el impacto que producira dicho estudio, una vez confirmada su participacion
se les facilito una copia del trabajo completo para el analisis, para que realicen las

correcciones y recomendaciones de aspectos a mejorar.
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9. Plan de anélisis
Se realizo los analisis gréficos del tipo: pasteles, y barras de manera uni y multivariadas, que

describan en forma clara la interrelacion de las variables, se utilizd el programa de Excel.

Para el procesamiento y recoleccion de los datos se utilizo la aplicacion Google drive form,
posterior se import6 a Excel la base de datos y se construyeron las tablas dindmicas, con sus

frecuencias y porcentajes, con sus respectivos graficas cada una.

10.  Distribucion De Variables Por Objetivos Especificos.

Apartado I: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de escolaridad
Procedencia

Numero de hijos

N o g s~ w D Pe

Ocupacion

Apartado Il: Determinar los procesos que influyen en la calidad de atencion de planificacién
familiar en el centro de salud Carlos Rugama de Managua.

1. La enfermera/o le saluda amablemente.

2. Se identifica la enfermera con usted.

3. Cuando la enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre.

4. La enfermera/o le explica los procedimientos, las recomendaciones sobre los métodos de
planificacion familiar al momento de la Consulta.

Apartado I11: Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias
en el programa de planificacion familiar.

1. Laenfermera/o muestra interés para que su tiempo durante la consulta sea agradable.

2. Laenfermera/o brinda seguridad durante el proceso de atencion.

3. Laenfermera /o escucha atenta a sus preguntas e inquietudes
4

La enfermera lo trata con respeto.
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5. Le fueron contestadas las diferentes preguntas o inquietudes referidas al personal que
lo atendio.

6. Laenfermera /o brinda educacion sobre autocuidado durante su estancia y egreso
(orientaciones sobre cuidados, medicamentos y préxima cita).

7. Se siente satisfecho con el trato que le brindo la enfermera (0).

Apartado 1V: Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la satisfaccion de las
usuarias.

. Como le parecio el tiempo de espera para ser atendido (a).

. La enfermera /o establecié una comunicacion de confianza.

. Desea ser atendida por el mismo personal en su préxima cita

. Desea que se le brinde un mejor trato y calidad en su atencion.

1

2

3

4

5. Recibi¢ buen trato durante la consulta.

6. Le orientaron la fecha para proxima cita.

7. Le proporcionaron el medicamento prescrito en farmacia.

8. ¢Como valoraria usted la atencién brindada por el personal de enfermeria del Centro de Salud

Carlos Rugama?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Apartado I: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA/
VALORES

Edad Tiempo cronologico en afios desde su afio de | Afios 15-20

nacimiento 21a25
26 a30
31a35

Sexo Es laidentidad de género son diferentes | Genero Femenino
al sexo que te asignan al nacer (masculino o Masculino
femenino).

Procedencia | Es el area geografica a la cual pertenece la | Zona Urbano
persona encuestada, reconocido como casco Rural
limitrofe.

Estado civil | Es la calidad o posicion permanente, en la | Relacion Soltera
mayoria de los casos, que ocupa un individuo | conyugal Casada
dentro de la sociedad, en relacion a sus Union libre
relaciones de familia y que le otorga ciertos
derechos, deberes y obligaciones civiles

Escolaridad | Es el periodo de tiempo que una persona asiste | Nivel Primaria
a un centro educativo a estudiar y aprender, | académico Secundaria
especialmente el tiempo que dura la Universitario
ensefianza obligatoria. Analfabeta

Ocupacién | Es la funcion laboral del trabajador y los | Labor Ama de casa
limites de su competencia generalmente se Comerciante
utiliza la denominacion de cargo para los Otro
técnicos y dirigentes.

Numero de | Es la cantidad de hijos procreados Cantidad No tiene

hijos 1-3

4-mas
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Apartado I1: Determinar los procesos que influyen en la calidad de atencion de planificacién
familiar en el centro de salud Carlos Rugama de Managua.

DEFINICION DE
OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDICADOR |ESCALA/VALORES
1. La enfermera/o Sl
le saluda NO
amablemente.
2. Se identifica la Sl
enfermera con NO
usted.
3. Cuando la Sl
enfermera se dirige NO

hacia usted lo hace
por su nombre.

4. La enfermera/o S|
le explica los NO
procedimientos, las
recomendaciones
sobre los métodos
de planificacion
familiar al
momento de la
Consulta
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Apartado I11: Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias
en el programa de planificacion familiar.

DEFINICION DE
OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDICADOR | ESCALA/VALORES

La enfermera/o muestra
interés para que su Sl
tiempo durante la NO
consulta sea agradable.
La enfermera/o brinda S
seguridad durante el NO
proceso de atencién.
La enfermera /o escucha Sl
atenta a sus preguntas e NO
inquietudes

S
La enfermera lo trata con NO
respeto.
Le fueron contestadas S|
las diferentes preguntas NO

o inquietudes referidas
al personal que lo
atendid.

S|

La enfermera /o brinda
NO

educacion sobre
autocuidado durante su
estancia y egreso
(orientaciones sobre
cuidados,
medicamentos y
proxima cita).

Se siente satisfecho S|
con el trato que le NO
brindo la enfermera

(0).
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Apartado 1V: Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la satisfaccion de las

usuarias.
DEFINICION DE
OPERACIONALIZACION
VARIABLE INDICADOR ESCALA/NALORES
Y hora
Como le parecid el tiempo 1 hora
de espera para ser atendido 2 hora SI
(@). 3 hora NO
La enfermera /o establecio Sg
una comunicacion de
confianza.
Desea ser atendida por el S
mismo personal en su NO
proxima cita
Desea que se le brinde un S
mejor trato y calidad en su NO
atencion.
Recibi6 buen trato durante
la consulta. N
NO
Le orientaron la fecha para
préxima cita. l\?lo
Le proporcionaron el S|
medicamento prescrito en No
farmacia.
¢;Como valoraria usted la
BUENA
atencion brindada por el MUY BUENA
personal de enfermeria del REGULAR
MALA

Centro de Salud Carlos

Rugama?
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11. Plan de recoleccion de datos

Para obtener la informacion se procedio a realizar las siguientes actividades:

1. Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos.
2. Se visitara la unidad de salud 2 veces a la semana hasta completar la informacion

requerida.

Los instrumentos constan de preguntan cerradas a las cuales se le asigno valores, para

sintetizar la informacién se utilizaron los indices sumatorios.

12. Sesgosy control

Se visito el area de estadistica del centro de salud Carlos Rugama, con el fin de constatar el
total de mujeres que llegaron al programa de planificacion familiar para obtener el universo
y muestra del personal que brinda la atencién y el de las usuarias. Se realiz6 una lista con los
nombres de las usuarias que asisten al programa de planificacion para saber el total que se
hard la encuesta y cuando se obtengan los datos se procesaran de manera automatica
utilizando el programa estadistico SPSS versién 15.0 para Windows

13. Consideraciones éticas
Previo a la realizacién de la encuesta se solicitd autorizacion a las autoridades del centro de
salud Carlos Rugama. Asimismo, se requirié consentimiento a usuarios internos y externos

para realizar las encuestas.

En lo que respecta a las encuestas se les explicoé el motivo del estudio a las usuarias y la
importancia de su aporte acerca de la percepcidn sobre la calidad de los servicios prestados
y recibidos cuya recomendacion o queja servira para mejorar la atencion en funcion de sus

perspectivas.

Las preguntas se realizaron exactamente como estan escritas, de forma clara y solamente se
daran otras explicaciones si los usuarios no entienden bien las preguntas sin tratar de

influenciar en sus respuestas.
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Se uso la informacion brindada por las usuarias internas y externas solamente para efectos

de investigacion.

14. Instrumentos utilizados

Encuesta: Es considerada una herramienta que contiene una serie de preguntas que se hace a
muchas personas para reunir datos o para detectar la opinién publica sobre un asunto. (Piura
Julio , 2007)

Se aplico encuestas a usuarias del programa planificacion familiar con el fin conocer la
satisfaccion de los mismos.

La encuesta de usuarios externos “Satisfaccion de Usuarios del Programa de Planificacion
Familiar, Centro de Salud Carlos Rugama, Managua, segunda encuesta a usuarios internos
“Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Internos del Programa de Planificacion Familiar,

Centro de Salud Carlos Rugama, Managua.

15.  Medicion
Consistié en medir el grado de satisfaccion de usuarios externos e internos del programa de

planificacion familiar del centro de salud cuyo se les agregara un valor numérico a los

resultados obtenidos, expresados en porcentajes.

16. Validacion del Instrumento
Para la validacion del instrumento se realiz6 una prueba de pilotaje aplicada a 7 usuarias que

acudieron al programa de planificacion familiar de manera al azar, posterior fue revisada por
dos expertos uno en salud sexual y reproductiva y otro en metodologia de la investigacion,
siendo validado el instrumento disminuyendo los margenes de error, sesgo y aumentando la

confiablidad de la ficha de recoleccién de la informacion.

17.  Aspectos Eticos
Toda la informacion recolectada, basadas en las declaraciones de Helsinki, se mantendra en

anonimato, confidencialidad, justicia y beneficencia. Y solo sera utilizados con fines

académicos. Se respetd la integridad y dignidad de cada usuario
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VIIl.  TABLAS DE APRECIACION

GRADO DE SATISFACCION

Nivel de satisfaccion Indicador
Satisfecho De 5 a 7 respuestas de confort de la atencion
Insatisfecho De 1 a 4 respuestas de confort de la atencion

PROCESOS DE SATISFACION

Procesos Indicador

Satisfecho De 2 a 3respuestas de comodidad de la
atencion

Insatisfecho Menor de 1 respuestas de comodidad de la
atencion
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IX. RESULTADOS

1. Caracteristicas Sociodemograficos:
Fueron encuestados un total de 187 usuarios en el Centro de Salud Carlos Rugama de la
Ciudad de Managua.

Del total de usuarios encuestados, se encontr6 que el rango de edad de las pacientes eran de
las edades de 21-25 afios con 97 usuarias (51.87%), seguido de las edades de 15-20 afios
representada por 39 pacientes (20.86%), y en menor proporcién los grupos de 26-30 afios
con 38 usuarias (20.32%), el grupo de 31-35 afios se encontraban 13 pacientes
(6.95%).(Tabla N°1)

En lo relacionado al sexo, la mayor parte de la poblacién era del género femenino con 183
usuarias (97.86%), seguido por el sexo masculino en menor proporcién con 4 usuarios
(2.14%). (Tabla No. 2)

En lo concerniente al estado civil de la poblacion investigada, la mayor parte de la poblacion
era del género, union libre con 99 de los usuarios (53.69%), seguido por Solteras con 61
usuarios (31.79 %) y en menor proporcion Casados con 27 usuarios (14.52%). (Tabla No.
3)

En lo concerniente a la procedencia de las usuarias investigadas, la mayor parte de la
poblacion era del género Urbana con 186 de los usuarios (99.57%) y con la menor proporcion
de poblacion Rural con 1 (0.53%). (Tabla No. 4)

En lo que respecta al nivel de escolaridad de la poblacion a investigar se encontré que la
mayor parte de la poblacion era del género Secundaria con 122 de los usuarios (65.24%),
seguido por Universitarios con 42 de los usuarios (22.46%) y con una menor proporcion
Primaria con 23 de los usuarios (12.30%). (Tabla No. 5)
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En cuanto al nimero de hijos procreados por las usuarias en estudio se observé que la mayor
parte de la poblacion era del género con 1-3 hijos 94 de los usuarios (50.27%), seguido por
de 0 hijos con 91 de los usuarios (48.66%), y con una menor proporcion mayor a 4 hijos con
2 de los usuarios (1.07%). (Tabla No. 6)

En lo que respecta a la ocupacién la mayor parte de la poblacion son Ama de casa con 93 de
los usuarios (49.73%), seguido por otros con el 84 de los usuarios (44.92), y con una menor

proporcion los comerciantes 10 de los usuarios (5.35%). (Tabla No. 7)

2. Determinar los procesos que influyen en la calidad de atencion de planificacion

familiar en el centro de salud Carlos Rugama de Managua:

En lo que concierne a la calidad de atencidn, se encuentra que 126 de las usuarias (68.02%)
expresa que las enfermeras no saludan amablemente cuando se dirigen a ellas cuando da
inicio la consulta y un 61 de las usuarias (31.98%) manifiesta que si se identifican

amablemente al iniciar las consultas. (Tabla No. 8)

En lo que concierne a la empatia de la relacion de la enfermera-usuaria a través de
identificacion, la mayor parte de la poblacion investigada, 108 de las usuarias (57.75%)
refiere que las enfermeras que imparten la consulta no se identifican cordialmente con ellas

y 79 de las usuarias (42.25%) expresa que si lo hacen. (Tabla No. 9)

En relacion al trato por parte del personal de enfermeria al dirigirse a las usuarias lo hacen
por su nombre, la mayor parte de la poblacion investigada manifestd que 154 de las usuarias
(82.35%) la enfermera se dirige por su nombre y 33 de las usuarias no (17.65%) (Tabla No.
10)

Con respecto a la pregunta si el personal de enfermeria les explica procedimientos o
recomendacion durante la consulta, la mayor parte de la poblacion investigada manifestd
con un no 127 (68.35%) de las usuarias que al momento de la consulta se les proporciona el
método anticonceptivo la enfermera que la atiende no le brinda la suficiente informacion
sobre dicho método y 60 de las usuarias si (31.65%) expresa que se estd cumpliendo con el
buen trato y se le explican todo lo referente al método de planificacion familiar. (Tabla No.
11)
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3. Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias en

el programa de planificacion familiar:

En lo que respecta al interés del personal de enfermeria durante la consulta muestra interés
, amabilidad y es agradable ,la mayor parte de la poblacion investigada indicd que 106
(56.68%) de usuarias manifiestan que la enfermera muestra mucho interés durante la
consulta, es decir para que la paciente se sienta comoda y despejar sus dudas sobre los
métodos de planificacion familiar y otras dudas, mientras 81 de los usuarios (43.32%) revela

que la enfermera no muestra ningln intereés durante su consulta. (Tabla No. 12)

En lo concerniente a la pregunta si el personal de enfermeria mostraba seguridad durante la
atencion la mayor parte de la poblacién investigada reporto con un no 104 (55.61%)
enfermera no les brinda seguridad al momento de la atencion o consulta que se le brinda,
mientras 83 de los usuarios (44.39%) dice lo contrario, que si se les brinda seguridad en el

proceso de atencion. (Tabla No. 13)

En relacion a la pregunta realizada a las usuarias sobre el personal de enfermeria se encuentra
atento a las preguntas e inquietudes, la mayor parte de la poblacion investigada manifesto
que 111 de las usuarias (60.11%) la enfermera no los escucha atenta a sus preguntas e
inquietudes, seguido por un si 76 de los usuarios (39.89%) la enfermera si le responde.
(Tabla No. 14)

Con respecto a la interrogante sobre el personal de enfermeria trata con respeto, la mayor
parte de la poblacion investigada reporto que la enfermera si trata con respeto a 147 (78.26%)
de los usuarios, y con un menor de proporcién contestd con un no 40 (21.74%) de los
usuarios. (Tabla No. 15).

En relacion a la pregunta a las usuarias durante la atencion realizada fueron contestadas las
preguntas e inquietudes por el personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion
investigada respondieron 109 (58.29%) que no, la enfermera no contesto todas las preguntas
e inquietudes, sin embargo, con un menor de proporcion 78 (41.71%) de los usuarios

respondio que si fueron contestadas preguntas e inquietudes. (Tabla No. 16)
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En lo que concierne a la pregunta sobre el personal de enfermeria brinda educacion sobre el
autocuidado durante la estancia en la unidad de salud la mayor parte de la poblacion
encuestada reflejo que no117 (62.30%) de los usuarios, y con menor proporcion respondio si
70 (37.70%) de las usuarias. (Tabla No. 17)

En correspondencia a la pregunta a las usuarias durante la atencion realizada por el personal
de enfermeria considera como satisfecha la atencién, la mayor parte de la poblacion
encuestada respondieron que no 107 (57.22%) de los usuarios no les brindaron buen trato, y
con menor proporcién 80 (42.78%) de los usuarios respondid que si estan satisfecho con el
trato brindado. (Tabla No. 18)

4. Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la satisfaccion de las usuarias:

En cuanto a la pregunta a las usuarias en cuanto al tiempo de duracion de la atencion en el
area de espera para ser atendidos por el personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion
encuestada reflejaron que su espera es prolongada para 88 (46.11%) de los usuarios, seguido
por espera de tiempo corto para 81 (43.09%) de los usuarios, y con una menor proporcion el

tiempo de espera fue muy prolongado para 18 (10.80%) de los usuarios. (Tabla No. 19)

En lo relacionado a la pregunta a las usuarias durante la atencion realizada se establecio
comunicacion de confianza por el personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion
estudiada respondieron que si, representa a 100 de los usuarios (53.48%), y con menor
proporcién respondieron con un no 87 de los usuarios (46.52%). (Tabla No. 20)

En lo relacionado a la pregunta a las usuarias si desea ser atendida por el mismo personal de
salud, la mayor parte de la poblacion estudiada respondieron que no, representa a 104 de los
usuarios (55.61%), y con menor proporcion respondieron con un si 83 de los usuarios
(44.39%). (Tabla No. 21)

Con respecto a la interrogante a las usuarias durante la atencion recibio trato calido por el
personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacién investigada respondieron que no,
representa a 172 de los usuarios (91.98%), y con menor proporcién respondieron con un si
15 de los usuarios (8.02%). (Tabla No. 22)
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En correspondencia a la pregunta a las usuarias durante la atencion fue bueno el trato por el
personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion encuestadas respondieron que no,
representa a 114 de los usuarios (60.96%), y con menor proporcién respondieron con un si
73 de los usuarios (39.04%). (Tabla No. 23)

Con respecto a la pregunta a las usuarias durante la atencion realizada le orientaron fecha de
la proxima cita por el personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion investigada
refirieron que si, representa a 166 de los usuarios (88.77%), y con menor proporcion
respondieron con un no 21 de los usuarios (11.23%). (Tabla No. 24)

En lo relacionado a la interrogante a las usuarias durante la atencion le proporcionaron el
medicamento prescrito en farmacia, por el personal de enfermeria, la mayor parte de la
poblacion estudiada reportaron que si, representa a 117 de los usuarios (62.57%), y con

menor proporcion respondieron con un no 70 de los usuarios (37.43%). (Tabla No. 25)

En correlacion a la pregunta a las usuarias durante la atencion realizada como valoraria la
atencion brindada por el personal de enfermeria, la mayor parte de la poblacion encuestada
respondieron que la atencion fue regular para 71 de los usuarios (29.79%), seguido por buena
para 56 de los usuarios (29.79%), luego para 41 de los usuarios fue mala atencion (22.33%),

y con menor proporcién fue muy buena para 19 de los usuarios (10.11%) (Tabla No. 26)
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X.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto al grupo etario predominaron las edades entre 21-25 afios, que corresponden al 97
(51.87%) de los usuarios, coinciden con el estudio internacional que realiz6 en el 2012,
Miravet Marcela en Catamarca- Argentina, donde su investigacion tuvo como objetivo
identificar el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en el servicio de
salud sexual y reproductiva, donde el grupo etario estaba comprendidas entre los 20 y los 24
afios con un 96 (89.1%).

En lo relacionado al sexo la mayor parte de los encuestados pertenecen al sexo Femenino que
corresponde al 183 (97.86%), coincide también con el estudio que realizé en el 2013
Cordova M, Valle M efectuaron un trabajo en Ecuador sobre el programa de planificacion
familiar y su contribucion a la calidad de atencidn que reciben los pacientes del sector de
influencia del subcentro de salud, siendo 161 su muestra, de ellas el 159 (98%) son del sexo

Femenino.

En cuanto al estado civil de los usuarios encuestados fueron la mayoria de union libre con el
99 (53.69%), sin embargo, no se encontrd ningun estudio que considerara relevante ese

indicador.

Con respecto a la procedencia de los usuarios encuestados la mayoria son de la zona urbana
que equivale al 186 (99.57%), sin embargo, no se encontré ningln estudio que consideren

distinguido esa variable.

En lo concerniente al afio académico aprobado la mayoria pertenecen a la escolaridad
secundaria con el 122 (65.24%), sin embargo, no se encontrd ningdn estudio que considerara

relevante ese indicador.

Con respecto al nimero de hijos la mayoria de los usuarios encuestados tienen de 1 a 3 hijos,
y corresponde al 94 (50.27%), sin embargo, no se encontrd ningun estudio que considerara

relevante ese indicador.

En cuanto a la ocupacion de los usuarios encuestados la mayoria son ama de casas
correspondientes al 93 (49.73%), sin embargo, no se encontrd ningln estudio que considerara

relevante ese indicador.
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En lo que concierne a la pregunta sobre el personal de enfermeria brinda educacién sobre el
autocuidado durante la estancia en la unidad de salud la mayor parte de la poblacién
encuestada reflejo que si 117 (62.30%), se puede observar en otro estudio realizado por
Chavarria O y Roque C, realizaron la investigacion sobre Calidad del servicio de
Planificacion Familiar en el Municipio Tuma- La Dalia, su objetivo fue Evaluar la calidad
del servicio de planificacion familiar, obteniendo los siguientes resultados: Las mujeres estan
informadas de la existencia de métodos anticonceptivos eficaces, pero desconocen algunas
cosas importantes, como la conducta a seguir cuando han olvidado tomar una pastilla, o
efectos secundarios de inyecciones y pastillas. Las usuarias del servicio se encuentran
satisfechas con la atencion recibida, aunque no valoran muy bien la informacion recibida, la

privacidad y la limpieza del centro, por lo que sugirieron mejorar esos aspectos.

Los datos que respecta con la calidad de atencidn brindada por el personal de salud, en el
centro de salud Carlos Rugama las usuarias la clasificaron como regular la cual corresponde
al (33.77%)este estudio ofrecen un comportamiento epidemioldgico similar a varios estudios
nacionales que sobre este tema se han venido realizando en el pais como por ejemplo el
estudio de Romero Pastran Y, sobre Calidad, conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos de planificacion, en el puesto de salud epifania de la comunidad el hormigén,
municipio de Granada, las usuarias calificaron como buena la atencion, recomendarian y
volverian a la institucién, también refieren la calidad como regular en la atencién brindada,
lo resultados son similares donde igual clasificaron la atencion del personal como buena y
regular ante los métodos de planificacion familiar, para la mayoria fue favorable la atencion
brindada.
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas podemos concluir que la mayor
parte de la poblacion pertenecia al grupo etario de 21- 25 afios sexo femenino, de
union libre, con procedencia urbana, de escolaridad secundaria, con nimero de hijos
de 1-3 y de ocupacion ama de casas

Los principales factores que influyeron en la calidad de atencién no satisfactoria
como son: la enfermera/o le saluda amablemente, la identificacion del personal de
enfermeria a la hora de atenciéon y la explicacion de los procedimientos, las
recomendaciones sobre los métodos de planificacion familiar al momento de la
Consulta.

Al Categorizar el grado de satisfaccion con la atencion recibida por las usuarias en el
programa de planificacion familiar fue insatisfecho porque no se cumple los
siguientes criterios: la enfermera/o brinda seguridad durante el proceso de atencion,
la enfermera /o escucha atenta a sus preguntas e inquietudes, no contestan las
diferentes preguntas o inquietudes referidas al personal que lo atendié, no brinda
educacién sobre autocuidado durante su estancia y egreso (orientaciones sobre
cuidados, medicamentos y proxima cita) por lo que no se siente satisfecho con el
trato que le brindo la enfermera.

Al Asociar los diferentes aspectos de los procesos con la satisfaccion de las usuarias
en su mayoria se encontraban insatisfecho por el tiempo de espera y no desea ser

atendida por el mismo personal en su proxima cita
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XII.

Al

O

Al

Al

o

Tesis para optar al titulo de Mister En Salud Sexual Y Reproductiva

RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud

Coordinar acciones entre SILAIS Managua para efectuar capacitaciones continuas a las
enfermeras con el proposito de ofrecer un cuidado de Enfermeria en cumplimiento de la
integridad de la atencion al usuario en todas sus dimensiones.

Potenciar el accionar de la enfermera en relacién a mejorar la comunicacion asertiva con
el paciente, para promover un cuidado integral generando confiabilidad y proporcionar
informacidn necesaria a los pacientes con el fin de conseguir una mejor satisfaccion de la

calidad

a Direccion Centro de Salud Carlos Rugama

Capacitar a todo el personal de salud respecto a planificacion familiar, para que puedan
responder y aclarar dudas de los usuarios.

Realizar talleres para el personal de salud, para orientar a estos como mejorar la
comunicacion con las usuarias en relacion a temas de educacion sexual, enfermedades de
transmision sexual, y actualice sobre nuevos métodos de planificacion familiar, y asi

continuar con un servicio de salud digno.

personal de Enfermeria

Efectuar un trato terapéutico con el usuario, durante las intervenciones y asi fomentar una
buena calidad del cuidado con el Unico propdsito de alcanzar el maximo bienestar y la
pronta rehabilitacion del paciente.

Reflexionar y tomar en cuenta las necesidades y expectativas de las pacientes y

garantizando la ausencia de insatisfaccion o maltrato durante la atencion.
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MANAGUA
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Anexo N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada direccion de esta unidad de salud se esta realizando una investigacion acerca
de la Calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria desde opinion se usuarias
del programa de planificacién familiar, Centro de Salud Carlos Rugama, Managua. La
investigacion tiene como objetivo: Identificar la calidad de atencion en la
Planificacién Familiar brindada por el personal de Enfermeria en el Centro de
Salud Carlos Rugama, Managua, periodo Mayo-Noviembre 2021.Por lo cual se le
esta pidiendo su autorizacion para aplicar una encuesta. Para describir la satisfaccion de

las usuarias del programa planificacion familiar.

Tiempo requerido para esta encuesta: Menor de 15 minutos.

Riesgo al realizar esta encuesta: No conlleva ningun riesgo es solo para conocer su
opinidn acerca de lo investigado.

Compensacidn por contestar la encuesta: No se dard ningun tipo de compensacion.
Confidencialidad: El proceso sera confidencial. El nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados sean publicados.

Participacion: La participacion en esta encuesta es voluntaria.

Nombre del Investigador:

Autorizacion: Yo: he leido el

procedimiento que se realizara. De manera espontanea esta institucion permitira que se

proceda a recolectar la debida informacion de interés.

Firma de la direccion del centro.
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Anexo N°2: Encuesta dirigida a las Usuarias

“Calidad de atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria en el Centro de Salud Carlos Rugama, Managua, periodo Mayo-Noviembre
20217

. Introduccion

El motivo de la presente encuesta es conocer su opinion en cuanto a la calidad de atencion
que le brinda el personal de enfermeria, en el Programa de Planificacion Familiar, por lo
tanto, se le solicita responder cada una de los items que a continuacion se le presentan.

1. Instrucciones

e Leer cuidadosamente cada una de las preguntas antes de marcar la opcién que
considera la correcta.
e Evite los manchones.

e Encierre en un circulo la opcién deseada



I11.  Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:

b. 15a20 b.21a25 c.26a30 d.31a35
2. Sexo:

a. Femenino  b. Masculino
3. Estado civil:

a. Soltera b. Casada c. Union libre
4. Procedencia:

a. Urbana b. Rural
5. Nivel de escolaridad:

a. Primaria b. Secundaria  c. Universitaria
6. NUmero de hijos:

a. Ninguno  b.1a3hijos c.4amas hijos
7. Ocupacion:

a. Ama de casa b. comerciante c. otro

IVV. Durante la consulta o los procedimientos (Procesos)

1. La enfermera/o le saluda amablemente.
a. Si b. No

2. Se identifica la enfermera con usted.
a. Si h. No

3. Cuando la enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre.
a.Si b.No

4. La enfermera/o le explica los procedimientos, las recomendaciones sobre los métodos de
planificacion familiar al momento de la Consulta.
a.Si b.No



5. La enfermera/o muestra interés para que su tiempo durante la consulta sea agradable.
a.Si b.No

6. La enfermera/o brinda seguridad durante el proceso de atencion.
a.Si b.No

7. La enfermera /o escucha atenta a sus preguntas e inquietudes.

a.Si b.No
8. La enfermera lo trata con respeto.
a.Si b.No

9. Le fueron contestadas las diferentes preguntas o inquietudes referidas al personal que lo
atendio.
a.Si b.No

10. La enfermera /o brinda educacion sobre autocuidado durante su estancia y egreso
(orientaciones sobre cuidados, medicamentos y préxima cita).
a.Si b.No

11. Se siente satisfecho con el trato que le brindo la enfermera (0).
a.Si b.No

V. Posterior a consulta o los procedimientos realizados (Resultados)

1. Como le pareci6 el tiempo de espera para ser atendido (a).
a. Corto
b. Prolongado

¢. Muy prolongado

2. La enfermera /o establecié una comunicacion de confianza.
a. Sibh. No



3. Desea ser atendida por el mismo personal en su préxima cita
a. Sib. No

4. Desea que se le brinde un mejor trato y calidad en su atencion.
a.Si b.No

5. Recibié buen trato durante la consulta.
a. Si b. No

6. Le orientaron la fecha para proxima cita.
a.Si b.No

7. Le proporcionaron el medicamento prescrito en farmacia.
a.Si b.No

8. ¢Como valoraria usted la atencion brindada por el personal de enfermeria del centro de
salud Carlos Rugama?

a. Buena

b. Muy Buena
c. Regular

d. Mala



TABLAS

Tabla No 1: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a la edad.

EDAD FR %
21-25 97 51.87
15-20 39 20.86
26 - 30 38 20.32
31-35 13 6.95
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 2: Calidad de la atencion en la Planificacién Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucién de acuerdo al sexo.

SEXO FR %

Femenino 183 97.86
Masculino 4 2.14
TOTAL 187 100

Fuente: Encuesta



Tabla No 3: Calidad de la atencion en la Planificacién Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucién de acuerdo al Estado Civil.

ESTADO CIVIL FR %
Union Libre 99 53.69
Solteros 61 31.79
Casados 27 14.52
TOTAL 186 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 4: Calidad de la atencion en la Planificacién Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a la procedencia.

PROCEDENCIA FR %
Urbana 186 99.57
Rural 1 0.53
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 5: Calidad de la atencion en la Planificacién Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre2021,

distribucion de acuerdo a la Escolaridad.

ESCOLARIDAD FR %
Secundaria 122 65.24
Universitaria 42 22.46
Primaria 23 12.30
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta




Tabla No 6: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo al Numero de Hijos.

NUMERO DE HIJOS FR %
1-3 94 50.27
0 91 48.66
>4 02 1.07
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 7: Calidad de la atencidn en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a la ocupacion.

Ocupacién FR %
Ama de casa 93 49.73
Otro 84 4492
Comerciante 10 5.35
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 8: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucioén de acuerdo a la Enfermera le saluda amablemente

La Enfermera le saluda

amablemente FR %

NO 126 68.02
Sl 61 31.98
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta




Tabla No 9: Calidad de la atencion en la Planificacién Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucién de acuerdo a: Se identifica con usted la enfermera

Se Identifica Con Usted La Enfermera FR %

NO 108 97.75
Sl 79 42.25
TOTAL 187 100

Fuente: Encueta

Tabla No 10: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: Cuando la enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre.

Cuando La Enfermera Se Dirige Hacia Usted Lo Hace Por Su

Nombre FR %
Si 154 82.35
NO 33 17.65
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta




Tabla No 11: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: La enfermera/o le explica los procedimientos, las recomendaciones

sobre los métodos de planificacion familiar al momento de la Consulta.

La enfermera/o le explica los procedimientos, las recomendaciones

sobre los métodos de planificacién familiar al momento de la

Consulta. FR %

NO 127 | 68.35
Sl 60 31.65
TOTAL 187 [100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 12: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: La enfermera/o muestra interés para que su tiempo durante la

consulta sea agradable

La enfermera/o muestra interés para que su tiempo durante la

consulta sea agradable. FR %

Si 106 56.68
NO 81 43.32
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta




Tabla No 13: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: La enfermera/o brinda seguridad durante el proceso de atencion.

La enfermera/o brinda seguridad durante el proceso de

atencion. FR %
NO 104 55.61
Sl 83 44.39
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 14: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: La enfermera /o escucha atenta a sus preguntas e inquietudes.

La enfermera /o escucha atenta a sus preguntas e inquietudes. FR %
NO 111 60.11
Sl 76 39.89
TOTAL 187 100

Fuente: Encuesta

Tabla No 15: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: La enfermera lo trata con respeto.

La enfermera lo trata con respeto FR %

si 147 78.26
NO 40 21.74
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla No 16: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: Le fueron contestadas las diferentes preguntas o inquietudes

referidas al personal que lo atendio.

Le fueron contestadas las diferentes preguntas o inquietudes

referidas al personal que lo atendio FR %
NO 109 58.29
Sl 78 41.71
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 17: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: La enfermera /o brinda educacion sobre autocuidado durante su

estancia y egreso (orientaciones sobre cuidados, medicamentos y proxima cita)

La enfermera /o brinda educacion sobre autocuidado durante su

estancia y egreso (orientaciones sobre cuidados, medicamentos y

préxima cita) FR %
NO 117 | 62.30
Sl 70 37.70
TOTAL 187 |100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 18: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: Se siente satisfecho con el trato que le brindo la enfermera (0)

Se siente satisfecho con el trato que le brindo la enfermera (0) FR %

NO 107 | 57.22
Sl 80 | 42.78
TOTAL 187 | 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla No 19: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de

Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: Como le parecio el tiempo de espera para ser atendido (a).

Como le parecio el tiempo de espera para ser atendido (a). FR %

Prolongado 88 | 46.11
Corto 81 | 43.09
Muy prolongado 18 | 10.80
TOTAL 187 | 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 20: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: La enfermera /o establecié una comunicacion de confianza.

La enfermera /o estableci6 una comunicacion de confianza. FR %

Si 100 53.48
NO 87 46.52
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 21: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal

de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,

distribucion de acuerdo a: Desea ser atendida por el mismo personal en su préxima cita.

Desea ser atendida por el mismo personal en su

proxima cita FR %
NO 104 55.61
Sl 83 44.39
Total 187 100.00

Fuente: Encuesta




Tabla No 22: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal
de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: Desea que se le brinde un mejor trato y calidad en su atencion.

Desea Que Se Le Brinde Un Mejor Trato Y Calidad En Su

Atencion. FR %
Si 172 91.98
NO 15 8.02
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 23: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal
de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: Recibié buen trato durante la consulta.

Recibio buen trato durante la consulta. FR %

Si 114 60.96
NO 73 39.04
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta.

Tabla No 24: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el personal de
Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-diciembre 2021,
distribucion de acuerdo a: Le orientaron la fecha para proxima cita.

Le orientaron la fecha para proxima cita. FR %

Si 166 88.77
NO 21 11.23
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla No 25: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal
de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: Le proporcionaron el medicamento prescrito en farmacia.

Le proporcionaron el medicamento prescrito en farmacia FR %

Si 117 62.57
NO 70 37.43
TOTAL 187 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla No 26: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el personal
de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-Noviembre 2021,
distribucion de acuerdo a: ;Como valoraria usted la atencion brindada por el personal de

enfermeria del centro de salud Carlos Rugama?

¢ Como valoraria usted la atencion brindada por el personal

de enfermeria del centro de salud Carlos Rugama? FR %
REGULAR 71 33.77
BUENA 56 29.79
MALA 41 22.33
MUY BUENA 19 10.11
TOTAL 188 100.00

Fuente: Encuesta




GRAFICOS:

Grafico No 1: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a la edad.

Grafico No.1 Distribucion de acuerdo a la edad.
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Fuente: Tabla No. 1



Grafico No 2: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo al sexo.
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Fuente: Tabla No.2



Grafico No 3: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo al Estado Civil.
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Fuente: Tabla No. 3



Grafico No 4: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a la procedencia.

Grafico No. 4 Distribucion de acuerdo a la procedencia
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Fuente: Tabla No. 4



Gréfico No 5: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el

personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a la Escolaridad.

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

FR
%

Grafico No. 5 Distribucion de acuerdo a la escolaridad
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Grafico No 6: Calidad de la atencidn en la Planificacion Familiar brindada por el

personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo al nimero de hijos.

Grafico No. 6 Distribucion de acuerdo al Numero de Hijos
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Grafico No 7: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a la ocupacion.

Grafico No. 7 Distribucion de acuerdo a la ocupacion
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Grafico No 8: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a la Enfermera le saluda amablemente.

Gréafico No. 8 Distribucion de acuerdo a: La enfermera le
saluda amablemente
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Grafica No 9: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el

personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Se identifica con usted la enfermera.

Grafico No.9 Distribuciéon de acuerdo
la Enfermera
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Grafico No 10: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Cuando la enfermera se dirige hacia usted

lo hace por su nombre.

Grafico No. 10 de Distribucién de acuerdo a:Cuando la

enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre
200

180 187

160

154
140

120

100
100

80
82.35

60

40
33
20
17.65

No si Total general
FR 33 154 187
% 17.65 82.35 100

FR %

Fuente: Tabla No. 10



Grafico No 11: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: La enfermera/o le explica los
procedimientos, las recomendaciones sobre los métodos de planificacion familiar al

momento de la Consulta.

Gréfico No. 11 Distribucién de acuerdo a: La enfermera/o le
explica los procedimientos, las recomendaciones sobre los

métodos de planificacion familiar al momento de la Consulta.
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Grafico No 12: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: La enfermera/o muestra interés para que

su tiempo durante la consulta sea agradable

Grafico no. 12 Distribucion de acuerdo a:La enfermera/o
muestra interés para que su tiempo durante la consulta sea
agradable.
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Grafico No 13: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, La enfermera/o brinda seguridad durante el proceso de atencién.

Grafico No. 13 Distribucién de acuerdo a: La enfermera/o
brinda seguridad durante el proceso de atencién.
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Fuente: Tabla No. 13



Grafico No 14: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: La enfermera /o escucha atenta a sus

preguntas e inquietudes

Grafico No. 14 Distribucion de acuerdo a: La enfermera /o
escucha atenta a sus preguntas e inquietudes.
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Grafico No 15: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Diciembre 2021, distribucion de acuerdo a: La enfermera lo trata con respeto.

Grafico No. 15 Distribucion de acuerdo:La enfermera lo
trata con respeto
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Grafico No 16: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el

personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Le fueron contestadas las diferentes

preguntas o inquietudes referidas al personal que lo atendio.

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

FR
%

Grafico No. 16 Distribucion de acuerdo a: Le fueron
contestadas las diferentes preguntas o inquietudes referidas al

personal que lo atendio.
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Grafico No 17: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucién de acuerdo a: La enfermera /o brinda educacion sobre
autocuidado durante su estancia y egreso (orientaciones sobre cuidados, medicamentos

y proxima cita)

Grafico No. 17 Distribucion de acuerdo a: La enfermera /o
brinda educacion sobre autocuidado durante su estancia y
egreso (orientaciones sobre cuidados, medicamentos y
proxima cita)
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Fuente: Tabla No. 17



Grafico No 18: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucién de acuerdo a: Se siente satisfecho con el trato que le

brindo la enfermera

Grafico No. 18 Distribucion de acuerdo a: Se siente
satisfecho con el trato que le brindo la enfermera (0)

200
180 187
160
140
120

100 107
100

80
80

60
57.22

40
42.78

20

NO S| TOTAL
FR 107 80 187
% 57.22 42.78 100

FR m%

Fuente: Tabla No. 18



Grafico No 19: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucién de acuerdo a: Como le parecié el tiempo de espera para

ser atendido (a).

Grafico No. 19 Distribucion de acuerdo a:Como le parecio el
tiempo de espera para ser atendido (a).
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Gréfico No 20: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucién de acuerdo a: La enfermera /o estableci6 una
comunicacién de confianza.

Grafico No. 20 Distribucién de acuerdo a: La enfermera /o
establecié una comunicacién de confianza.
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Grafico No 21: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el

personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucién de acuerdo a: Desea ser atendida por el mismo personal

en su préxima cita
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Grafico No. 21 Distribucién de acuerdo a: Desea ser atendida

por el mismo personal en su préxima cita

187
104
100
83
55.61
44.39
NO Sl Total
104 83 187
55.61 44.39 100
FR B %

Fuente: Tabla No. 21



Gréfico No 22: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucidn de acuerdo a: Desea que se le brinde un mejor trato y

calidad en su atencién.

Grafico No. 22 Distribucién De Acuerdo A: Desea Que Se
Le Brinde Un Mejor Trato Y Calidad En Su Atencion.
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Gréfico No 23: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Recibio buen trato durante la consulta.

Grafico No. 23 Distribucién de acuerdo a: Recibio buen trato
durante la consulta.
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Fuente: Tabla No. 23



Grafico No 24: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-

Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Le orientaron la fecha para préxima cita.

Gréfico No. 24 Distribucion de acuerdo a: Le orientaron la
fecha para proxima cita.
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Grafico No 25: Calidad de la atencion en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: Le proporcionaron el medicamento
prescrito en farmacia.
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Grafico No. 25 Distribucion de acuerdo a: Le
proporcionaron el medicamento prescrito en farmacia
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Grafico No 26: Calidad de la atencién en la Planificacion Familiar brindada por el
personal de Enfermeria Centro de Salud Carlos Rugama, Managua., periodo Mayo-
Noviembre 2021, distribucion de acuerdo a: ¢(Cémo valoraria usted la atencion

brindada por el personal de enfermeria del centro de salud Carlos Rugama?

Grafico No. 26 Distribucion de acuerdo a:¢Como valoraria
usted la atencion brindada por el personal de enfermeria del
centro de salud Carlos Rugama?
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