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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es Analizar el nivel de satisfaccion de pacientes sobre la
atencion en el programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud Sonrisa de los nifios
del barrio Ayapal. El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo de corte transversal,
con una muestra de 99 pacientes donde se valord el nivel de satisfaccion en cuanto a la
atencion del programa de Planificacion Familiar que brinda la Unidad de Salud, mediante un
cuestionario disefiado para tal fin. Las edades medias fueron >18 a 25 afios en su mayoria
mujeres solteras con una representacion del 59%, un 34% con el oficio de comerciante y un
24% ama de casa, un 28% con un nivel académico técnico. Un 39.4% se encuentra
Moderadamente Satisfecho con respecto a la accesibilidad, un 34.3% Moderadamente
Satisfecho en relacion a la satisfaccion del método anticonceptivo que estan utilizando y
37.4% moderadamente Satisfecho en diversidad de métodos anticonceptivos, el 40.4%
expreso sentirse moderadamente satisfecho con el trato brindado por el personal médico,
35.4% Moderadamente Satisfecho con el trato brindado por el personal de enfermeria, un
38.4% de los pacientes aseguran sentirse moderadamente satisfecho con el horario de
atencion y el 30.3% moderadamente Satisfecho con las condiciones higiénicas de la unidad
de Salud. Mas de la mitad de los pacientes evaluados mostraron sentirse moderadamente
satisfechos y poco satisfechos haciendo uso de la escala Likert para medir satisfaccion en
relacion con la atencion brindada en la unidad de salud, evaluar la satisfaccion no sélo
permite obtener un indicador de excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia. En
este sentido se considera que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de
salud, cumpliran con los regimenes de cuidados y cooperaran con el aporte de informacion

indispensable para los agentes de salud.

Palabras claves: Satisfaccién, calidad, métodos anticonceptivos, profesionalismo, salud,
usuarias, planificacion familiar.

Correo autoras: avasquezmartinez6@gmail.com, Gaby2811 2011@hotmail.com,
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l. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de evaluacion de los
servicios de salud y su calidad ha venido cobrando mayor atencion en salud publica, siendo
considerada desde hace poco méas de una década uno de los ejes de evaluacion de servicios
de salud. Aunque es cierto que existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es importante la relevancia de la vision de los usuarios
sobre los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacién y provision de

los servicios de salud.

La sub linea de investigacion es Salud del individuo y las etapas de la vida puesto que la
satisfaccion de los usuarios en el programa de planificacion familiar constituye una parte
importante en el desarrollo de la etapa fértil y reproductiva de la mujer, esta linea va desde
la gestacion hasta la muerte del individuo. El objetivo del andlisis de la satisfaccion, es
facilitar informacion a los profesionales, gestores y administradores de los sistemas sanitarios
sobre aquellos aspectos percibido por la poblacion, con este estudio se pretende conocer la
problematica en servicio en salud asi mismo los resultados de este estudio seran utilizados
para contribuir a la institucion al directivo del servicio en salud donde se realiz6 dicho

estudio.

La satisfaccion del paciente con los servicios de salud se ha convertido en una medida
importante del éxito clinico, ya que la perspectiva de los consumidores atrae la atencién de
un numero creciente de estudios y desempefia un papel cada vez mas destacado en muchos
campos diferentes. Es por esta razén que este estudio evaluo el nivel de satisfaccion que
tienen los usuarios sobre la atencién en el programa de planificacion familiar del Centro de

Salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal- Managua Il semestre 2022.



Il. ANTECEDENTES

La satisfaccion del paciente con los servicios de salud se ha convertido en una medida
importante en el éxito clinico, ya que la perspectiva de los consumidores atrae la atencion de
un namero creciente de estudios y desempefia un papel cada vez mas destacado en muchos
campos diferentes. En el ambito de la salud, los estudios de satisfaccion del paciente se han
utilizado para identificar formas de mejorar la salud, reducir costos e implementar reformas.
(Vasquez, 2018)

Antecedentes internacionales

En el afio 2017, Peru, Zamora a través de su estudio de Satisfaccion de los Usuarios Externos
acerca de la Infraestructura y de la Calidad de atencion, tipo descriptivo de corte transversal
encontr6 como resultados que el grado fue de 70,92%, el grado de Satisfaccion de los
Usuarios Externos en la atencion en la consulta externa fue de 87,55% y el grado de
satisfaccion de los usuarios en relacion a la infraestructura del servicio fue de
64,66%utilizando para ello el cuestionario de SERVQUAL modificado, para su uso en los

Establecimientos de Salud y Servicio Médico del Ministerio de Salud.

En 1,982, no se tenia claro la satisfaccion del usuario ni como politica ni como visién. La
calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de servicios, aumentar el personal
médico y auxiliar de salud, medicamento, infraestructura y docencia e investigacion. En ese
momento la meta era llevar salud a los lugares mas alejados del territorio nacional pero no
existian estudios de opinidn del usuario sobre los servicios de salud que ofertaba el Ministerio
de Salud.

Séenz Luis de la policia Nacional en Peru, en el Hospital Nacional, septiembre 2017 a
Febrero 2020, efectio un estudio de Satisfaccidn de los usuarios a través de expectativas y
percepciones de la atencién médica usando SERVQUAL donde concluyd que los usuarios
externos tenian mayores expectativas que percepciones demostrando los usuarios niveles de

insatisfaccion.



Antecedentes nacionales

En el Hospital Aleman nicaragliense se realizd un Analisis cuantitativo, prospectivo de
satisfaccion de usuarios externos atendidos en los servicios de hospitalizacion en el periodo
comprendido de Agosto - Octubre 2017, donde se encontr6 que el 86% de los usuarios
externos del estudio se sintieron satisfecho con la atencion brindada por el personal médico,
el 77% con la atencion brindada por enfermeria y el grado de satisfaccion del estudio fue del
67%. No se conocen otros estudios en los cuales se evalle la calidad de los servicios
brindados en el sistema hospitalario nicaragtiense utilizando la metodologia SERVQUAL,
ademas no existen estudios anteriores acerca de la calidad de los servicios brindados en el

Departamento de Consulta Externa del hospital Aleman Nicaraguense.

El Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”, brinda su atencion al personal
militar, sus familiares y otros usuarios autorizados. Se presta asistencia de especialidades
médicas y quirdrgicas, de diagnostico y tratamiento en régimen de hospitalizacion,
ambulatorio o en servicio de urgencias, también tiene convenio con otras instituciones para
ofrecer sus servicios de salud a la poblacion en general. Este estudio evalu6 el grado de
satisfaccion que asumieron los usuarios del servicio de Hospitalizacién Privada, sobre la
atencion recibida en el Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua

Nicaragua en el periodo comprendido de Febrero- Marzo 2017



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS en el afio 2017 Se refiere a la satisfaccion como la complacencia del usuario
en funcion de sus expectativas por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las
condiciones en las cuales brinda el servicio. Basado en la diferencia entre las expectativas
del usuario y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera, las percepciones
subjetivas acompafiadas de las expectativas previas configuran la expresion de la calidad del

servicio.

La buena calidad de los servicios de salud se refleja en la satisfaccion de los usuarios lo cual
se conoce a través de la medicion de indicadores que evalten el desempefio profesional, el
trato digno es un indicador de calidad medible en enfermeria como también un derecho
institucional y humano apegado al respeto de los derechos generales de los usuarios. Segun
la ley general de salud de Nicaragua y al cumplimiento de cédigo de ética de enfermeria de
la asociacion nacional de enfermeria en Nicaragua. Por lo que se plantea la siguiente

pregunta.

¢Cual es la satisfaccion de las pacientes en relacién a la atencion en el programa de
planificacion familiar del centro de salud sonrisa de los nifios del barrio Ayapal en el segundo

semestre del afio 2022?
Asi mismo las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuadles son las caracteristicas socio demograficas de las pacientes en estudio?

2. ¢Cual es la percepcion con respecto a la accesibilidad y diversidad de métodos
anticonceptivos de usuarias atendidas en el centro de salud?

3. ¢Cudl es la percepcion de los usuarios con respecto a la atencion del personal de
enfermeria en relacion a la comunicacion, educacion y confianza brindada en el
programa de planificacion familiar?

4. ¢Como es la satisfaccion de los usuarios con respecto a la infraestructura y limpieza

del centro de salud sonrisa de los nifios?



IV. JUSTIFICACION

Segun la OPS (2017) La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de atencion
prestada en los servicios de salud. Conocer el nivel de satisfaccion permitira mejorar
falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde la atencion

de calidad que los pacientes demandan.

Los servicios de salud prestados en el programa de planificacion familiar son una pieza
fundamental para la salud publica, permiten tomar decisiones pertinentes y adecuadas sobre
la fertilidad de manera libre responsable e informada, asi como apoyar los derechos sexuales
y reproductivos de las personas, evitando los embarazos no deseados o infecciones de

transmision sexual.

El presente estudio de satisfaccion sobre la calidad de atencion que tienen los usuarios,
permitira realizar un analisis basado en los resultados, donde el Ministerio de Salud pueda
establecer como una prioridad, la sistematizacion de este estudio tomando en cuenta que es
una herramienta muy atil para mejorar la calidad de los mismos, tanto desde el punto de vista
de su organizacion y funcionamiento, como un desarrollo integral, que contribuira
significativamente a mejorar la calidad de la oferta en funcion de los recursos existentes y las

necesidades de los usuarios.

La Gerencia de la Calidad en las instituciones de salud es un componente importante en el
proceso de la modernizacion del sector salud y el fortalecimiento institucional. Dirigido a las
usuarias que pertenecen al programa de planificacion familiar debido que es de suma
importancia conocer la percepcién y nivel de satisfaccion de las mismas, para implementar
acciones que mejoren su vida sexual y reproductiva, garantizando su motivacion en la
continuidad de los programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a los servicios

que ofrece el Ministerio de Salud.

Por esto el presente estudio tiene como propoésito obtener informacion sobre el nivel de
satisfaccion que tienen los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de
salud sonrisa de los nifios barrio Ayapal distrito 111 de Managua, para brindar informacion
que pueda ser utilizada para el disefio y desarrollo de estrategias de intervenciones eficaces

en el marco de la satisfaccion en la calidad de la atencion recibida.



V. OBJETIVO GENERAL

Analizar el nivel de satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el programa de
planificacion familiar del centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal en el primer

semestre del afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Determinar la satisfaccidn con respecto a la accesibilidad y diversidad de métodos
anticonceptivos en usuarios atendidos en el centro de salud Sonrisa de los nifios.

3. Valorar la satisfaccion con respecto a la atencion del personal de enfermeria en
relacién a la comunicacion, educacion y confianza brindada a los usuarios en el
programa de planificacion familiar.

4. Identificar la satisfaccidn con respecto a la infraestructura y limpieza del centro

de salud.



VI. DISENO METODOLOGICO

I.  Tipo de estudio

Cuantitativo.

Hernandez y Mendoza, (2008), consideran que el proceso cuantitativo se utiliza para
consolidar las creencias o hipotesis (formuladas de manera l6gica en una teoria o un esquema
tedrico) y establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion o
fendmeno; por ejemplo, se quiere comprobar las prevalencias de una enfermedad o nimeros
de individuos la padecen en un periodo o0 zona geografias. En términos generales esta ruta
consiste en que el investigador plantea contexto concreto un problema de estudio acostado
sobre el fendbmeno de interés, aunque en evolucion sus preguntas de investigacion versan

sobre cuestiones especificas.

Segln Herndndez y Mendoza (2008) el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos
con base a la medicion numérica y el analisis estadistico con el fin de establecer las pautas,
de comportamientos y establecer teorias de manera secuencial se medird, la satisfaccion de
las usuarias en este contexto, se realizara preguntas especificas. De acuerdo con esto el
estudio es cuantitativo, de manera secuencial se midio la satisfaccion de las usuarias, en este
se realizd preguntas especificas de las cuales son expresados en datos numeéricos, del

fenémeno en estudio.

El estudio es cuantitativo porque permitié medir y analizar los datos de forma numérica
conceptual y cientifica de los fenémenos o participantes en estudio, en la percepcién de los
usuarios en la atencién del programa de planificacion familiar, que fue de gran importancia,
ya que aporto evidencias en relacion a lo encontrado en la investigacion, de acuerdo al tema
en estudio se apoyd en métodos auxiliares de recoleccion de datos, como las encuestas, la
escala de Likert, que permitié medir actitudes y conocer el grado de conformidad de los
encuestados, se dirigid a recoger informacién mesurable utilizada para obtener datos
sobretodo, reacciones, actitudes, comportamiento y conocimientos de una persona, y de esta
manera, se pudo demostrar a través de estadisticas, el resultado final en cuanto a la calidad

de atencion percibida por los pacientes.



Segun el alcance de los resultados nuestra investigacion es no exploratoria
descriptiva:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2017) “consideran que con los estudios descriptivos se
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”. La
investigacion tuvo como objetivo caracterizar y describir a la poblacion estudiada, ya que la
evaluacion y satisfaccion desde la perspectiva y expectativa del usuario ofrece un

mejoramiento del servicio de salud.

Conocer el nivel de satisfaccion permitié mejorar falencias y reafirmar fortaleza a fin de
desarrollar una mejor atencion, segin la demanda de los pacientes en los actos de la
satisfaccion en el programa de planificacion familiar, donde se permitié especificar
propiedades y caracteristicas importantes del fendmeno que se analizd. Entre las propiedades
y caracteristicas del fendmeno en estudio, en cuanto a la percepcion de los individuos que
puede ser subjetiva, selectiva y temporal. La satisfaccion en el concepto de calidad de salud,
se debe enmarcar en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccién, impacto final que

tiene en la salud. (Ramos, 2020)

Segun la ocurrencia del fendémeno.

Prospectivo

Dicha investigacién es considerada segun la ocurrencia del fendmeno es denominado como
prospectivo a causa de la ocurrencia de los hechos, ya que se tom6 en cuenta la satisfaccion
de las personas en estudio en tiempo real. Segun Canales, Pineda y Alvarado “En relacion
con estos aspectos, los prospectivos se registra la informacion segin van ocurriendo los

fenomenos.” (79) Pag.

El estudio es prospectivo, ya que la recoleccion de informacion se realizd, mientras el
fendmeno estaba ocurriendo en un grupo de individuos, en este caso son las participantes del
programa de planificacion familiar, que son semejantes en algunos aspectos, pero se
diferencian por ciertas caracteristicas, en el cual nos interesa conocer el nivel de satisfaccion

con la calidad del servicio en el tiempo que se disefia y se comienza a realizar dicho estudio,



los datos se analizaran haciendo comparacion de los resultados en particular transcurrido un

determinado tiempo.

Segun el registro de la informacion es de corte transversal:

La presente investigacion se considerd que es de corte transversal, Ferndndez Collado, C.
(2014) afirma “Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en solo momento,
en un momento, en un tiempo Unico su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento datos” (154) pag. Hernandez (2017). Es por esa
razon el estudio es transversal ya que se llevo a cabo en un solo momento en el periodo del
segundo semestre del mes de Agosto a Diciembre del afio 2022, para conocer el nivel de

satisfaccion de las personas en el programa de planificacion familiar.

I1.  Area de estudio.
e Macro-localizacidén: 7 Sur municipio de Managua, Nicaragua.

e Micro-localizacion: Barrio Ayapal, es una zona poblada que ha venido aumentando
en los ultimos afios, actualmente su poblacién es de 3,600 habitantes, es un area urbana que
cuenta con servicios basicos, gran parte de sus calles son adoquinadas, sus pobladores se
caracterizan por ser personas trabajadoras, donde la mayor fuente de ingreso es el comercio,
donde ellos mismos han implementado diferentes estrategias para que Su comercio sea
sostenible. Es una comunidad que cuenta con un centro de salud, la mayoria de sus habitantes
acuden al jefe de sector cuando hay inconvenientes.

El problema de esta comunidad esta enfocado en el sector salud, ya que la mayoria de la
poblacion segun la informacién recolectada no asiste a la unidad, sobre todo en los controles
de planificacion familiar, por las inconformidades en cuanto a la atencion que brinda el centro
de salud, es por ello que se eligié como area de estudio. Este se realizd en el Centro de salud
“Sonrisa de los nifios”, ubicado en el barrio Ayapal distrito III del departamento de Managua.
Es un centro de salud pequefio que lo integran médicos y enfermeras, cuenta con una
farmacia, un consultorio medico, un consultorio de enfermeria, y un consultorio
ginecoldgico, no cuenta con laboratorio clinico, el centro de salud es financiado

monetariamente por el gobierno, mide aproximadamente 250 metros cuatros cuadrados.



Las lineas de transporte, tienen rutas que pasan cerca del barrio Héroes y Martires Ayapal, a
una calle del centro de salud sonrisa de los nifios, entre las cuales tenemos: 106, 110, 114,120.
Las paradas mas cercanas del barrio son: donde fue el hospital Vélez Paiz esta a 1,130m de
distancia, 15 minutos caminando, las piedrecitas estan a 1,494m de distancia, 20 minutos

caminando, lo que resulta de facil acceso para la poblacion.
a. universo

Estuvo constituido por un universo total de 99 usuarias pertenecientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud sonrisa de los nifios ubicado en el distrito 111 de

Managua, barrio Ayapal.
b. Unidad de analisis

Pacientes que acuden al programa de planificacion familiar.
c. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Mujeres sexualmente activas que acuden al programa de planificacion familiar.
e Que sean mayores de 18 afios cumplidos 0 mas
e Que acepte participar en el estudio.

e Pacientes que sepan leer y escribir.
Criterios de Exclusion

e Que se encuentre bajo los efectos del alcohol, droga u otra sustancia.
e Pacientes con trastornos mentales.
e Usuarias con infertilidad menores de 18 afios.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

d. Método de recoleccion de la informacién

El método representa la estrategia concreta e integral de trabajo para el analisis de un
problema o gestion coherente con la definicion tedrica del mismo y con los objetivos de la



investigacion. (Canales, et al, 1994 pag 125), este método representa la estrategia concreta e
integral del trabajo para el analisis del problema. Es la relacion del investigador y el
consulado para la recoleccion de informacion, en la investigacion la informacion se

recolectara en el periodo Noviembre — Diciembre 2022.

La informacion se recolect6 a través de encuestas directas a personas que forman parte del
programa de planificacién familiar en el Centro de Salud Sonrisa de los nifios del barrio
Ayapal distrito 1l1 de Managua, que permitié el proceso de recopilacion y medicion
de informacion sobre las variables establecidas de una manera sistematica, que permitio
obtener respuestas relevantes en la evaluacion de los resultados, aplicando seis encuestas por
dia, cuatro veces por semana, 6 semanas, correspondiente al total de la muestra en un periodo

de mes y medio.
e. Teécnica de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizd la encuesta como técnica de

investigacion para obtener la informacion.

La encuesta se define como la busqueda sistémica de informacién en la que el investigador
pregunta a la poblacion en estudio sobre los datos que se desea obtener y posteriormente
“retine estos datos individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados”, la
particularidad de la encuesta es que realiza a todos entrevistados las mismas preguntas, en el
mismo orden, y en una situacion social similar. La realizacion de las mismas preguntas a
todas las administraciones implica un mayor control sobre lo que se desea conocer. (Rada,
2018)

Finalmente, se decidi6 utilizar la encuesta ya que con esta se trata de obtener, de manera
sistemica y ordenada, informacion sobre las variables que intervienen en el estudio y esto
sobre la poblacién y muestra determinada permitiendo analizar datos objetivos y subjetivos

por medio de la utilizacion de preguntas.
f. Instrumento de recoleccion de informacion.

Se utilizd la encuesta, porque permiten encontrar las causas de los problemas y aclararlos,

asi mismo abren vias de comunicacién imparciales entre participantes y encuestador.



Las encuestas de satisfaccion en el sector salud, no sélo ayudan a una determinada unidad de
salud a entender a sus usuarios, sino también para descubrir cambios positivos que se pueden
implementar con el fin de mejorar los servicios, y garantizar la fidelizacion de sus pacientes

y en ultimo término aumentar los beneficios.

El instrumento que se utilizd fue una encuesta impresa que constdé de 35 preguntas o
afirmaciones estructuradas en 4 partes donde se indica que marque con una X la opcién en la

gue mas se identifiquen acorde a su nivel de satisfaccion ya sean:

1) Aspectos sociodemogréaficos.

2) Percepcion con respecto a la accesibilidad y diversidad que influyen al uso del
método anticonceptivo.

3) Satisfaccion con respecto a la atencién del personal de salud.

4) Satisfaccion con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud.

g. Validacion de instrumento

Prueba de Jueces

Este fue un estudio cuantitativo enfocado a obtener la validez de contenido y confiabilidad
de un instrumento que se basa en una encuesta estructurada, la cual fue validada por un panel
de expertos a través de la calificacion de indicadores de criterios cualitativos y cuantitativos
donde la prueba de validez en cuanto a suficiencia, coherencia, claridad y relevancia se
obtuvo una puntuacion de 31-40 puntos siendo este muy bueno, lo que indica que existe
concordancia entre el instrumento y la problematica en estudio. Lo anterior, garantiza que
los instrumentos empleados en investigaciones con enfoque cuantitativo cuenten con validez,

de tal forma, que la informacién obtenida, realmente, sea veraz y coherente con lo medido.
h. Procesamiento de la informacion

La informacidn se proceso a través del programa SPSS, Microsoft Word y Excel mediante la
recoleccion de diversos datos, para luego transformarlos en informacion que fue funcional
para el estudio, donde se especificaron los valores medibles haciendo uso de la escala Likert,
permitiendo determinar asi el nivel de satisfaccion de las usuarias pertenecientes al programa

de planificacion familiar, asi mismo poder darle salida a la problematica existente.



i. Consideraciones éticas

Se realiz6 una visita con anticipacion al Centro de Salud Sonrisa de los nifios para solicitar a

los directores o administradores la autorizacion para realizar las encuestas.

Se utiliz6 una hoja de consentimiento informado que fué firmado por los participantes
después de haber leido su contenido y que expresan estar de acuerdo con participar. La
informacion recolectada fue de caracter confidencial y usada s6lo para los propoésitos del

estudio.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Sub Variables Indicadores Valor Criterios
1. Caracteristicas Demografia Edad De 18 afios a mas. Edad o afios cumplidos de la
sociodemograficas persona
Lugar Urbana Departamento en el que naci6
de nacimiento el participante
Rural
Sociales Estado civil Casado(a) Situacion legal determinada
por las leyes
Viudo (a)
Soltero (a)
Divorciado ()
Uniodn de hecho estable
¢ Cuéntos hijos tienen?
Escolaridad Ninguno Ultimo  nivel  académico
Preescolar aprobado

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Universidad Completa
Universidad Incompleta
Otro




Variables Sub Variables Indicadores Valor Criterios
Ocupacién Tipo de ocupacién: Ocupacion que tienen los
Ama de casa participantes en estudio
Estudiante
Empresario
Otros
Nivel econémico ¢Actualmente se encuentra trabajando? | Basada en sus  ingresos,
Si educacién y empleo
No
Ingresos econémicos mensuales:
< C$3,000.00
De C$3,001.00 a C$5,000.00
De C$5,001.00 a 10,000.00
>C$10,001.00
Creencias Religiosas Catélico Ideas consideradas verdaderas
Evangélico por quienes profesan una
Mormona determinada religién
Otras
2. Satisfaccion con Accesibilidad del | (Qué tan satisfecho se e  Extremadamente Satisfecho Personal de salud que atiende
respecto a la accesibilidad y método siente con la e Muy Satisfecho a los participantes en estudio

diversidad de métodos
anticonceptivos

accesibilidad de los
métodos anticonceptivos
que brinda la Unidad de
Salud?

Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho
No satisfecho




Variables

Sub Variables

Indicadores

Valor

Criterios

¢(Qué tan satisfecho se
siente con el método
anticonceptivo que esta
usando?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

Acceso a métodos
anticonceptivos mas adecuado
segln sus necesidades y su
estilo de vida

Que no cause ningln dafio
colateral para su salud.

Diversidad de
métodos
anticonceptivos

¢Se  considera  usted
satisfecho con la
diversidad de métodos
anticonceptivos que la
unidad de salud ofrece?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

Consideraciones de las
participantes sobre los
servicios de salud que se les
brinda en el centro de salud en
relacion a una clinica privada

Buenas practicas en
la aplicacién de
métodos
anticonceptivos

¢El personal que le
atendio le explicé sobre el
método  anticonceptivo
que usara?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

3. Satisfaccion con respecto a
la atencion del personal de
enfermeria en relacién a la
comunicacion, educacion y
confianza brindada a los
usuarios en el programa de
planificacion familiar.

Comunicacion

¢Qué tan satisfecho se
siente en relacién a la
comunicacion que brinda
el personal de enfermeria?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

Todos los factores asociados al
proceso salud- enfermedad

¢Qué tan satisfecho se
siente en relacién a la
comunicacion que brinda
el personal de enfermeria?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

Variables sociodemogréaficas
asociadas con las actitudes
entorno a salud y la
enfermedad




Variables

Sub Variables

Indicadores

Valor

Criterios

¢ Se siente satisfecho/a con
la forma en que le
explicaron ~ sobre  su
problema de salud o
consulta,  considerando
que debe wusarse un
lenguaje facil de entender
para usted?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢Qué tan satisfecho se
siente con el trato brindado
por parte del personal
médico?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢Qué tan satisfecho se
siente con el trato brindado
por parte del personal de
enfermeria?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢Qué tan satisfecho se
siente con el trato brindado
por parte del personal de
enfermeria?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢Qué tan satisfecho se
siente con el horario de
atencion de la Unidad de
Salud?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho




Variables

Sub Variables

Indicadores

Valor

Criterios

Confianza ¢ Se siente satisfecha con e Extremadamente Satisfecho
la discrecion y e Muy Satisfecho
confidencialidad del e Moderadamente Satisfecho
personal de salud que la e Poco Satisfecho
atendi6? e No satisfecho
¢Qué tan satisfecho se e Extremadamente Satisfecho
encuentra con la e Muy Satisfecho
confianza que le brinda el e Moderadamente Satisfecho
personal de enfermeria e Poco Satisfecho
para expresar sus e No satisfecho
problemas e inquietudes?
¢(Cual es su nivel de e Extremadamente Satisfecho
satisfaccion con relacion e  Muy Satisfecho
al servicio recibido en la e Moderadamente Satisfecho
unidad de salud donde e Poco Satisfecho
acudio? e No satisfecho
¢Durante la consulta que e Extremadamente Satisfecho
tan satisfecho se sinti6 con e Muy Satisfecho
la privacidad brindada por e Moderadamente Satisfecho
parte del personal de e Poco Satisfecho
enfermeria? e No satisfecho

Educacion ¢Qué tan satisfecho esta e Extremadamente Satisfecho

con la educacién que le
brinda el personal de
enfermeria?

Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho




Variables

Sub Variables

Indicadores

Valor

Criterios

¢Considera que estd
satisfecho con el
profesionalismo del
personal de enfermeria?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢Considera que estd
satisfecho con el
profesionalismo del
personal médico?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢(Qué tan satisfecho se
siente con el
asesoramiento  brindado
por el personal de
enfermeria en la eleccién
de métodos
anticonceptivos mas
adecuado  segun  sus
necesidades y estilos de
vida?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

Opiniones y sugerencias
de la atencion recibida.

Respuesta Libre

Satisfaccion con respecto a la
infraestructura y limpieza del
centro de salud

Infraestructura

(Esta satisfecho con las
condiciones fisicas de la
Unidad de Salud

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho




Variables Sub Variables Indicadores Valor Criterios
iSe  encuentra  usted e Extremadamente Satisfecho
satisfecho con el e  Muy Satisfecho
equipamiento de la e Moderadamente Satisfecho
Unidad de Salud Sonrisa e Poco Satisfecho
de los nifios? e No satisfecho
Limpieza ¢Que tan satisfecho se e Extremadamente Satisfecho Todos los factores que estan

encuentra con las
condiciones higiénicas de
la Unidad de Salud

Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

asociados con la higiene de la
unidad de salud.

¢ Esta usted satisfecho con
la higiene del entorno de
la Unidad de Salud
Sonrisa de los nifios?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢La limpieza de los
servicios higiénicos
cumplen con sus
expectativas?

Extremadamente Satisfecho
Muy Satisfecho
Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho

No satisfecho

¢ Qué aspecto de la unidad
de salud considera que se
debe mejorar?

Respuesta libre.

Los aspectos sobre opiniones y
sugerencias de los usuarios.




VIl. MARCO TEORICO

l. Caracteristicas sociodemograéficas.
Son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioecondémico culturales que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. Modalidad en los diversos

medios donde se desenvuelva el sujeto. (Cortez, 2021)

1.2 Influencia de la edad en usuarios con respecto a la percepcién en la calidad de atencion.
La edad puede comportarse como un factor determinante en la atencion, tanto las edades
avanzadas como las cortas edades, que pueden comportarse como un factor determinante en ciertas
condiciones como: en la atencién de salud desde la perspectiva de los usuarios y los factores que
relacionan con la utilizacion de los servicios. La calidad de atencion en salud es un derecho
ciudadano, donde el eje central es la satisfaccion de los usuarios y estd considerada como un
elemento de diferenciador en el proceso de atencion en la expectativa de los usuarios en los
servicios de salud. (Cabinilla, 2018)

La edad no es una limitacién para usar un método anticonceptivo, pues no hay razones bioldgicas
gue sustenten que una joven corra un riesgo mayor que una mujer de mas edad, si tanto una como
otra no buscan métodos mas adecuados. Las mujeres en edad fértil presentan una serie de
caracteristicas que definen no solo su salud y bienestar, sino que también se convierten en factores
positivos o negativos predictores de la salud de las futuras generaciones. De ahi la relevancia del
estudio de las condiciones en las cuales transcurre la vida de las mujeres durante la etapa bioldgica

de fertilidad en la cual, potencialmente podrian convertirse en madres. (Cortez, 2021)

En base a dos guias de practica clinica, a las mujeres en edad fértil que consulten para planificacion
familiar se les debe ofrecer las posibilidades de los distintos métodos; sin que la edad, por si sola,

constituya un criterio para excluir alguno de los métodos.

1.3 Procedencia como un factor determinante en la satisfaccion de los usuarios.

La satisfaccion del usuario es de importancia fundamental como una medida de calidad del
cuidado porque brinda informacién sobre el éxito del proveedor, en alcanzar a ellos valores y
expectativas sobre los cuales la ultima autoridad es el paciente. El sentido de satisfaccion como

medida de calidad se fundamenta en lo que se supone ocurre cuando se expresa satisfaccion o



insatisfaccion en este contexto el fenomeno de la calidad, también entendido como previo y
condicionalmente la variable dependiente conformada por las expresiones de satisfacciones mayor
0 menor aproximacion de los atributos de los usuarios como son sus valores o expectativas. (Lic.
Freddy Valencia Salazar, 2018)

En muchas comunidades, se realizan esfuerzos para limitar la educacion en planificacion familiar
y restringir la variedad, y disponibilidad de métodos anticonceptivos para evitar su acceso a las
mujeres y los jovenes. En algunos lugares este derecho no se practica simplemente por la falta de

informacidn y servicios de planificacion familiar.

El porcentaje de mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) residentes de lugares rurales aument6 de
2014 a 2018, al pasar de 21.1 a 22.0 por ciento, mientras que las mujeres que habitan en lugares
urbanos representan el 78.0 por ciento en el mismo periodo. Las uniones conyugales se llevan a
cabo en mayor medida entre las residentes de zonas rurales; no obstante, entre 2020, 2021 no se
observaron cambios en el porcentaje que se mantuvo en 65.4, mientras que en zonas urbanas

disminuyd ligeramente de 55.9 a 55.2 por ciento. (Cortez, 2021)

Actualmente el uso de métodos anticonceptivos en Mujeres en Edad Fértil Unidas (MEFU)
residentes de areas rurales es de 67.9 por ciento, en tanto que en zonas urbanas es de 74.8 por
ciento. En 2017, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos entre las MEFU
residentes de zonas rurales y urbanas se estimo en 63.5 y 69.8 por ciento, respectivamente, mientras
que en 2021 las mujeres que habitan en zonas rurales aumentaron el uso de métodos modernos en
1.7% puntos porcentuales, y en zonas urbanas incrementd 1.5%. en Nicaragua el uso de métodos
anticonceptivos es del 59.8% en el area urbana y un incremento del 40% en zona rural.

1.4 Estado civil.

Estado civil es una situacion personal en la que se encuentran las personas en un determinado momento de
su vida. Las circunstancias personales que determinan el estado civil pueden ser la edad, la filiacion o si
es soltero o casado. El estado civil determina la situacion juridica de la persona otorgandole

dependiendo de sus circunstancias determinadas facultades. (Cortez, 2021)

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que
el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio. El area de gestion de

calidad vista a través de uno de sus componentes como es la satisfaccion del usuario es eje para



una buena atencion, méas aun cuando tocamos la estrategia de salud sexual y reproductiva, la

planificacion familiar la cual nos exige respuestas a muchas necesidades insatisfechas.

1.5 Escolaridad y satisfaccion.
La escolaridad corresponde a los afios de educacion formal del paciente, se refiere al maximo grado
de estudios aprobado por las personas en cualquier nivel del Sistema Educativo Nacional o su

equivalente en el caso de estudios en el extranjero. (Calderédn, 2018)

La literatura refiere que los pacientes con menos grados de educacidn expresan niveles mas altos
de satisfaccion con la atencion, lo cual, se relaciona con desconocimiento de sus derechos,
expectativas bajas hacia la atencion de sus necesidades e inseguridad para reportar insatisfaccion.
En otras palabras, mayores niveles de educacion favorecen el acceso a més y mejor informacion
para evaluar adecuadamente su satisfaccion en relacion con la atencion recibida. La satisfaccion
del paciente esta muy relacionada con el nivel de expectativas del mismo con respecto al servicio
que aspira a recibir, lo que a su vez se relaciona con la representacion previa que tiene la calidad

de los servicios y de sus derechos con respecto al uso de éstos. (Seclén PJ, Darras C., 2018)

1.6 Ocupacidn y satisfaccion.

El cargo u ocupacion es el conjunto de tareas laborales determinadas por el desarrollo de la técnica,
la tecnologia y la division del trabajo. comprende la funcion laboral del trabajador y los limites de
su competencia. La ocupacion esta compuesta por: actividades de la vida diaria bésicas e

instrumentales, educacién, trabajo, juego, tiempo libre y participacion social.

Nicaragua muestra progresos importantes en la salud reproductiva los resultados de escolaridad,
tipo de ocupacion, acceso a seguridad social, nivel de pobreza que viven las mujeres que fueron
madres a temprana edad demuestra la importancia de la planificacion familiar. Lo que constituye
un desafio para el desarrollo integral avanzar en los planes nacionales y logro de la ODS. (ODS,
2019)

En el primer trimestre del afio 2021 la tasa global la tasa global de participacién laboral se ubico
en 69.5%, observandose una reduccion de 1.4% a lo registrado en el mismo periodo del afio 2020
segun los resultados de ECH. En el area urbana el indice de taza laboral fue de 67.0% con un 68%

en el primer trimestre del afio 2020. Este comportamiento es el resultado de la participacion urbana



de Managua (65.4%) como en el resto urbano del pais (68.6%). En la zona rural la tasa de

participacion fue mayor y se ubico en el (72.5%) y un (72.8%) en el primer trimestre del afio 2020.

1.7 Nivel econémico y satisfaccion.

En cuanto a la satisfaccion del usuario la economia juega un papel importante para satisfacer una
cantidad infinita de necesidades o demandas a través de un conjunto infinito que se le ofrece al
usuario. Laeconomia consiste en satisfacer las necesidades humanas a través de bienes y servicios,
especular no es ninguna necesidad humana, comprar con dinero que se paga por bienes o servicios

es uno de los grandes dilemas de la economia en Nicaragua. (Reyes, 2021)

Los factores de los contextos socioecondmicos sanitarios que influyen sobre la satisfaccion son las
mayores tasas de poblacion sin estudios, en la cual la percepcion de excelencia es menos en la
poblacidn, la insatisfaccidon es mas prevalente. A si mimoso la proporcion de personas insatisfechas
es menor cuando el gasto en servicios sanitarios es muy elevado, ademas la prevalencia de

satisfaccion describe una linea positiva en la en la magnitud del sector servicio. (Munguia, 2020)

Nicaragua tiene acceso al servicio de salud gratuita, se brinda atencién por el personal de salud y
medicinas totalmente gratis a la poblacion en general, sin embargo, hay condiciones por las que el
paciente debe de hacer gastos por su propia cuenta, debido a que ciertos medicamentos de los cuales
el servicio que brinda salud no cuenta y su costo puede ser muy elevado para la economia del
usuario. (MINSA, 2019)

La planificacion de la familia es un derecho humano, por consiguiente, debe estar al alcance de
todos quienes deseen ejercerlo. Sin embargo, la realidad es que este derecho no esté al alcance de
todos, especialmente de aquellos que viven en condiciones vulnerables. Obstaculos tales como la
calidad y disponibilidad de los suministros y servicios, unidos a las limitaciones de caracter
socioecondémico son parte de una problematica persistente que tenemos que superar con urgencia.
(MINSA, 2019)

1.8 Creencias religiosas.

Algo que dejan patente los datos, sean las mujeres catolicas, musulmanas o sin creencias religiosas,
es que el nivel educativo es fundamental en la planificacion familiar y la salud sexual y
reproductiva. A mas afios de educacion, mayor frecuencia de uso de anticonceptivos. Sélo el 66%

de las mujeres que no han acabado la educacion primaria se protege con anticonceptivos. Son un



10% menos que las que han acabado la primaria. Y casi un 16% menos que las que concluyeron la

secundaria. (Solorzano, 2017)

Focalizamos, por un lado, sobre cdmo influyen las creencias religiosas a través de la préactica
médica de los profesionales de la salud, sobre la sexualidad y cuerpos de las mujeres de diferentes
comunidades indigenas; por otro lado, como también los saberes ancestrales de las comunidades
étnicas atraviesan las decisiones sobre cuidado de la salud, reproduccion y sexualidad de las

mujeres.

Il.  Determinar la satisfaccion con respecto a la accesibilidad y diversidad
de métodos anticonceptivos en usuarios atendidos en el centro de
Salud Sonrisa de los nifios.

2.1 Definicion de accesibilidad.

La accesibilidad es una caracteristica de los recursos de atencién a la salud. En efecto, en el modelo
de Donabedian en el afio 2017 en su investigacion en Salud Publica de México expresa que la
accesibilidad constituye un "factor mediador" entre la capacidad de producir servicios y la
produccién o el consumo reales de dichos servicios. Se considera la accesibilidad como algo
adicional a la mera presencia o disponibilidad del recurso en un cierto lugar y en un momento dado.
Comprende las caracteristicas del recurso que facilitan o dificultan el uso por parte de los clientes
potenciales.

Segln la OMS la accesibilidad posibilita al usuario para utilizar los servicios de salud, oportunidad
que tienen los pacientes de obtener los servicios que requieren sin que este represente un riesgo
para su salud. El acceso universal a la salud, implica que todas las personas y comunidades tengan
acceso sin discriminacion alguna, a servicios integrales en salud adecuados, oportunos y de calidad

de acuerdo a las necesidades de cada individuo.

El programa nacional de planificacion familiar como normativa del servicio de salud tiene por
objetivo promover servicios de promocion, prevencién y rehabilitacion de la salud reproductiva,
asi como también debe asegurar el acceso a una amplia y adecuada informacién sobre los métodos

de planificacion familiar.



La OMS 2019, promueve la anticoncepcion por medio de directrices basadas en pruebas cientificas
sobre seguridad y prestacion de servicios relativos a los métodos anticonceptivos, ademas que vela

por el respeto de los derechos humanos en el contexto de programas relativos a la anticoncepcion.

El programa de planificacidon familiar brinda el acceso a los diferentes métodos anticonceptivos,
Para ejercer el derecho a disfrutar de una sexualidad plena y placentera, evitar las infecciones de
transmision sexual, y decidir si tener hijos o no, cudndo y con quién, es fundamental tener acceso
de elegir libremente el método anticonceptivo que se quiere utilizar. Garantizar un cierto nivel de
satisfaccion en la salud sexual y reproductiva de los usuarios, se considera mas alla de la
accesibilidad de los métodos anticonceptivos, dado que es importante diversos aspectos como la
evaluacion de la calidad de los prestadores de servicios, puesto que la satisfaccion de los usuarios
expresa el valor subjetivo de la atencion que recibida.

2.2 Definicion de diversidad.

El término diversidad es de origen latin diversitas, se refiere a la diferencia o a la distincion entre
personas, animales o cosas, a la variedad, a la infinidad o a la abundancia de cosas diferentes, a la
desemejanza, a la disparidad o a la multiplicidad. Se alude a todo aquello que marca una
diferencia dentro de un grupo, bien sean caracteristicas fisicas, organizacionales, psicoldgicas o
conductuales. (Monckler, 2017)

La industria farmacéutica ha creado diversidad de métodos para que las parejas puedan decidir
libre y responsablemente la cantidad de hijos. Un anticonceptivo (anticoncepcion) es cualquier
método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir el embarazo. Las mujeres pueden
elegir entre muchos tipos diferentes de anticonceptivos, actualmente el ministerio de salud en el
programa de planificacion familiar brinda variedad de métodos anticonceptivos, ayudando a las

mujeres tener el control de la natalidad.

Su uso se generalizo a mitad del siglo XX como estrategia de planificacion familiar, ya que rompe
la asociacion entre la relacion sexual y la concepcidn. Existen varios tipos de anticonceptivos los
cuales se pueden clasificar en funcion a su composicion y mecanismo de accién. La planificacion
familiar esta definida como la posibilidad de un individuo o familia de determinar el tamafio la
estructura de su descendencia implicando importantes beneficios para salud reproductiva

permitiendo la eleccion del método anticonceptivo para cada situacién. (Alker, 2021)


https://www.comecso.com/las-ciencias-sociales-y-el-coronavirus/impacto-psicologico-pandemia-mexico

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccion representa la vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto
a algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia, entonces,
la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea
permanente y dinamica que aporta datos de como estamos y que falta para llegar a complementar
las expectativas de cada uno. La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos
diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su repercusion
en el estado de salud de la poblacion; y trato recibido durante el proceso de atencion por parte del

personal implicado.

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de, al menos, cuatro eslabones
fundamentales: La variable instrasubjetiva del usuario, la variable intersubjetiva del proveedor, el

proceso de interrelacion que se produce entre ambos, las condiciones institucionales.

2.2.1 Tipos de métodos anticonceptivos que provee el centro de salud.

El método anticonceptivo mas apropiado depende de la salud general de la persona, su edad, el
numero de pareja sexuales, el deseo de tener o no hijos en el futuro y los antecedentes tanto
personales como familiares. La satisfaccion de los usuarios en la salud sexual y reproductiva,
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y los derechos sexuales de cada
individuo, caracteristicas actitudinales de los prestadores de servicios son vitales para el logro de
la satisfaccion y la adhesion de al servicio de asesoria en salud sexual y reproductiva. (Portocarrero,
2020)

2.2.1.1 Mecanicos Dispositivo intrauterino (DIU).
Definicion: EIl dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, seguro y
efectivo, hechos de metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo

mediante una combinacién de mecanismos.

Duracion y Efectividad anticonceptiva Este método brinda del 97% al 98% de proteccién
anticonceptiva. La T de cobre es altamente efectiva por un minimo de 10 afios. La tasa de fallo es
de 1 en 125 a 170 mujeres en el primer afio de uso. Al momento de colocacion, debe ser segun las

normas y Protocolo de Planificacion Familiar para la seguridad del paciente.



2.2.1.2 Métodos Hormonales.

Orales: Lofemenal (tableta). Los anticonceptivos hormonales orales o pastillas
anticonceptivas, son un método seguro y efectivo para evitar temporalmente el embarazo,
contienen pequefias cantidades de hormonas femeninas parecidas a las que produce el organismo
de la mujer. Antes de comenzar a utilizar este tipo de método, es importante aclararles a las
pacientes su uso correcto debe proporcionarse consejeria en la planificacion familiar.. (Wong
Blandon, Dra. Cols)

En caso de olvido de tomar tres tabletas consecutivas (pildora activa, dias 1-21). EI método ya no
es efectivo, se debe suspender la toma de las restantes tabletas utilizar un método de barrera durante
el resto del ciclo y reiniciar la toma en el siguiente ciclo menstrual. En caso de ser repetitivo el
olvido orientar para cambio de método. Informar a la usuaria sobre la posibilidad de manchado al

olvidar de tomar la tableta, esto no es sintoma de peligro. (Wong Blandon, Dra. Cols)

2.2.1.3 Hormonales inyectables intramusculares s6lo con progestagenos de depdsito
trimestrales.

Definicion.

Este anticonceptivo inyectable contiene una sustancia esteroidea de progestdgenos sola, que,

administrada por via intramuscular, evita el embarazo durante tres o dos meses, con gran

efectividad, de depdsito, son reversibles y de uso privado. (Smitch, 2019)

2.2.1.4 Inyectables trimestrales o bimestrales.
Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan como anticonceptivos: la de
aplicacion mensual y la trimestral. La mensual contiene hormonales combinados (estrégeno y

progesterona), mientras que la trimestral contiene sélo progestina.

Segun criterios de elegibilidad de la OMS. Se puede usar en adolescentes, pero se debe
individualizar cada caso por los riesgos de hipotrofia endometrial y sangrados anormales al

tratamiento.



2.2.1.5 Métodos permanentes.
Oclusién tubarica bilateral (OTB).

Métodos femeninos permanentes: Oclusion Tubarica Bilateral (OTB), esterilizacion quirdrgica
voluntaria, corte y ligadura de las trompas de Falopio para interrumpir el paso de los

espermatozoides en el ovario y evitar la concepcion.

Definicion: Es un método anticonceptivo, quirdrgico, 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. (Pulina, 2021)
Eficacia

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%.
La tasa de falla es muy baja, un embarazo por cada 200 mujeres operadas en el primer afio de uso,

la tasa acumulativa es de 0.9 embarazos por 100 mujeres a 10 afios.
Lineamientos generales y especificos para su prescripcion
Por ser de caracter permanente este método en particular requiere:

e Un proceso amplio de consejeria previo a su realizacion.

e Autorizacion escrita del consentimiento informado de la usuaria (firma o huella digital) o
de su representante legal quirdrgica voluntaria y Consentimiento informado de
esterilizacion quirurgica.”

e Efectuar Historia clinica, que comprenda examen fisico, tomar la tension arterial, realizar
examen de mamas, examen pélvico y tomar muestras para citologia cérvico-vaginal
(Papanicolaou).

e Evaluacion del riesgo quirdrgico y del riesgo anestésico.

e EIl procedimiento puede efectuarse en cualquier dia del ciclo menstrual, cuando se esté
razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e EIl procedimiento puede hacerse como cirugia ambulatoria; como hospitalizacion de corta

estancia en los casos de puerperio, en el post aborto y en intervalo inter genésico.



e Es muy importante dar apoyo psicoldgico antes y después de la operacion de esterilizacion,
orientar a la usuaria hacia la busqueda de ayuda en el Centro de Salud si cree tener algin
problema o duda luego del alta.

e Explicar los cuidados posoperatorios y las sefiales de alarma ante posibles complicaciones.

¢Quiénes y donde pueden practicar OTB?

Debera ser realizada por personal de salud (Médicos Gineco-Obstetras, Cirujanos y Médicos
Generales avalados por la Universidad en donde se formaron) con experiencia en cirugia abdominal
y pélvica, que han sido previamente capacitados y entrenados en la exploracion del aparato genital
femenino y en las técnicas quirdrgicas de oclusién tubarica bilateral o esterilizacion quirdrgica y
en las técnicas de anestesia local y sedacion y autorizados por el Responsable de la Unidad de

Salud ofertante.

El procedimiento se debe realizar en Unidades de Salud acondicionadas y acreditadas con este
propdsito bajo las normas quirdrgicas y de esterilizacion establecidas. Duracion de la proteccion
anticonceptiva. Este método anticonceptivo es de accion permanente, la usuaria debe estar

plenamente consciente de esta caracteristica antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico.
Ventajas

e Eficacia inmediata y elevada.

e Es un método permanente.

e No interfiere con la lactancia.

e No interfiere con las relaciones sexuales.

e Es un procedimiento quirdrgico sencillo que generalmente se realiza con anestesia local y
sedacion.

¢ No tiene efectos secundarios a largo plazo.

e No produce cambios en la funcion sexual, no tiene efecto alguno sobre la produccion de
hormonas por parte de los ovarios. (Alvares, 2020)



2.2.1.6 Método de Barrera

Condon o preservativo.

Definicion: Es un método anticonceptivo temporal, conocido también como preservativo
profilactico, gomas o forros. Tiene la funcidn de cubrir el pene erecto durante la relacion sexual,
recoge el semen y no permite que el esperma del hombre entre en contacto con la vaginay el cuello

del utero de la mujer.
Efectividad anticonceptiva.

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva del 70 al 90%,
usado en forma correcta tiene una tasa de fallo de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio

de uso, (una de cada 8 mujeres).

2.3 Factores socioculturales.
las normas religiosas que pueden desalentar el uso de anticonceptivos y las condiciones econdémicas
y politicas. La influencia social puede ejercer en personas que tienen poder sobre otras y las

presiones que hacen que la gente se ajuste a las normas sociales. (Tacoo, 2017)

Por otra parte, los esposos o los familiares pueden prohibir la anticoncepcion o es posible que las
normas comunitarias amenacen con excluir de la sociedad a toda mujer que use el control de la
natalidad. Otra presion social que limita el uso de la anticoncepcion es la opinion de que las
adolescentes no deben tener relaciones sexuales, ademas, las mujeres solteras que usan
anticoncepcion son vistas con inmoralidad y promiscuidad las conversaciones entre marido y mujer
y el apoyo social influyen en el uso de anticoncepcion mas que el nivel de educacién, el tipo de

matrimonio o el nimero de hijos.

Para muchas mujeres, el uso de anticonceptivos sin la aprobacion del esposo o el apoyo de la
comunidad es una decisién dificil y peligrosa que puede hacer que sea excluida de la comunidad o
que los esposos la hagan objeto de violencia, las abandonen o se divorcien de ellas. También
algunas mujeres creen que la falta de aprobacion por parte del esposo es porque desea tener el
mayor numero de hijos posible, creen que la Planificacion Familiar va en contra de la religion o
temen que la anticoncepcion va hacer que la esposa se vuelva promiscua, se enferme o quede
estéril. El tema de la planificacion familiar mantiene dos bandos muy divididos, el de una iglesia

catdlica que se resiste al control natal y el del resto de las iglesias que muestran una apertura en



este sentido. Y si hay que ser equitativos, debe reconocerse que aun dentro de la iglesia catolica

hay sacerdotes que aceptan la planificacion muy por encima de los mandatos de Roma.

2.3.1 Mitos.

Del griego mitos (“cuento”), un mito refiere a unrelato de hechos maravillosos cuyos
protagonistas son personajes sobrenaturales (dioses, monstruos) o extraordinarios (héroes).
forman parte del sistema religioso de una cultura, que los considera como historias verdaderas.
Tienen la meta de otorgar un respaldo narrativo a las creencias centrales de una comunidad.
(Alvares, 2020)

Es importante sefialar que los mitos no solo son el resultado de la cultura popular, también son
creados o reforzados intencionalmente con el fin de sustentar determinadas posturas u opiniones.
Hay pequefios grupos de la sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que consideran
que las relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccion y que deben darse
unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia, cualquier mecanismo que impida este
mandato se asume como una ofensa 0 como algo que no deberia ocurrir. Esto lleva a que pequefios
sectores que asumen estos principios piensen que los métodos anticonceptivos atentan contra esta
forma de mirar la vida y en funcion de ello desarrollan determinadas campafas que tergiversan la

informacion basada en evidencias cientificas. (Alvares, 2020)

Promover la maternidad como una necesidad bioldgica y sanitaria de las mujeres. Algunos todavia
siguen viendo como Unico destino de la mujer tener hijos, y al estigma social que significa para
muchas no tenerlos, se afiaden conceptos erroneos referidos a que las mujeres necesitan tener hijos

para completar su desarrollo e incluso garantizar su salud.

2.3.2 Tabu.

Tabu es un término polinesio que significa “lo prohibido”. El concepto permite mencionar
las conductas o acciones que estan prohibidas o censuradas por un grupo humano debido a
cuestiones culturales, sociales o religiosas. Los tables suelen instaurarse sobre aquello que se
considera antinatural. Aquel que rompe un tabd comete una falta y es castigado, ya sea desde el
aspecto legal (cuando la falta es un delito y supone una violacion de la ley) o social (a traves de la
discriminacion, la condena publica, etc.). La mayor parte de los tabues surgen por la tradicion

cultural, aunque algunos también pueden desarrollarse a partir de los intereses politicos


https://definicion.de/cultura/
https://definicion.de/conducta/
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dominantes. Un tabu, en definitiva, siempre representa una restriccion al campo de accién de

las personas (Blanco, 2017)

2.3.3 Creencias religiosas.

Las creencias religiosas son ideas consideradas verdaderas por quienes profesan una
determinada religion. Una religion comprende no solo las creencias religiosas, sino también la
puesta en préctica de las mismas a través de ciertos actos especiales (ritos o rituales religiosos, a
los que en sentido restringido a veces también se los denomina culto). Por medio de estas ideas, el

practicante cree que puede comunicarse con una deidad. (LAHNSE, 2017)

Los mitos y creencias sobre planificacion familiar pueden impedir que las mujeres busquen estos
servicios. Muchas parejas en el mundo emplean rituales, métodos con hierbas y practicas analogas
para regular la fertilidad por razones culturales, econémicas o personales. Si bien es cierto que
muchas de estas creencias y practicas son completamente ineficaces como anticonceptivos, y en
algunos casos son incluso nocivas, algunos aspectos de estas creencias autdctonas pueden utilizarse

para promover mejor la planificacion familiar. (Blanco, 2017)

La planificacion familiar es una accion prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a hombres
y mujeres la posibilidad de decidir de forma libre y responsable, el nimero de hijos que desee, asi
como cuando y con qué frecuencia tenerlo. Incluye al derecho a las personas de ser informadas a
la eleccion libre de los métodos anticonceptivos disponibles. El profesional sanitario en la
educacién para la salud debe ayudar en la orientacion dentro del proceso de planificacion
familiar.(Hernandez, 2019)

2.3.4 Nivel socio econdémico.

Los factores socio econémicos son las experiencias sociales y econémicas en las realidades que
ayudan a moldear la personalidad, las actitudes, y las formas de vida. También pueden estar
definidos por las religiones, los vecindarios los organismos de seguridad del pais. (Juares, 2018)

2.3.5 Educacion.

Educacién se entiende al proceso por el cual se transmite conocimientos, habitos costumbres y los
valores de una sociedad a la siguiente generacion. Educacion viene del latin enducere que significa

sacar, extraer, y educare que significa formar, instruir. Identificar las necesidades educativas en
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salud sexual y reproductiva, que sienten y expresan los usuarios en el programa de planificacion
familiar, ayuda aumentar el grado de satisfaccion con respecto a la informacion obtenida en la
atencion a las necesidades del método anticonceptivo segun las condiciones y criterios de
elegibilidad médica. (Hernandez, 2019)

La planificacion familiar es una accion prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a hombres
y mujeres la posibilidad de decidir de forma libre y responsable, el nimero de hijos que desee, asi
como cuando y con qué frecuencia tenerlo. Incluye al derecho a las personas de ser informadas a
la eleccion libre de los métodos anticonceptivos disponibles. El profesional sanitario en la

educacion para la salud debe ayudar en la orientacion dentro del proceso de planificacion familiar.

2.4 Aspectos que actlan en la capacidad de la poblacidn para acceder al sistema de salud.
La salud publica abarca diversas actividades encaminadas abordar las necesidades y los problemas
colectivos en el &mbito de la salud y sus causas esta no solo busca garantizar los servicios y los
bienes publicos esenciales para proteger la salud de Personas y de la comunidad y establecer
criterios o parametros que orientan el fortalecimiento y las reformas de los criterios de salud. (POS,
2020)

El rol del MINSA es “regular, coordinar, organizar, supervisar, y garantizar la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de manera equitativa, eficiente, eficaz, y con
la calidad de las instituciones que son parte del sistema de salud, cubriendo a la sociedad civil para

el beneficio de la poblacion nacional”

Se espera gue la atencion al paciente en salud incluya elementos que protejan la salud, integridad
y hasta la privacidad de los usuarios. Que el trato sea humano y sensible, acorde con la situacion
por la que muy probablemente estén atravesando quienes acuden a los servicios de salud.

Los pacientes en el sector salud quieren y desean eso también, el sector salud podria beneficiarse
de una atencion empatica, logrando asi una fidelizacion de los pacientes, Incluso, la caracteristica
de la empatia podria usarse como elementos de para potenciar la identidad del personal de salud

por la atencion brindada.

2.4.1 Atencion por el personal de salud.
La Atencidn al paciente ha ido cambiando en los Gltimos afos. Y aunque usualmente creemos que

estos cambios se limitan a sectores como la industria tecnolégicay las telecomunicaciones, lo cierto



es que la atencidn al cliente en salud también se ha transformado. Los cambios son significativos
y es bueno conocerlos para entiende de las nuevas tendencias en el campo independientemente del

sector en donde se estén brindando los servicios en salud.

2.4.1.1 Empatia con el paciente.

Cuando se atraviesa un problema médico, lo que méas esperamos es que las personas empaticen con
nosotros. Los pacientes en el sector salud quieren y desean eso también, el sector salud, también,
el sector salud podria beneficiarse de una atencién empaética, logrando asi una fidelizacion de los

pacientes, Incluso, la caracteristica.

2.4.1.2 Consejeria en Planificacion Familiar.
Representa una metodologia especifica de la comunicacion interpersonal, cuyos fines son motivar
la libre decision de las personas respecto de su fecundidad y del cuidado de su salud reproductiva,

constituye una actividad de primer orden en la produccion de los servicios en salud.

El programa Nacional de planificacion familiar como normativo del servicio de salud tiene por
objetivo promover servicios de promocion prevencién y rehabilitacion de la salud reproductiva de
las personas, para hacer posible el logro de las ideas reproductivas de cada individuo, asi como
también debe asegurar el acceso de la poblacion a una amplia y adecuada informacion acerca de la
importancia y significado de la salud reproductiva y de los métodos de planificacion familiar.

La experiencia de los pacientes abarca todos los contactos e interacciones que sostiene una persona
con el sistema de atencién en salud al que acude para atenderse. Se incluye la atencién de los planes
de salud, el trato con el personal médico y administrativo de los centros de atencion. Se espera que
la atencion al cliente en salud incluya elementos que protejan la salud, integridad y hasta la
privacidad de los usuarios. Que el trato sea humano y sensible, acorde con la situacion por la que

muy probablemente estén atravesando quienes acuden a los servicios de salud.

El sector de la salud ha ido cambiando la forma en que atiende a los pacientes. De un enfoque
distante e impersonal, se ha pasado a una aproximacion mas cercana y mas preocupada por darle
acompariamiento a las personas que acuden al centro de atencion. Entre otras, podemos mencionar

cambios como:

e Busqueda de mayor eficiencia y mejores resultados.

e Pacientes mas informados.



e Menor lista de espera para consultas.
e Comunicacion con el paciente.
e Mas transparencia en la relacion entre los usuarios y el sistema de salud.
e Reserva de turnos y suministro de datos.
e Intercambio de informacion a través de medios digitales.
Cuando se atraviesa un problema médico, lo que méas esperamos es que las personas empaticen con

nosotros. Los pacientes en el sector salud quieren y desean eso también.

Tradicionalmente se pensaba que la relacion entre médicos y pacientes debia ser distante. De alli
que hubo épocas en que entre el 82 % y el 90% de los pacientes ni siquiera sabia el nombre de su

médico.

2.4.2 Perjuicios de los prestadores de servicio de salud.

Perjuicio que provenga de una lesion corporal.

Para la corporacion, esta definicidon tiene un ambito de aplicacion mayor al considerar que “el dano
a la salud garantiza un resarcimiento mas o menos equitativo y objetivo en relacion con los efectos
que produce un dafio que afecta la integridad psicofisica de la persona, y de que se reparen los
demés bienes, derechos o intereses juridicos de la victima directa o de los perjudicados que logren
acreditar efectivamente que padecieron ese dafio autbnomo e independiente, sin que quede cobijado

por la tipologia antes delimitada. (Chavez, 2018)

Los retos méas grandes que enfrenta el sistema de salud nicaragiiense son la pobreza, la inequidad
social y geografica y la relacionada inequidad en salud, ademas de la falta de recursos publicos
para lograr la cobertura universal en salud de manera equitativa y la implementacién de la nueva

normativa.

Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS) provee servicios médicos a sus asegurados a
través de Empresas de Servicios Médicos (Empresas Médicas Previsionales). Se financia via
primas y contribuciones determinadas por el mismo INSS. Estas se determinan de la combinacion
del 6.25% del salario mensual de los trabajadores y del 15% de la contribucion del empleador. El
8.5% del total se destina a gastos de salud y el resto cubre seguro, pension, etc. Solamente el 6.3%
de la poblacién contribuye al INSS. (Aproximadamente 400,000 personas que representa el 22%

de la poblacién econémicamente activa. El asegurado cubre a su esposa e hijos menores de 12 afios.



La asegurada cubre solamente a sus hijos menores de 12 afios). EI INSS cubre 872 condiciones,
331 medicinas, 197 cirugias, y 105 examenes. El INSS contrata proveedores de la salud para poder
ofrecer una canasta béasica de atenciéon médica que incluye medicina, examenes de laboratorio y
consultas, le paga a cada proveedor 243 Coérdobas (US$13.50) per cépita mensual. Hay 42

proveedores médicos contratados en toda Nicaragua de los cuales 23 estan en Managua.

2.4.3 Buenas précticas en la aplicacion del método anticonceptivo.

La anticoncepcion permite a la mujer evitar embarazos no planificados. Ademas de garantizarse el
acceso a metodos anticonceptivos, es importante que la mujer disponga del método. méas adecuado
segun sus necesidades y su estilo de vida, de forma que se garantice su uso adecuado y su
continuidad. De ahi la importancia del asesoramiento anticonceptivo, una préctica que debe ser una

parte fundamental del cuidado de la mujer en edad fértil. (OMS, 2017)

2.4.4 Participacion del usuario en la eleccion del método.

Los programas de salud reproductiva han centrado su atencion en las mujeres y, por lo general,
trabajan poco con los varones. El género no es solo un determinante de inequidad, sino que también
proporciona explicaciones de los factores que influyen en la salud, en la enfermedad y en la muerte

de las mujeres y de los hombres. (Bruns, 2018)

En cuanto al inicio de la vida sexual, los hombres son mas precoces pues, en promedio, inician su
vida sexual a los 16,8 afios. Actualmente el uso de un método anticonceptivo por parte de los
varones es de 54,2%; el 39,5% opta por los métodos modernos, mientras que el 14,5% por los

métodos tradicionales.

El objetico de las evaluaciones de la calidad es conocer la realidad para saber qué hacer para
mejorarlas, es decir una evaluacion que ayude a disefiar la participacién del usuario, las
intervenciones factibles y realista que conduzcan a elevar el nivel de calidad en la atencion
optimizando los recursos que se disponen, ademas que dicha participacion conducira a elevar la

satisfaccion de los usuarios con el servicio.

La eleccién de métodos anticonceptivos seguros y efectivos ha sido reconocida por el estado de
Nicaragua mediante las consultas de planificacion familiar el cual los usuarios pueden optar por el

método se su preferencia siempre y cuando no cause ningun dafio colateral para su salud. El



Ministerio de salud provee servicios publicos y aplicacién de métodos anticonceptivos sin ningun

costd para la poblacion en general. (Flores, 2021)

2.4.5 Acceso al servicio de salud.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud constituye un proceso
complejo de intersubjetividades, el fin dltimo de la prestacion de los servicios de salud no se
diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompafiantes). Pero
solo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios
también se encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja ain la trama y las acciones
encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con

todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia. (Palesquin, 2018)

Gobierno de Nicaragua adopt6 un nuevo modelo de atencién en salud llamado Modelo de Salud

Familiar y Comunitario (MOSAFC). Los objetivos de este modelo son los siguientes:

1) Construir servicios de salud eficaces, efectivos y eficientes que generen una mejora
equitativa de la situacién de salud de la poblacion.
2) Alcanzar mayores niveles de satisfaccion de los usuarios y

3) Alcanzar mejoras en el nivel de proteccion financiera en salud.

El acceso al servicio en salud en Nicaragua tiene una cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a suministro de medicamentos sin discriminacion alguna en &mbitos
de cultura. (Vélez, 2017)

MINSA cubre a 61.2% de la poblacién, el INSS a 16.5%, y el MIGOB y el MIDEF a 6%. Muchos
beneficiarios del MINSA complementan los servicios ofrecidos por la institucion con los del
régimen voluntario. Segun la Politica Nacional de Salud 2008 (PNS), 35 a 40% de la poblacién
aun no tiene acceso a ningun servicio publico, particularmente quienes habitan en la Regién
Auténoma Atlantico Norte, la Region Auténoma Atlantico Sur, Rio San Juan, Jinotega y
Matagalpa. La meta del MINSA es cubrir con el régimen no contributivo las necesidades curativas
de 65% de la poblacion y ofrecer a toda la poblacion nicaragliense servicios de promocion de la

salud y prevencion de enfermedades. (MINSA, 2018)



I11. Valorar la satisfaccion con respecto a la atencion del personal de enfermeria
en relacion a la comunicacién, educacién y confianza brindada a los usuarios en
el programa de planificacion familiar.

3.1 Definicion de satisfaccion.

Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus expectativas) por el servicio recibido y
la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio (Corea, 2018). Se
puede dividir en tres grados:

Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su totalidad.
Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas parcialmente.

Insatisfaccidon: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

Los grados de satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de promedios a las respuestas de
los usuarios, asignandose valores a las respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena
calidad, dado que incluye de manera determinante en su comportamiento. La satisfaccion puede
estar influenciada por:

e El hecho de que el usuario procure o no atencion.

e El lugar al cual acude para recibir atencion.

e El hecho a que esté dispuesto a pagar los servicios.

e El hecho de que el usuario siga o no las instrucciones del prestador de servicio.
e El hecho de que el usuario regrese o no al prestador de servicio.

e El hecho de que el usuario recomiende o no el servicio a los demas

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino también de sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que este satisfecho con recibir servicio relativamente
deficiente. La complejidad del proceso de satisfaccion mostrado en la teoria de Douglas en su libro
de la Satisfaccion relacionada a la calidad del servicio en el afio 2017, implica conocimiento de al

menos cuatro eslabones fundamentales del mismo:



1) Las variables intrasubjetivas del cliente (paciente).

2) Las variables intrasubjetivas del prestador de los servicios de salud.
3) El proceso de interrelacion que se produce entre ambas.

4) Las condiciones institucionales.

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que
el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio. El area de gestion de
calidad vista a través de uno de sus componentes como es la satisfaccion del usuario es eje para
una buena atencion, mas aun cuando tocamos la estrategia de salud sexual y reproductiva -
planificacion familiar la cual nos exige respuestas a muchas necesidades insatisfechas. (Carranza,
2018)

3.2 Relacion enfermero paciente.

Uno de los puntos de contacto méas decisivos para la mujer que acude a una consulta de
planificacion familiar es la primera persona que conoce en la visita inicial. Este es el momento en
que la disposicion y el comportamiento del personal de enfermeria preparan un ambiente arménico
para que la usuaria tenga la sensacion de ser aceptada y comprendida y que alguien se preocupa de
ella como individuo. La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este Gltimo
deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta con los conocimientos y el adiestramiento
necesarios para ayudar a los pacientes, ademas de tener la capacidad de percibir, responder y

apreciar la individualidad del paciente.

El modelo de relaciones entre seres humanos amplio las teorias de relacion interpersonal de Peplau
y Orlando en el afio 2017, donde la diferencia fundamental se revela en cuanto a la relacion humana

terapéutica entre la enfermera y el paciente.

Las mujeres que acuden por primera vez a la consulta para recibir los servicios de planificacion de
la familia adquieren una nueva experiencia educativa. Algunas estaran bien preparadas y solo
necesitaran que la enfermera las anime y tranquilice un poco. De todas maneras, no hay que dar
por supuesta estas circunstancias y por eso se debe sondear siempre el caso. Otras mostraran un
gran desconocimiento de la situacion y se sentiran incomodas o aprehensivas. Durante la primera
entrevista la enfermera evalla el conocimiento de la cliente y trata de determinar sus valores

culturales, étnicos y religiosos, asi como también su grado de motivacion.



Durante el proceso asistencial se establece una relacion enfermero-paciente fundamental. El
profesional sanitario cuenta con la formacion necesaria para ayudar al enfermo en su recuperacion,
asi como a la hora de dar respuesta a posibles necesidades que puedan surgir. La comunicacion
efectiva representa una estrategia mas en el cuidado: Una relacion de respeto e informar al paciente
de forma correcta y veraz redundara en una mayor calidad de la asistencia respecto a la

planificacion familiar. (Eduardo Reyes, Diego Hernandez, 2017)

Las actitudes de la enfermera frente a la funcion de la mujer en la sociedad, su conocimiento y
aceptacion de su propia sexualidad y su familiaridad con las tradiciones sociales, culturales y
religiosas del medio en que se desenvuelve y trabaja, constituyen la base de todas sus actividades
y funciones en materia de planificacion familiar toda enfermera deja la huella de su personalidad,

creencias, experiencias y competencia en la tarea que desempefia.

3.2.1 Definicion enfermero.

Enfermeria es el conjunto de estudios para la atencion autonoma de cuidado de enfermos, heridos
y personas con discapacidad, siguiendo pautas clinicas. La enfermeria es la profesion del
cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocion de
la salud, la prevencién de las enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan. La enfermeria
es una profesion fundamental para una salud publica de calidad, ya que ofrece al mismo tiempo un
servicio auténomo y colaborativo. (Moncada, 2019)

3.3 Etica profesional.

La ética profesional se define como un conjunto de normas y valores morales que los profesionales
de un determinado sector deben respetar durante el ejercicio de su profesion. Se traduce en una
serie de comportamientos y pautas de acentuacion encaminadas a fomentar las buenas practicas

laborales y la armonia social. (Joshon, 2017)

En cuanto a la profesion de enfermeria, entre los principios basicos de la ética profesional sanitaria
esta el respeto a la vida y a los derechos humanos, la conducta honesta durante el cuidado de las
personas y la proteccion de su integridad ante cualquier problema de salud y bajo préacticas

sanitarias libres de riesgos.

Entre los profesionales de la salud, la ética ha sido tradicionalmente asumida como un conjunto de

exigencias institucionales hacia su conducta profesional, las cuales se manifiestan en la practica,



como normas de comportamiento que gozan del reconocimiento generalizado. EI no cumplimiento
de los principios reconocidos por el Ministerio de Salud y aprobados por la politica estatal,

conllevan de manera inexorable a una pérdida de la calidad de los servicios.

La satisfaccion en la asistencia de enfermarias es entendida como el resultado de la interaccién
entre la percepcion y las expectativas del paciente constituidas por las vivencias, actitudes y

creencias personales.

3.3.1 Educacion enfermero paciente.

La educacion de los pacientes les permite participar mas en su propio cuidado. También se alinea
con la atencidn centrada en la familia y el paciente. Para que sea eficaz, es necesario que la
educacién al paciente sea algo mas que instrucciones e informacion. Los educadores y el personal
de enfermeria necesitan ser capaces de evaluar las necesidades del paciente y comunicarse

claramente. (Alejandro, 2019)

La enfermera en su papel de educadora no solo educa, sino que también es educada, es decir,
ocurre una inversion de roles como consecuencia de la interaccion entre ella y el paciente lo que le
permite conocer de cerca las percepciones de este, aprendiendo de las actitudes del paciente y su
familia, para reaccionar y desarrollar una conducta personal y un método que le posibiliten
proporcionar un cuidado holistico basado en la educacion para la salud.

La importancia del rol de educador en salud parte del grado de conviccidn que este ejerce en el
paciente y la familia, aconsejando y orientando para que se obtengan competencias que los lleven
a tomar las riendas de su salud y la de los suyos, lo cual los llevara a obtener una mejor calidad de

vida con base en cambios ambientales y de comportamiento por formas de vida mas saludables.

3.4 Caracteristicas de la atencion.

Existen también tres requisitos que pueden hacer que los usuarios se sientan bien atendidos:
comunicacion cara a cara, existencia de personal competente que muestre a los usuarios su deseo
de realizar un buen trabajo y el reconocimiento de que los promotores de salud pueden tener

diferentes apreciaciones de las necesidades de los usuarios. (Mogollon, 2017)

Los distintos medios contraceptivos pretenden bloquear el proceso de la concepcidn. Estas acciones

pueden tener lugar en distintos ambitos de los mecanismos fisioldgicos del ciclo menstrual de la



mujer y de la reproduccion. Puede afirmarse que el contraceptivo “ideal” no se ha conseguido

todavia si consideramos cuales han de ser todas sus caracteristicas.

1) Aceptabilidad universal para su utilizacion.

2) Inocuidad, maxima fiabilidad y eficacia.

3) Efecto protector contra las enfermedades de transmision sexual.

4) Totalmente reversible.

5) Sin efectos secundarios desfavorables.

6) Coste asequible. La eleccion de cualquier método para evitar el embarazo es una
decision de la pareja una vez informada de las ventajas, inconvenientes y limitaciones
que pueden surgir de cada uno de los métodos.

La utilizacién de los servicios de salud es una funcién de:

1) La necesidad misma de atencion, donde se engloban todos los factores asociados al
proceso salud - enfermedad y en este sentido la necesidad vista desde dos perspectivas:

a. La necesidad percibida por el paciente, en funcion de nimero de dias de incapacidad o
de la anti percepcion del estado general de salud.
b. La necesidad evaluada por el personal de salud en funcién de sus conocimientos.

2) Los factores predisponentes: Incluye en esta division variables sociodemograficas
asociadas con las actitudes entorno ha salud y la enfermedad, tales como composicion
familiar, edad, sexo, estado civil, clase social, ocupacion etc.

3) Los factores capacitantes: Aqui engloban a todos los aspectos que tienen que ver con la
condicion socioeconémica dividiéndolos en:

a. Recursos familiares, ingreso, ahorro, seguro etc.

b. Recurso comunitario: Servicios disponibles, fuerza de trabajo en salud, etc.

3.5 Comunicacion de los servicios de salud.
La calidad de la atencion médica tiene como tema central la comunicacion humana, si la
comunicacion entre el personal de salud y el usuario es deficiente, la posibilidad de conflictos es

muy elevada. (Benid Birhanu, Youmin Siraneh, Blanca Gelana, Gabriela Tsega, 2019)

Dentro de los aspectos basicos en la comunicacion verbal personal médico - enfermero y el usuario

esta el conocimiento de los fendmenos psicoldgicos, con una comunicacidn apropiada, teniendo en



cuenta los modelos sociologicos que pueden influir modificando el mensaje dado en la relacion
personal de salud usuario externo, ademas es necesario ver al usuario como un receptor activo

seleccionador de lo que quiere atender dentro de una gran masa de mensajes.

3.5.1 Definicion de comunicacion.

La comunicacién es el intercambio de informacidn que se produce entre dos o0 mas individuos con
el objetivo de aportar informacion y recibirla. En este proceso interviene un emisor y un receptor,
ademas del mensaje que se pone de manifiesto. La comunicacion es vital para que exista un buen
entendimiento entre las personas. Es un proceso en el cual se intercambian opiniones, datos o

informacidn sobre un tema determinado. (Aron Tocto, Daniel Alvarado , 2017)
Obijetivo de la comunicacion.

Los seres humanos necesitan comunicarse para expresar lo que sienten, organizarse en sociedad,
preguntar, resolver sus dudas y llegar a acuerdos eficaces. Ademas, la comunicacion se puede poner
en practica a través de un lenguaje verbal o no verbal. Si se opta por la primera opcion, la
comunicacion se manifiesta a través del lenguaje hablado. Por el contrario, la comunicacién no

verbal se basa en gestos o se fundamenta en el lenguaje corporal. (Chavez, 2018)

3.5.2 Comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal se refiere a la sensibilidad que tiene el propio paciente para captar
sefiales no verbales emitidas por las personas que le rodean, estas comunicaciones no verbales se
pueden captar a través de la comunicacion no verbal estriba en su capacidad para transmitir
informacidn acerca de los estados emocionales de los que habla, con las implicaciones que ello
tiene en el campo de la salud. Los pacientes observan las acciones no verbales de quienes le
atienden y deciden si son apreciados, respetados 0 Si se espera que mejoren, 0 Si resultan
repugnantes, desvalorizados o intratables, lo cual, estd muy relacionado con las llamadas

expectativas que se cumplen a si misma o con el “efecto placebo”. (ENDES, 2018)

El contacto fisico: Es la principal de las conductas no verbales en el ejercicio de la medicina: Es
uno de los elementos de la comunicacion no verbal que mas informacion aporta, si se sabe
interpretar adecuadamente, pues cumple una serie de funciones entre ellas: la regulacion del flujo

de la comunicacion, la obtencion de un “feedback” acerca de como los demas reaccionaba una


https://economipedia.com/definiciones/comunicacion-verbal.html

comunicacion, expresion de las emociones, comunicacion de la naturaleza de la relacion (diferencia

de estatus, etc.).

3.5.3 Bases del proceso de comunicacion verbal.
Entre las bases del proceso de comunicacion verbal es importante resaltar los fendmenos

psicolégicos dentro de una relacion médico - usuario como son:

e Las transferencias: Son las reacciones emocionales del paciente hacia él medico
(sentimiento negativo o positivo).

e La contra transferencia: Son las reacciones emocionales del médico hacia el paciente.

e Laempatia: Es la habilidad del médico para recibir y descodificar la comunicacion afectiva
de sus pacientes.

e El rappor: Incluye el estado de mutua confianza y respeto entre él médico y el paciente.

e Laresistencia: Son las reacciones del paciente en contra de la relacion con él médico o del

paciente.

3.5.4 Consejeria.

La consejeria en planificacion familiar es una actividad que deben desarrollar todos los proveedores
de servicios de salud. Es el proceso mediante el cual se ayuda a los usuarios a tomar decisiones
informadas, voluntarias y confidenciales sobre su fecundidad. En muchas ocasiones, las mujeres,
los hombres o las parejas desean retrasar el nacimiento de su primer hijo, espaciar el nacimiento
entre ellos, o bien, no tener méas hijos. La consejeria en planificacion familiar ayuda a tomar
decisiones no s6lo para evitar un embarazo, sino para espaciarlos o limitarlos del todo por motivos

personales o de salud. (Orozco, 2017)

La consejeria se distingue de la promocion y la informacion en que se centra en las circunstancias
individuales y en la toma de decisiones del usuario. La consejeria incluye promocién, informacion
y educacion, pero cada uno de estos elementos por si solos no es consejeria. El proposito
fundamental de la consejeria es lograr que, en cada consulta, los individuos y/o las parejas
conozcan el derecho que tienen a decidir por si mismos, de una manera responsable, su vida
reproductiva. Cuando ellos eligen personalmente y sin presiones la forma en que desean regular
sus embarazos, es mas probable que esten satisfechos y que el uso de cualquier método

anticonceptivo sea exitoso. (Orozco, 2017)



La consejeria es un elemento crucial mediante el cual los proveedores ayudan a que los usuarios

tomen sus propias decisiones sobre salud reproductiva y planificacion familiar.

La buena consejeria contribuye a que los usuarios utilicen la planificacion familiar por mas tiempo

y con mayor éxito. Una buena consejeria requiere proveedores capacitados, con una buena actitud,

respetuosa y considerada hacia los usuarios y usuarias. Existen seis principios y temas que deben

considerarse en el proceso de consejeria, los cuales deben servir de orientacion al proveedor:

1)

2)

3)

4)

Trate bien a los usuarios El proveedor debe ser cortés y tratar con respeto a todos los
usuarios, creando asi un ambiente de confianza. En la medida de lo posible, debe
comunicarse en el idioma materno del cliente. Debe mostrarle que él o ella pueden hablar
abiertamente, incluso sobre temas delicados como su sexualidad y las relaciones sexuales.
Por su parte, el proveedor debe hablar abiertamente y contestar las preguntas con paciencia
y completamente. El proveedor debe asegurar que nada de lo que el cliente diga se discutira
con otras personas o fuera de la clinica. (Tacoo, 2017)

Interactuar: EI proveedor debe escuchar, aprender y responder al cliente. Cada usuario es
una persona diferente, con conocimientos, conductas y necesidades diferentes. La forma en
que el proveedor puede prestar ayuda es comprendiendo las necesidades, las
preocupaciones y la situacion de esta persona; por lo tanto, el proveedor es quien alienta al
usuario a conversar y a hacer preguntas.

Adaptar la informacién al usuario Al escuchar al usuario el proveedor conocera qué tipo de
informacidn necesita, tomando en consideracion la etapa de la vida en la cual la persona se
encuentra, la relacion con su pareja, el uso anterior de algiin método, entre otros. Estos
datos sugieren qué informacion podria serle més util. El proveedor debe proporcionar la
informacién precisa, expresandose en un lenguaje comprensible al usuario y, de
preferencia, en el idioma materno del usuario. Ademas, debe ayudar al usuario a
comprender de qué modo aplica esta informacion a su propia situacion. Esta
personalizacion de la informacion reduce la brecha entre lo que el proveedor conoce y lo
que el usuario necesita.

Evitar el exceso de informacion El exceso de informacion hace dificil recordar la més
importante. Al exceso de informacion se le da el nombre de sobrecarga de informacion. La

sobrecarga de informacion hace que se utilice todo el tiempo disponible en proveer



informacién y que haya muy poco tiempo para la discusion, las preguntas, las aclaraciones
y las opiniones que tenga el cliente. La informacion detallada debe limitarse al método
elegido por el cliente.

5) Proveer al usuario el método que desea. EI proveedor debe ayudar a que el mismo usuario
haga una eleccion del método con base en la informacion y en su propia preferencia. La
mayoria de los usuarios nuevos ya tienen en mente algin método de planificacion familiar,
la buena consejeria comienza abordando el método que el usuario tiene en mente, pero
asegurandose que sabe que hay otros métodos disponibles. La consejeria también aborda
las ventajas, desventajas y los beneficios que reporta para la salud, los riesgos y efectos
secundarios del método elegido. Si no existe alguna razén medica en contra del método que
desea, se le debera dar el que él o ella elige. (Chavez, 2018)

6) Ayude a que el usuario comprenda y recuerde El proveedor debera ensefiar al usuario un
muestrario y/o materiales impresos sobre la planificacion familiar, sobre todos los métodos
y sobre el método elegido. Le invita a que manipule los métodos y le indica como
funcionan. El proveedor debera comprobar si el usuario comprende el uso correcto del
método elegido haciendo preguntas de verificacion. Al usuario se le debe entregar material
educativo para que se lo lleve a su hogar, acompafiado de una explicacion clara de su
contenido. Este le servira de ayuda para recordar qué debe hacer y para compartir la

informacidn con su pareja u otras personas. (Chavez, 2018)

3.5.4.1 Aspectos importantes para la consejeria.
Los aspectos mas importantes que conforman una buena preparacion para dar consejeria en

planificacién familiar:

e Derechos de los usuarios
e Beneficios de la consejeria

El proceso de la consejeria

e La consejeria balanceada
o El perfil de un buen consejero o consejera
e Consejeria a usuarios especiales

e Consejeria de métodos naturales



e Aclaracion de rumores e informacion equivocada

3.5.4.2 Beneficios de la consejeria.

La consejeria es considerada uno de los pilares de la calidad de los servicios de salud v,
especificamente, de los pilares de la planificacion familiar. Cuando los usuarios y/o parejas eligen
un método anticonceptivo luego de una sesion de consejeria, generalmente se sienten satisfechos
porque participaron en una decision muy importante en sus vidas. La experiencia satisfactoria
puede ser transmitida a otros potenciales solicitantes junto al concepto de una buena atencion. La
inadecuada eleccion de un método anticonceptivo casi siempre se debe a una inadecuada
consejeria, incluyendo imposiciones promocionales o del personal de salud, lo que redunda en

interrupciones o continuos cambios de método y, probablemente, embarazos no planificados.

Los servicios de salud reproductiva que incluyen la consejeria como uno de sus componentes
fundamentales, mejoran los niveles de aceptacion, continuidad en el uso del método, satisfaccion

del usuario y del proveedor, eficacia y calidad de sus servicios.

3.6 Principios generales para la seleccion del método anticonceptivo.
La seleccion del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y necesidades de la usuaria
y usuario y orientado por médicos especialistas, médicos generales, recursos de enfermeria,

entrenados y capacitado en la indicacién y aplicacion de métodos anticonceptivos.

e Usuaria/o que desea espaciar los embarazos.

e Usuaria/o que presenta factores de riesgo reproductivo.

e Usuaria/o con una condicion especial: joven adolescente, anticoncepcion de emergencia,
post parto, en la peri menopausia.

e Usuaria/o que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.
Actividades a realizar en la primera consulta:

e Historia clinica completa.

e Interrogatorio.

e Un examen fisico completo que incluya toma de la presién arterial, examen de mamas,
examen pélvico y toma de muestra para citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).

e Toma de muestra para cultivos de exudados vaginales o uretrales.



e En caso de mujeres que presenten dificultades para aceptar el examen pélvico y la toma de
citologia Cérvico-vaginal en la primera consulta se pueden diferir para la consulta
subsecuente.

e Valoracion del riesgo reproductivo.

e Referencia a otra unidad de salud publica o privada, cuando no exista la posibilidad de

proporcionar el método anticonceptivo seleccionado.

La eleccion anticonceptiva depende en parte de la eficacia del método anticonceptivo en la
prevencion de un embarazo no planificado, que a su vez depende para algunos métodos no solo de
la proteccion ofrecida por el mismo método, sino también de cuan correcta y consistentemente sea
el uso correcto y consistente puede variar enormemente en funcion de algunos factores, tales como
edad, ingresos, deseo de la o el usuaria/o de prevenir o demorar el embarazo, y cultura (Lic. Freddy
Valencia Salazar, 2018).

Los métodos que dependen del uso correcto y consistente por parte de las personas tienen un
amplio rango de eficacia. La mayoria de los hombres y las mujeres tienden a ser usuarios mas
efectivos a medida que adquieren mayor experiencia con un método. Sin embargo, los aspectos
programaticos también tienen un efecto importante en el uso eficaz del método. (Pamela Torrez,

Ivania Heredia , Marcos Ibanez, Luz Avila , 2019)

V. Satisfaccidn con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud

4.1 Conforme el Plan Nacional de Aspectos institucionales y legales de los servicios de salud.

Salud 2004-2015, cuyo referente juridico mas importante es la Ley General de Salud, Ley 423
pretende mejorar la satisfaccion de la poblacion usuaria de los servicios de salud con respecto a la
prontitud en la atencion, respeto y calidez hacia su persona, asi como la calidad y condiciones de
seguridad del servicio brindados por los diferentes actores. Los lineamientos generales de la
Politica Nacional de Salud, estan dirigidos a lograr el cambio de la situacién de la salud de la
poblacién y su entorno ecoldgico, equilibrar los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion,
asi como el trato respetuoso, calido y humano que reciben los servicios de salud.3 El sistema
Nacional debera ajustarse en su estructura y funcionamiento, de tal forma que mejore su capacidad

de respuesta y contribuya que las intervenciones de salud sean mas eficaces, eficientes y efectivas.



Los ejes de ajuste que se realizaran en los proximos afios al sistema de salud incluyen la
implementacién del Modelo de Atencion Integra (MINSA, 2018).

Actualmente a nivel nacional, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de revision de las
problemaéticas existentes en las unidades de salud con el propdsito de identificar los problemas que
estan interfiriendo, en el proceso de atencion de la poblacion. Sean observadas grandes deficiencias
en lo que respecta a equipos médicos, mobiliarios infraestructura, asi como también gran
variabilidad de tecnologia, ademas se esta observando que algunos centros a pesar de tener una
infraestructura nueva, los espacios son reducidos con poca ventilacion y el equipamiento basico se
encuentra en mal estado, otras sin embargo tienen todo el equipamiento y carece de espacio fisico

la infraestructura estd muy deteriorada.

Es necesario que una institucion presente las condiciones fisicas e higiénicas basicas para
garantizar una buena percepcion del estado del centro de salud, esto se logra manteniendo todas
sus unidades limpias, creando un horario alterno para mantener las instituciones lo méas limpio
posible, asi la poblacion que acude en horas més tardes logra encontrar condiciones higiénicas
adecuadas. Las instituciones, deben asegurar que los usuarios, médicos y demas trabajadores

mantengan y cooperen con la limpieza.

4.2 Condiciones fisicas e higiénicas del centro de salud.

Actualmente a nivel nacional, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de revision de las
problematicas existentes en las unidades de salud con el propésito de identificar los problemas que
estan interfiriendo, en el proceso de atencion de la poblacion. Sean observadas grandes deficiencias
en lo que respecta a equipos médicos, ademas se esta observando que algunos centros a pesar de
tener una infraestructura nueva, los espacios son reducidos con poca ventilacion y el equipamiento
basico se encuentra en mal estado, otras sin embargo tienen todo el equipamiento y carece de

espacio fisico, la infraestructura se encuentra en buen estado.

Es necesario que una institucion presente las condiciones fisicas e higienicas basicas para
garantizar una buena percepcion del estado del centro de salud, esto se logra manteniendo todas
sus unidades limpias, creando un horario alterno para mantener las instituciones lo mas limpio
posible, asi la poblacion que acude en horas mas tardes logra encontrar condiciones higiénicas
adecuadas. Las instituciones, deben asegurar que los usuarios, médicos y demas trabajadores de la

salud mantengan y cooperen con la limpieza. (Hidalgo, 2019)



Las normativas, resoluciones e instructivos que se elaboren, deberan ser consultados, consensuados
y aprobados por el Consejo Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo, y también deberan ser
revisadas en base a la experiencia de su aplicacion y avances del progreso tecnoldgico. (Hidalgo,
2019)

Las normativas, resoluciones e instructivos, que desarrolle y publique el Ministerio trabajo, se
ajustaran a los principios de politicas preventivas, establecidas en la presente Ley general de
higiene y condiciones del trabajo, y a los Convenios Internacionales de la Organizacion
Internacional del Trabajo (O.1.T.) y al Cddigo del Trabajo. Seran objeto de evaluacion, revision y
actualizacién por el MITRAB en base a la experiencia de su aplicacion y a los avances del progreso
tecnoldgico. EI Consejo Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo, funcionard conforme la
normativa que se establece en el Reglamento Interno del Consejo, el cual elabora, aprueba y
modifica el mismo. (O.1.T, 2020)

4.2.1 Condiciones de infraestructura del centro de salud.

El centro de salud sonrisa de los nifios se encuentra ubicado en el departamento de Managua
Rotonda 7 sur dos cuadras arriba, dos cuadras y media al norte, contiguo al colegio sonrisa de los
niflos en mide aproximadamente 250 metros cuatros cuadrados, cuenta con 4 clinicas se sub-
dividen en el area de administracion, clinica de Papanicolaou, limpieza, y farmacia. En su infra

estructura se encuentra en buenas condiciones y cuenta con cuatro servicios higienicos.



VII1. Analisis y discusion de resultados
. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Grafico 1

Edad y procedencia de las participantes que acuden al programa de Planificacion Familiar

del centro de salud Sonrisa de los nifios del afio 2022
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencién en el Programa de Planificacion Familiar.

Los datos estadisticos que se reflejan en la gréfica en cuanto a la procedencia de las usuarias, donde
la poblacién se dividié en dos sectores, sector urbano y rural tomando en cuenta las relaciones y

diferencias entre ambas.

Por otra parte, se tomd en cuenta las edades de las participantes en estudio, los resultados arrojaron
un 10.1 % de usuarias con 18 afios, siendo este un 9.1% pertenecientes al area urbana, y solo un
1% pertenecientes a la zona rural, el total de las usuarias de 18 a 25 afios es de 55.6%, las cuales
el 51% pertenece a la zona urbano y solo un 5.1 % a la zona rural, entre las usuarias de 26 a 35
afios tienen un total de 26.3%, las cuales un 25.3% pertenece a la zona urbana y un 1% a la zona
rural, y por ultimo las participantes mayor de 35 afos el total es de 8.1%, de este un 5.1%
pertenecen a la zona urbano y un 3.0% a la zona rural lo que se puede interpretar que un 90 % de
las usuarias tienen la facilidad de asistir al programa de planificacion familiar del centro de salud

sonrisa de los nifios del barrio Ayapal.



Segun los resultados se obtuvo que un 90% de las participantes proceden del casco urbano y solo
un 10% son parte de la zona rural lo que nos indica que la mayor parte de las encuestadas que
forman parte del programa de planificacion familiar corresponden a la ciudad y son de &reas
cercanas al centro de salud por lo que se les facilita el acceso a sus citas de planificacion familiar;
por lo tanto el restante de nuestra poblacion en estudio pertenecen al area rural lo que representa
una poblacion vulnerable ya que para ellos hay mayor dificultad para acceder a sus citas de
planificacion familiar lo que conlleva mayor riesgo de embarazos no deseados, cancer cérvico
uterino, enfermedades de trasmision sexual, muerte al momento de dar a luz, nifios prematuros, y

bajo peso al nacer.

Las zonas rurales se caracterizan por presentar una serie de limitaciones como: poco acceso al
transporte, educacion, y salud con informacion relevante del programa de la planificacion familiar
y esto denota poblacion vulnerable en cuanto las personas de la ciudad que tiene mejor acceso a la

educacion y la salud. (Acua, 2020).



Gréfico 2

Estado Civil de las participantes que acuden al programa de Planificacion Familiar del
centro de salud Sonrisa de los nifios del afio 2022.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes en el programa de planificacion familiar.

El estado civil es el conjunto de condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. en cuanto a los resultados que muestra el
estudio se observa con el 58.6% del total de las participantes en estudio son solteras, un 23.2%
viven en union libre, un 17.2% son casados, un solo 1% son divorciadas, la importancia del estado
civil de las mujeres en estudio es de gran relevancia ya que proporciona trascendencia en el area
econdmica del pais y proporciona la base para la identidad juridica en cada persona con ello de

igual manera se pueden identificar problemas sanitarios mas acuciantes.

El licenciado en psicologia Lyon de acuerdo a su estudio de estado civil y la satisfaccion como
factor influyente en la calidad de atencion en el afio 2017. Referente a las interacciones sociales y
organizaciones las usuarias solteras demuestran en menor medida una satisfaccion referente a su
trabajo por tiempo, economia e interés. Los usuarios casados evidencia mayor satisfaccion refieren
a la estabilidad que se le proporciona al momento de la atencién en planificacion familiar.

Se puede considerar que las diferencias en la satisfaccién entre individuos solteros y casados no

esta dada en gran medida, pero pueden llegar a estar vinculadas al proceso que se lleva cada uno



frente a la autorrealizacion y por esto se observa una mayor satisfaccion por parte de los casados,
quienes han suplido las necesidades de construccion de relacion de pareja y familia, ademas de una
estabilidad laboral y econémicas y asi poder progresar en el proceso de suplir las necesidades
afectivas y reproductivas a diferencia de los usuarias que viven en union libre, o los que son
viudos.



Gréfico 3

Nivel académico de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal del Departamento de Managua.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

Segun los resultados del estudio las participantes se muestra que un 28.3% son técnicos, un 2% con
universidad completa, un 27.3% que tienen secundaria completa, siendo estos los porcentajes mas
altos en niveles académico, por lo tanto de muestra que entre mayor nivel académico, existe menor
probabilidad de complacer a las usuarias el estado de satisfaccion en el programa de planificacion
familiar sin embargo, hay un 14.1% de las usuarias con universidad incompleta, un 16.2% con
secundaria incompleta, un 8.1% primaria incompleta siendo estos los porcentajes mas bajos en
niveles académicos de la poblacion en estudio, lo que demuestra que entre mas alto sea el nivel
académico de las personas mas exigen una atencion de calidad, entre mas alto era su nivel
académico las participantes entendian mejor sobre los derechos reproductivos que ellas tienen,
sobre la calidad de atencion que ellas deben de recibir para que ellas tengan una vida sexual sana

y segura.

Las personas con un buen nivel educativo viven mas, participan mas activamente en la politica, en
la comunidad en la que viven y son personas con menos hijos, tienen un mejor conocimiento sobre



sus derechos sexuales y reproductivos. cometen menos delitos y dependen menos de la asistencia
social. La educacidn es uno de los factores que mas influye en el avance y progreso de personas y
sociedad ademés de proveer conocimientos, la educacion enriquece la cultura, el espiritu, los
valores y todo aquello que nos caracteriza como seres humanos (Macpedl, 2021). Por ende, es de
suma importancia conocer el nivel educativo de las participantes, con ello se identifica el nivel de
educacion siendo clave para poder alcanzar los beneficios y alcanzar una buena calidad de vida

relacionada a esta en la salud reproductiva de la mujer.



Grafico 4

Ocupacion de las participantes que acuden al programa de Planificacion Familiar del centro
de salud Sonrisa de los nifios del afio 2022

34.3%

10.1% 10.1%

3.0%

Ama de casa Estudiante Comerciante Otros

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

En la siguiente grafica se muestran las estadisticas de las participantes encuestadas donde se
preguntd la ocupacion de cada una, con una serie de opciones las cuales fueron: Ama de casa,
Estudiante, Comerciante y Otros, el objetivo principal es conocer a lo que se dedican las usuarias,
para determinar la satisfaccion y el tiempo disponible para asistir al programa de planificacién

familiar del centro de Salud Sonrisa de los nifios.

De acuerdo a los resultados de las participantes se muestran con un porcentaje del 34.3% las cuales
son comerciantes, un 10.1% son amas de casa, asi mismo un 3.0% de las cuales son estudiantes y
un porcentaje del 10.1% se encuentran laborando en diferentes sectores del &ambito laboral, , lo que
representa que la mayoria las participantes del programa de planificacién familiar, su ocupacion
es el comercio lo cual manifiesta que ellas buscan por sus propios medios generar ingresos

econdmicos y suplir con las necesidades en el &ambito econdmico, de salud y familiar.

La ocupacion como medio de desarrollo y recuperacion puede ser utilizada como método
terapéutico en la medida que contribuye al desarrollo normalizado de las estructuras y funciones
corporales y psicolégicas, asi como las relaciones sociales, emocionales y los vinculos afectivos
del individuo. (Parra, 2018)



Los resultados del tipo de ocupacidn, muestran el acceso a la seguridad social, niveles de pobreza
que viven las mujeres del barrio Ayapal, ademas sefialan la importancia de la planificacion familiar,
ya que es una estrategia que ayuda a las familias a lograr un mejor nivel de vida a través de la
planificacion, la pareja decide cuantos hijos y cuando tenerlos, asegurando de esta manera el
bienestar de la madre y el bebé. La planificacion familiar ejerce un control de la natalidad mundial
lo cual aporta beneficios para la economia, el medio ambiente y el desarrollo sostenible, poder de
decision y una mejor educacion, las personas pueden tomar decisiones bien fundamentadas con

relacion a su salud y bienestar.



Grafico 5

Ingreso econdmico de las usuarias del Programa de Planificaciéon Familiar del Centro de

Salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal del Departamento de Managua.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

La mayoria de las usuarias del programa de planificacién familiar con un total de 44.4% afirmaron
no tener ningun ingreso econdmico, y un 29.3% tienen un ingreso menor de 3,000 cordobas, un
17.2% poseen un ingreso de 3,0001 a 5,000 y solo un 2% tienen ingresos mayores de 10,000
cordobas. En particular la planificacion familiar es un instrumento esencial y rentable para avanzar
hacia la reduccion de pobreza y desarrollo econdmico, las consecuencias derivadas del embarazo
y parto pueden poner en peligro salud de la madre y él bebé, también pueden tener consecuencias

econdmicas para las familias.

Esta grafica muestra el nivel de ingreso econémico de las usuarias del programa de planificacién
familiar, tomando en cuenta criterios segun el nivel econdmico que crea una percepcion de bajo
nivel de satisfaccion debido a que menor nivel econdmico la poblacion puede conformarse con
poco sin hacer una diferencia entre una buena o mala satisfaccion a diferencia de la poblacion con
un nivel econémico superior que identifica y crea una nocion en cuanto a la satisfaccion en la
atencion del usuario. La planificacion familiar es un derecho humano, por consiguiente, debe estar

al alcance de todos quienes deseen ejercerlo.



Es importante tomar en cuenta los resultados que muestra la gréafica, ya que indica que la mayoria
de las participantes en estudio no poseen ingreso econdémico por lo que denotan poblacion
vulnerable al no poder acceder a otro tipo de métodos anticonceptivos, cuando en el centro de salud
no hay, o cuando la paciente no tolera el método anticonceptivo que le fue asignado y poder
adquirirlo es una limitante, por otra parte esta gran mayoria de participante pueden adaptarse al
método anticonceptivo que este les ofrece, lo que pude conllevar a problemas de salud a largo

plazo, y pueden tener o no una buena planificacion familiar sin tener conocimiento.

En cuanto a la satisfaccion del usuario la economia juega un papel importante para satisfacer una
cantidad infinita de necesidades o demandas que se le ofrece al usuario. Nicaragua tiene acceso al
servicio de salud gratuita, donde se brinda atencion por el personal de salud capacitado, también
se brinda medicinas totalmente gratis a la poblacién en general, sin embargo, es muy cierto que
existen condiciones por las que el paciente tiene que hacer gastos por su propia cuenta, debido a
que hay ciertas medicinas que el servicio de salud no cuenta y su costo pude ser muy elevado para

la economia del usuario. (Martinez, 2022)

La planificacion familiar es una de las inversiones en salud mas costosas, en el mundo durante
muchas décadas, los datos han demostrado que, a cambio de una inversion modesta la planificacion
familiar cambia vidas y mejora la salud materno infantil, es muy importante reconocer que en
Nicaragua la salud sexual y reproductiva es gratuita mediante el programa de planificacién familiar.
Los factores sobre el contexto socioecondémico sanitarios que influye sobre la satisfaccion, la
proporcion de excelencia es menor cuando el gasto sanitario es muy elevado, ademas la prevalencia

de satisfaccion describe una linea positiva en la magnitud del sector salud.



Gréfico 6

Creencias Religiosas de las participantes que acuden al programa de Planificacién Familiar

del centro de salud Sonrisa de los nifios del afio 2022.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

La religion puede definirse como un sistema cultural de determinados comportamientos y practicas,
cosmovisiones, profecias que relacionan la humanidad o elementos sobrenaturales. Es el conjunto
de creencias religiosas de normas de comportamientos propias de un determinado grupo humano.
(Valdivieso, 2022)

La siguiente grafica muestra los resultados de las creencias religiosas por parte de las participantes
del programa de planificacién familiar, donde la religién influye como punto principal en la
decision de la mujer en ser participe de planificar su familia y tomar la libre decision de protegerse
y decidir si tener 0 no hijos y cuantos, a lo largo de su vida fértil, debido a que existen religiones
gue por sus mismas creencias no permiten que la mujer haga uso de métodos anticonceptivos o que

asista a la unidad de salud por lo que se es considerado como una falta hacia sus principios.

Segun los resultados de las encuestas con un 50.5 % de las usuarias pertenecen a la religion catolica,
de la poblacidn en estudio, otra gran parte con un 36.4 % pertenecen a la religion evangélica, un

4% a la religion mormona, un 6.1 % no pertenece a ninguna religion y un pequefio porcentaje del



3.0% pertenece a otro tipo de religion. Aunque hay muchas religiones en el mundo todas tienen
opinidén sobre el uso de métodos anticonceptivos, las mujeres no creyentes, o con un alto nivel
educativo utilizan mas los anticonceptivos que las mujeres creyentes ya que es bastante distinta la
actitud que toman muchas mujeres que pertenecen a un grupo de religion en especifico, a las que
no pertenecen a ninguna religién en cuanto el uso de métodos anticonceptivos, por lo que lo

religioso juega un papel fundamental en la conciencia colectiva y popular en una religion.

Sin embargo, hoy en dia se puede observar como muchas mujeres en edades fértil son parte del
programa de planificacidn familiar, sin importar al grupo de religion al que pertenezcan, aunque la
postura de algunas religiones sean la misma, donde el sexo solo estd permitido dentro del
matrimonio y su finalidad es la reproduccion, bajo este concepto hay poco espacio para los métodos
anticonceptivos, donde el uso y la promocién alientan a la promiscuidad y al pecado segun la

religién a la que pertenezcan las participantes.



Il. Determinar la satisfaccion con respecto a la sensibilidad y diversidad
de métodos anticonceptivos en usuarios atendidos en el centro de salud

sonrisa de los nifos.
Gréafico 7

Satisfaccion con respecto a la accesibilidad y diversidad de métodos anticonceptivos.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes en el programa de planificacion familiar.

En el grafico 7 se muestran los resultados de la Satisfaccion con respecto a la accesibilidad, uso y
diversidad de métodos anticonceptivo, se centra en los métodos anticonceptivos que brinda la
Unidad de Salud del barrio Ayapal, donde segin el grado de satisfaccion de los pacientes se

encontraron los siguientes datos.

En relacion a la accesibilidad de los métodos anticonceptivos que brinda la Unidad de Salud la
mayoria de las participantes expresaron sentirse moderadamente satisfecho con un 39.4% con la
accesibilidad del método que brinda el programa de planificacion familiar, siendo esta una mediana
razonable entre estar y no estar satisfecho con el servicio recibido, tomando en cuenta que la
accesibilidad es una caracteristica fundamental del servicio sanitario, sin embargo, un porcentaje

del 24.2% arrojaron sentirse poco satisfecho y un 5.1% nada satisfecho. Si ésta se encuentra



limitada, se verian afectadas las cualidades elementales de la atencién como son la igualdad, la

equidad, la utilidad y la universalidad.

Por otra parte, en cuanto a la satisfaccion del método anticonceptivo que estan utilizando las
usuarias un porcentaje del 34.3% reflejaron sentirse modernamente satisfecho, igualmente un
porcentaje del 26.3% reflejaron sentirse poco satisfecho, dado a que la satisfaccion o posibilidad
del uso del método puede verse afectada tanto en el acceso al servicio como otros gastos derivados,
sin embargo, se puede observar un porcentaje del 17.2% de las participantes que expresan sentirse
muy satisfecho con el método que estan utilizando, por el contrario, un minimo porcentaje del 9.1%
informaron estar nada satisfecho. En los ultimos afios a nivel mundial la organizacién de los
sistemas de salud ha evolucionado favorablemente, y la satisfaccion del usuario es considerada

como un elemento clave a ser valorado en la prestacion de los servicios de salud.

En cuanto a la diversidad del método anticonceptivo, se puede observar un porcentaje significativo
del 37.4% de las participantes donde determinan sentirse moderadamente satisfecho, un 15.2%
muy satisfecho, un porcentaje del 25.3% se encuentran poco satisfecho, igualmente un 9.1% de las
usuarias muestran sentirse nada satisfecho en relacion al método que les ofrece la unidad de salud.
A mayor diversidad mayor satisfaccion en los usuarios y a mayor informacién obtenida sobre las
ventajas y efectos secundarios de los métodos administrados, mayor satisfaccion. El objetivo de
medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud se evidencia en que un paciente

satisfecho y orientado es mas propenso a seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas.

Nicaragua posee un marco de politicas y un entorno favorable para la planificacion familiar, la
constitucion garantiza el derecho a la salud reproductiva y el acceso universal a los servicios de
salud. La Entrega de Métodos Anticonceptivos (ECMAC.), se asienta en los argumentos técnicos
de la estrategia de Maternidad Segura, enfoque mundial, orientado por la OMS. Las nicaraguenses
poseen una variedad de diversidad de métodos anticonceptivos todas tienen derecho acceder al

método anticonceptivo que deseen y disfrutar de su sexualidad. (OMS, 2019)



1. Valorar la satisfaccion con respecto a la atencion del personal de
enfermeria en relacidon a la comunicacion, educacion y confianza

brindada a los usuarios en el programa de planificacién familiar.

Grafico 8

Calidez de la atencién
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

Los resultados obtenidos que muestra la grafica de calidez de atencién, donde se tomaron en cuenta
cincos parametros fundamentales, que abarcan el grado de satisfaccion de la poblacion en estudio
con respecto a la atencion del personal de enfermeria en relacion a la comunicacion, educacion y

confianza brindada a los usuarios en el Programa de Planificacion Familiar.

Segln la OMS (2021) la satisfaccion se refiere a la complacencia del usuario en funcién a sus
expectativas por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales
brinda el servicio. El personal de enfermeria esta autorizado para ofrecer una amplia gama de
servicios en la atencién en salud a continuacion se observa el grado de satisfaccion que tienen las
usuarias del programa de planificacion familiar en relacién a la comunicacion, educacion y
confianza en la atencion que brinda el personal de enfermeria. La mayoria de las usuarias del
programa de planificacion familiar, en cuanto a la satisfaccion del trato brindado por el personal

médico 40.4% se encuentran modernamente satisfecho, por el contrario, otra parte de la poblacion
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con un 29.3% segun los resultados arrojaron estar poco satisfecho. Por otra parte, en cuanto al trato
brindado por el personal de enfermeria los resultados muestran que un total de 35.4% de las
participantes se encuentran modernamente satisfecha, del mismo modo se puede observar en
extremadamente satisfecha y muy satisfecha ambas con un porcentaje del 15.2% del total de las
usuarias, por el contrario, un 29.3% muestran sentirse poco satisfecho por parte del personal de
enfermeria. El trato digno se refiere a la percepcion que tiene el paciente o familiar en la atencion
proporcionada, que es ademas considerada como un derecho de los pacientes al recibir atencién

por parte del personal de salud.

Entre las preguntas de la encuesta sobre la calidez en la atencidn brindada tanto por el personal
médico y de enfermeria se realizaron las siguientes ;Le explicaron con un lenguaje facil de
entender? donde un 36.4% se encuentran moderadamente satisfecha, un 26.3% muy satisfecho, con
un porcentaje considerado del 25.3% donde arrojaron sentirse poco satisfecho. En cuanto a la
calidad de los servicios en salud, el factor humano juega un papel fundamental al estar
estrechamente relacionado con el trato personal, ya que el dirigirse con un saludo amable, hablar a
la paciente por su nombre, e informar y explicar con palabras sencillas y brindar un trato respetuoso
en los distintos procedimientos, impacta directamente con el nivel de satisfaccion del usuario con

respecto al trato del personal que le atendio.

En cuanto a la comunicacién brindada por el personal de enfermeria las usuarias expresaron con
un 37.4% se encuentran moderadamente satisfecho, asi mismo un 26.3% expresan sentirse poco
satisfecho y solo un 14.1% de las participantes se muestran muy satisfecho en la manera en la que
el personal de enfermeria se comunica. Una comunicacion plenamente humana entre enfermera y
paciente requiere tiempo, incluye informacién, comunicacion, comprension y trato digno; sin
embargo, para algunos profesionales su desempefio laboral podria significar la realizacion de

procedimientos, sim importar lo que siente el paciente.

La calidez en el servicio en la salud se construye en la manera calida en que las personas perciben
como fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencion, este trato va desde quienes atienen
en la entrada, hasta el personal del servicio mas especializado. La calidez puede entenderse como
empatiay en este caso como la identificacion de una persona con otra cuyas relaciones se fundan

en el respeto, la amabilidad y la confidencialidad. (Manzanarez, 2018)



Dentro del programa de planificacion familiar, el personal de enfermeria debe brindar confianza,
es importante hacer contacto visual con el usuario, ser consciente de su lenguaje corporal y del
significado subconsciente del mismo y siempre que sea posible, tranquilizar al paciente a través
del poder del tacto. Una adecuada comunicacion es fundamental al explicar los diferentes metodos
anticonceptivos, los aspectos terapeuticos y preventivos, asi como a la hora de educar a las

pacientes con el uso adecuado y los efectos colaterales del mismo.

Lo comisién interinstitucional de enfermeria como la atencién oportuna, personalizada
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares
definidos para una préctica profesional competente y responsable con el propoésito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios. La planificacién familiar en el proceso de
enfermero es la etapa de estrategia para minimizar o corregir los problemas, determinar resultados
e intervenciones enfermeras, plasmando este plan de actuacion de forma escrita en un plan de

cuidados.

Otra de las interrogantes es si a las usuarias el personal que la atendi6 le explicaron sobre el método
anticonceptivo que utilizan a lo cual respondieron sentirse moderadamente satisfecho con un 40.4%
de las usuarias en estudio, un 23.2% expresaron sentirse poco satisfecho y un porcentaje
considerable del 14.1% expreso sentirse muy satisfecho con respecto al método anticonceptivo que
utilizan. Para comenzar a utilizar un método anticonceptivo es necesario asesorarse con un
profesional de salud, esto se hace mediante la consulta de planificacion familiar, en el cual se

orienta de manera sencilla el uso correcto, y los beneficios que mas le favorecen a la usuaria.

Dentro de la salud reproductiva la planificacion familiar es un derecho que implica la facultad de
hombres y mujeres de disfrutar una vida sexual satisfactoria, segura, libre e informada, este
compromiso se llevara a cabo cuando se asegure que los servicios que se ofrecen programas de
planificacion familiar y anticoncepcion sean de buena calidad, lo que significa que se respeta la
dignidad de las personas, se ofrezca un rango amplio de opciones seguras y efectivas y exista un
servicio de consejeria y de seguimiento que ofrezca informacién confiable y aclara dudas a fin de
facilitar la libre eleccion de un método o su cambio cuando no se estd a gusto con el actual, por
tanto el compromiso con una poblacion cuyas necesidades en planificacion familiar distan mucho

de encontrarse satisfecha.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacién Familiar.

Retomando la grafica anterior valorando la calidez con relacién al profesionalismo, la
comunicacion, educacion y confianza que brinda el personal tanto medico como enfermeria del
programa de planificacién familiar con las siguientes interrogantes. El profesionalismo del
personal médico, Asesoramiento brindado por el personal de enfermeria, profesionalismo del
personal de enfermeria, informacion brindada por el personal de enfermeria, privacidad brindada
por el personal de enfermeria, satisfaccion del servicio recibido en la unidad de salud, confianza

que brinda el personal de enfermeria, discrecion y confidencialidad del personal que la atendid.

Se categorizaron un conjunto de indicadores relacionados a la satisfaccion de la calidez de la
atencion recibida dentro del programa de planificacion familiar, por el profesionalismo del servicio
médico tenemos un porcentaje del 34.3% moderadamente satisfecho, poco satisfecho con un 29.3%
de las participantes y un 17.2 % extremadamente satisfecho. Del mismo modo en el
profesionalismo por el personal de enfermeria las usuarias expresaron segun los resultados de las
encuestas un 38.4% un 16% se encuentran moderadamente satisfecho, un 29.3% refleja sentirse

poco satisfecho, y un 16.2% muestran estar extremadamente satisfecho.



El profesionalismo es el conjunto de principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas que
sustentan el compromiso de los profesionales de la salud con el servicio de los ciudadanos que

evolucionan con los cambios sociales y avalan la confianza de la poblacion. (Alemén, 2021).

El la practica el profesionalismo es una competencia multidimensional basada en habilidades,
actitudinales y de conocimientos que permite a los profesionales en salud tener un mejor
desempefio en sus sitios de trabajo, en gran medida la calidad de atencion depende de las actitudes
y conductas del personal tanto medico como de enfermeria, basandose como principio fundamental
la ética profesional, en la practica del programa de planificacion familiar, las enfermeras adaptan
sus conocimientos en los aspectos de educacién y prestacion de servicios, talvez ninguna otra
profesion en salud tenga tanta oportunidad de divulgar los conocimientos de la planificacion
familiar, es ahi donde la ética habla sobre el profesionalismo del personal.

En el caso del asesoramiento brindado por el personal de enfermeria las usuarias expresaron segun
los resultados de las encuestas participantes expresaron sentirse moderadamente satisfecho con un
36.4%, un 29.3% poco satisfecho, y un 16.2% muy satisfecho. A si mismo la informacion brindada
por el personal de enfermeria segln los resultados expresados un 41.4% de las participantes
muestran estar moderadamente satisfecho, un 26.3 %, se encuentran poco satisfecho y solo un
16.2% donde las usuarias se encuentran muy satisfecho con las sugerencias del personal de

enfermeria.

El asesoramiento al paciente es un componente fundamental de la profesion de enfermeria
empodera a los pacientes ayudandolos a mejorar su salud, y a involucrarse mas por su propio
cuidado, esto lo hace mas propenso a participar en cambios que pueden conducir a resultados
positivos en relacion a su salud. El asesoramiento en el programa de planificacion familiar es
fundamental, es una habilidad universal que poseen las enfermeras, este crea un entorno ideal para
las usuarias, las enfermeras deben desarrollar una relacion de apoyo, que proporcione
conocimientos adecuados para la salud sexual y reproductiva, donde las mujeres puedan ver
cambios positivos, que no alteren su estilo de vida, ya que la educacion tiene el poder de generar

resultados exitosos para el paciente.

En cuanto a la privacidad brindad brindada por parte del personal de enfermeria las usuarias

expresaron, con un total del 34.3% se encuentran moderadamente satisfecho y un 27.3% expresan



sentirse poco satisfecho, pero también se puede observar en extremadamente satisfecho y muy
satisfecho ambos porcentajes con el 16.2% de las participantes. En relacion a la satisfaccion del
servicio recibido en la unidad de salud un porcentaje del 37.4% expresaron segun los resultados
estar moderadamente satisfecho, un 29.3% poco satisfecho, pero por el contrario un 17.2% se

muestran sentirse muy satisfecho con la atencidn que reciben en la unidad de salud.

La privacidad del paciente en el campo de la salud se relaciona con el concepto intimidad,
privacidad y confianza, es un derecho a decidir cudndo, coémo y hasta qué punto otros pueden
acceder a su informacién médica, la privacidad del paciente mantiene la confidencialidad y
solamente se comparte su informacion con aquellos que la necesiten, para brindar servicios
médicos. (OMS, 2019)

Todas las personas deben disfrutar del derecho a la privacidad cuando buscan informacion y
servicios de planificacion familiar, los trabajadores de la salud deben estar capacitados para
mantener la confidencialidad de este servicio. El secreto profesional dentro del ambito sanitario es
un deber ético, y un derecho de todos los pacientes, se fundamenta en la confidencialidad,
prudencia, privacidad a la intimidad, siendo un principio fundamental a la no divulgacion de

informacidn sin el previo consentimiento del paciente.

Por otra parte, en la confianza que brinda el personal de enfermeria las participantes expresan segun
los resultados con un 33.3% donde se muestran sentirse moderadamente satisfecho, un 27.3% poco
satisfecho y un 16.2% expresaron estar muy satisfecho en relacion a la confianza que brinda del
personal de enfermeria, dentro del programa de planificacion familiar. Otras de las interrogantes
es la discrecion y confidencialidad del personal que atendio en el programa de planificacion
familiar segn las participantes se encuentran con 31.3% moderadamente satisfecho, un 25.3%
poco satisfecho, y un porcentaje considerable del 18.2% se encuentran muy satisfecho con la

discrecion del personal que la atendio.

El acceso a la planificacién familiar debe ser segura y voluntaria, la informacién y servicios de
métodos anticonceptivos deben proporcionarse de manera digna, respetando la ética y la cultura de
las personas que reciben el servicio, la atencion debe desarrollarse en un lugar que garantice

confidencialidad, privacidad y genere la confianza de las usuarias.



La importancia que reviste en estos tiempos el secreto profesional y su uso adecuado al campo de
enfermeria y el secreto profesional mirado a la luz del diccionario Larussees aquello que se

mantiene oculto a los demaés y surge del ejercicio de la profesion.

Garantizar el acceso a informacion servicios e insumos de planificacion familiar, es esencial para
proteger la salud y bienestar de las mujeres, la familia y la sociedad en general, y tiene un impacto
en el desarrollo del pais, la planificacion familiar se proyecta como parte integral del servicio de
atencion en salud reproductiva, la satisfaccion del usuario en el servicio de planificacion familiar

es un indicador de la calidad de atencién.



Grafico 10

Satisfaccion con el horario de atencion de la Unidad de Salud
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacién Familiar.

La gréafica 10 muestra la satisfaccion de las participantes con forme al horario de atencion que
reciben las participantes en la unidad de salud en el programa de planificacion familiar. En relacién
a la satisfaccion con el horario de atencion se obtuvieron los siguientes resultados el 38.4%
muestran estar Moderadamente Satisfecho, un porcentaje del 31.3% Poco Satisfecho y solo un
porcentaje considerable del 12.1% muy Satisfecho. Lo que refleja que los pacientes consideran no
tan aceptable el horario de atencién, siendo este el primer estudio de Satisfaccién realizado en la
Unidad de Salud, el cual se tomara como base para los siguientes estudios y mejorar la calidad de

atencion para el usuario.

Las encuestas se llevaron a cabo en el centro de salud sonrisa de los nifios para valorar el nivel de
satisfaccion del programa de planificacién familiar, la principal diferencia entre esta es evaluar la
satisfaccion de la usuaria fue poner énfasis en los aspectos de insatisfaccion y satisfaccion y en la
identificacion de las “areas que podrian mejorar”. ElI umbral del porcentaje total de las
participantes, se observd en moderadamente satisfecho y poco satisfecho, para identificar la

insatisfaccion se baso en forma muy generalizada en los resultados del horario de atencion.

En ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de calidad, ya que

aqueélla abarca aspectos que tienen repercusiones directas en la atencion, como los tiempos de



espera, los horarios del servicio o los costos de esta misma atencion, los cuales, en conjunto, se
consideran como caracteristicas de la Accesibilidad de las organizaciones prestadoras de servicios.
(Picado,2017).

En cuanto al horario de atencion este juega un papel fundamental en la satisfaccion del paciente ya
que mayor tiempo de espera en ser atendidos, menores satisfacciones demuestran las usuarias en
cuanto a la calidad de atencion recibida por parte del personal de salud. La prestacion de
los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse sisteméaticamente, a toda persona en edad
reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa que motive a la
consultay demanda de servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo

un adecuado horario de atencion en salud sexual y reproductivo.

La OMS (2020) promueve la anticoncepcion por medio de directrices basadas en pruebas
cientificas sobre la seguridad y prestacion de servicios relativos a métodos anticonceptivos y vele
por el respeto de los derechos humanos en el contexto de programas relativos a la anticoncepcion.
La atencion a la salud sexual y reproductiva se refiere a los servicios programa de planificacion
familiar, los servicios sanitarios del ministerio de salud publica constituyen un factor importante
para la sexualidad responsable, la planificacion familiar es una estrategia que ayuda a las familias
a lograr un mejor nivel de vida, contar con un horario de atencion adecuado ayuda a satisfacer las

necesidades de las usuarias.



Grafico 11

Opiniones y sugerencias de la atencion recibida
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el Programa de Planificacion Familiar.

En el grafico 11 se reflejan las opiniones y sugerencias de la atencidn recibida por las usuarias
atendidas en el programa de planificacién familiar, donde se muestra que el porcentaje que mas
predomina es la deficiencia del medicamento con un 28.3% junto a una pésima atencion al
momento de la consulta con 25.3%, sin embargo, las usuarias expresaron que existe poca
informacion y opciones de métodos anticonceptivos con un 14.1%, siendo esta una preocupacion

respecto a un nivel de satisfaccion bajo.

Es de suma importancia conocer la opinién publica sobre cuestiones de interés dentro de los
indicadores sociales, la satisfaccion del usuario esta directamente relacionada con los beneficios
de una institucion o empresa. Recabar la opinion del usuario ayuda a proporcionar una experiencia
satisfactoria, ajustandose a sus necesidades (Sanchez, 2018) . Permitir sugerencias demuestra que
se valoran sus opiniones y crea una relacion de confianza en las que las opiniones sean atendidas.



Grafico 12

Aspectos de la Unidad de salud consideran las usuarias deben mejorar
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencién en el Programa de Planificacién Familiar.

En el grafico 12 se muestran los resultados obtenidos mediante la realizacion de preguntas abiertas
que reflejan opiniones y sugerencias donde abarcaron los diferentes aspectos que la unidad de salud
considera debe mejorar, con una significativa mayoria representando el 56.6% es decir méas del
50% de la poblacion en estudio expresaron que uno de los principales aspectos a mejorar seria la
limpieza de los bafios y alrededores de la Unidad de Salud siendo esta importante y esencial para

la propia salud.

La salud y el bienestar de todos estan estrechamente relacionados con el medio ambiente que los
rodea, ayuda a implementar y tomar conductas a nivel individual, colectivo y empresarial que
propician un desarrollo responsable que se ve reflejado en una mejor calidad de vida, de atencion
y la sostenibilidad ambiental del planeta. Garantiza una vida saludable para todos y la disminucion
de muchas enfermedades ocasionadas por el agua sucia, el aire impuso y la basura que puedan

afectar aln mas de forma significativa la salud del usuario.

En cuanto a los demas aspectos a mejorar conforme al equipamiento de los servicios higiénicos se
obtuvo un resultado del 25.3% y otro porcentaje del 18.2 % expreso sentirse bien con las
instalaciones de la Unidad de Salud siendo esta una forma de participacion de las usarias en la



evaluacion y mejora de la calidad. Una de las dimensiones que integra parte de la mayoria de las
definiciones de calidad y satisfaccion en la atencion recibida, y ademas uno de los resultados a
considerar como fruto del propio proceso asistencial tanto a nivel de centros de salud o areas
geogréficas, comprender en su totalidad los factores subyacentes (Gasht, 2017). El indicador méas
fuerte de un alto nivel de satisfaccion del usuario es la percepcion de la calidad y el grado en el que

se siente satisfecho.



IVV. Satisfaccion con respecto a la infraestructura y limpieza del Centro de
Salud.

Gréfico 13

Satisfaccion con respecto a las condiciones higiénicas de la unidad de salud.

24.2%
10.1%
16.2% 18.2%
ES MS MODS PS NS

Condiciones Fisicas = Equipamiento

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencién en el Programa de Planificacion Familiar.

La gréfica 13 muestra los siguientes resultados de las participantes encuestadas donde se les
realizaron preguntas sobres la satisfaccion de las condiciones fisicas y equipamiento de la unidad
de salud, donde las variables a contestar son extremadamente satisfecho, muy satisfecho,
moderadamente satisfecho, poco satisfecho, y nada satisfecho lo cual se eval(a utilizando la escala
de Likert.

Segun los resultados obtenidos con las condiciones higiénicas muestran que las usuarias se
encuentran moderadamente satisfecho con un 29.3% en cuanto a las condiciones fisicas y un 31.3%
en equipamiento que brinda la unidad de salud, sin embargo, se muestran un porcentaje del 34.3%
poco satisfecho en las condiciones fisicas y un 24.2% en el equipamiento, pero también se puede
observan un porcentaje considerable del 17.2% de la poblacién en estudio que se muestran
extremadamente satisfecho con relacion a las condiciones higiénicas y un 10.1% en el
equipamiento que se brinda en el programa de planificacion familiar del centro de salud Sonrisa de

los nifios.
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La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de atencién prestada en los servicios de salud,
es importante conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias con respecto a la infraestructura y
limpieza que brinda centro de salud sonrisa de los nifios, ya que esto permitira mejorar las falencias
y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde atencion de calidad que
el paciente demanda por lo tanto el disefio y construccion en los espacios y en los equipamiento
hace referencia a todo lo que ofrezca funcionalidad, eficiencia, durabilidad, facilidades de higiene

y mantenimiento.

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos para el control de
los factores que ejercen efectos nocivos sobre su salud, estandarizar los procedimientos de limpieza
y desinfeccién en los establecimientos de salud, es importante ya que su finalidad radica en
mantener condiciones 6ptimas de higiene para los usuarios, ademas de que fortalece la satisfaccion
por lo que propicia un entorno sano para el desarrollo de la salud sexual y reproductiva mediante

el programa der planificacion familiar.

Los servicios deben estar ubicados donde se faciliten condiciones de higiene adecuada, las
condiciones higiénico sanitarias destacan la vulnerabilidad de las usuarias, en términos de salud,
es necesario disponer de instalaciones sanitarias apropiadas y adecuadas a las exigencias de las

pacientes.



Grafico 14

Satisfaccion con respecto a las Condiciones fisicas y equipamiento de la Unidad de Salud.

28.3%

23.2%
25.3%

ES MS ModS PS NS

® Condiciones Higiénicas m Higiene del entorno Servicios Higiénicos

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de pacientes sobre la atencién en el Programa de Planificacién Familiar.

En las preguntas sobre la satisfaccion de las condiciones fisicas de la unidad de salud sonrisa de
los nifios del barrio Ayapal se les asignaron las preguntas relacionadas con las condiciones
higiénicas de la unidad de salud entorno y limpieza de los servicios higiénicos las usuarias tenian
las opciones de con testar segin los siguientes indicadores: extremadamente satisfecho, muy

satisfecho, moderadamente satisfecho, poco satisfecho, y no satisfecho.

En cuanto a las condiciones higiénicas tenemos un porcentaje del 30.3% donde las usuarias se
muestran moderadamente satisfecho, asi mismo en cuanto a la higiene del entorno un porcentaje
del 28.3% expresaron estar moderadamente satisfecho, con un valor del 28.3% las participantes se
muestran moderadamente satisfecho con los servicios higiénicos de la unidad de salud. También
se puede observar en la grafica donde las participantes se muestran poco satisfechas en relacién a
las condiciones higiénicas con un 23.2%, en la higiene del entorno con un 25.3% de las usuarias,
y en los servicios higiénicos 23.2%. Otro porcentaje considerable a tomar en cuenta tenemos que
las usuarias, muestran estar nada satisfecha con relacion a las condiciones higiénicas con un valor
del 20.2% en la higiene del entorno un 21.2% y en los servicios higiénicos un 25.3% de la poblacion

en estudio. Estos resultados nos demuestran que la mayoria de las participantes no estan satisfecho



con la higiene que presta la unidad de salud por ende este Gltimo es muy importante para la
promocion en salud, en cuanto la higiene de la unidad de salud especificamente la higiene de los
servicios sanitarios el cual nos permitié medir mediante la escala Likert el nivel de satisfaccion de

los usuarios con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud.

Mejorar la atencion en salud es el objetivo fundamental para los gastadores de servicio de
salubridad asi mismo la creacion de infraestructura fisica, para para extender la cobertura de los
servicios de salud, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento juegan un papel
fundamental en la atencidn ya que también determinan el grado de satisfaccion de los usuarios
acerca de la atencion reciba ya que se deben observar diversos aspectos como la eficacia en su
funcionamiento, la comodidad para el paciente, su seguridad, las facilidades del equipo, su
durabilidad, la facilidad para moverlo dentro de las instalaciones en caso de que asi se requiera.

Es importante dentro del programa de planificacidon familiar contar con buen mantenimiento de los
servicios higiénicos, la higiene del entorno, y condiciones higiénicas que brinde la unidad de salud,
para satisfacer con las necesidades que demandan las usuarias y fortalecer la satisfaccion del

servicio recibido, ya constituye un factor importante para la sexualidad responsable.



IX. CONCLUSIONES

En conclusidn, los resultados obtenidos en referencia a las caracteristicas sociodemograficas, en el
cual el rango de edad de los participantes es de >18 — 25 afos, se obtuvo que en el nivel de
escolaridad prevalece, técnico y secundaria completa, de procedencia urbanay la principal fuente
de ingresos econdmicos es el comercio. Asi mismo los servicios de satisfaccion en la de atencién
alusivo a la percepcion sefialada por los usuarios, con respecto a la accesibilidad y diversidad de
métodos anticonceptivos, el analisis de los objetivos indica que en el grado de satisfaccion del
usuario predominaron los indicadores moderadamente satisfecho con la accesibilidad, diversidad

y método anticonceptivo que utilizan.

Por otra parte, en cuanto a la satisfaccion con respecto a la atencion del personal de enfermeria en
relacién a la comunicacion, educacion y confianza en la calidez de atencion y todas las dimensiones
que abarca el mayor porcentaje estuvo dado entre moderadamente satisfecho y poco satisfecho, lo
que nos indica una zona de indiferencia, con niveles intermedios de satisfaccion donde las

expectativas previas no se han visto confirmadas.

En relacion a la Satisfaccion con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud la
poblacién se encuentra moderadamente satisfecha y poco satisfecha lo que puede entenderse que
la percepcion del servicio aln no se va acercando a las expectativas que los usuarios tienen, por
ende, se considera que existe poca satisfaccion en las condiciones higiénicas y en la calidad del
servicio recibido en la unidad de salud, tomando en cuenta que la satisfaccion del usuario,
representa uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena atencion , dado que
la satisfaccion influye en su comportamiento, en el hecho que las usuarias necesiten planificacién

familiar y adopten un método anticonceptivo y siga con las instrucciones del prestador de servicios.



X. RECOMENDACIONES

Dirigido al directivo del centro de salud sonrisa de los nifios, se considera que la institucion debe
crear un plan de estrategia y poner en préactica la guia de consejeria y procedimientos con especial
enfoque en las caracteristicas de la poblacion demandante que permita una atencion mas eficaz,
eficiente y fluida. Incluir los resultados de la satisfaccion de usuarios del consultorio de consejeria
de planificacion familiar dentro de la evaluacion anual de la atencion realizada por la institucion,
ademas de implementar otros instrumentos que den a conocer de manera mas especifica la opinion
de los usuarios y que permitan hacer intervenciones en proyectos de mejora continua de prestacién

de servicios.

Consolidar las fortalezas encontradas y trabajar en aquellas oportunidades de mejora a través de la
reorganizacion del ESAF del centro de salud, la consejeria que se les debe de brindar la
planificacion familiar y la instauracién de este como un servicio que comprenda tanto la
emergencia, consultas generales, planificacion familiar y actividades extramurales de acuerdo a su

demanda y nivel de complejidad, equipar el centro de salud, mantener sus instalaciones aseadas.

De igual manera se recomienda capacitar al profesional de salud para que en la actualizacion de
sus conocimientos pueda brindar una informacion mas clara y consistente, demostrando asi
competencias, habilidad y destrezas. Reforzar en el personal una actitud mas empatica y de trabajo
en equipo. Ademas de saber proveer un servicio cada vez mas humano y proactivo en beneficio de
los usuarios que permita empoderarlos en el ambito de los derechos sexuales y reproductivos, asi

también promover la responsabilidad sobre su salud.
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ANEXOS



ANEXO 1: PRESUPUESTO

Total, Observacio

Cordobas

Total,
Ddlares nes

Concepto del

Cost
0sto Cantidad

Unidad .
Unitario C$

Gasto

1.- RECURSOS HUMANOS

1/INVESTIGADOR  |DIA 4000 3|  12,000.00 327.87
2| ENCUESTADORES |ENCUESTA 60 72| 4,320.00 118.03
SUBTOTALI 16,320.00| $ 445.90
2.- MATERIALES DE OFICINA

1|COPIAS UNIDADES 1 50 50.00] 1.37
2|FOLDER UNIDAD 40 6 240.00 6.56
3|LAPICEROS UNIDADES 7 12 84.00 2.30
4| TABLAS CLAMP  |UNIDAD 80 2 160.00 4.37
5|USB 16 GB UNIDAD 400 1 400.00, 10.93
6| CARPETA PLASTIC|UNIDAD 20 2 40.00 1.09
7|BOLSA DE MANIL4AUNIDAD 8 10 80.00 2.19
8| CARPETA PLASTIC|UNIDAD 23 5 115.00 3.14
9|LAPIZ GRAFITO |UNIDAD 5 6 30.00 0.82
10|SACA PUNTAS  |UNIDAD 8 5 40.00 1.09
11|BORRADOR DE LE(UNIDAD 6 5 30.00] 0.82
12| EMPASTADO UNIDAD 1 900 900.00 24.59
13|IMPRESIONES UN| UNIDAD 40 20 800.00 21.86]
14| CORRECTOR UNIDAD 25 75.00] 2.05
15| CUADERNO UNIDAD 60 180.00 4.92
SUBTOTAL Il 3,224.00| $  88.09

Il.- OTROS ADMINISTRATIVOS
1|LLAMADAS A CELYRECARGA 100 10,  1,000.00 27.32
2| VIATICOS ALIMEN|ALMUERZOS 50 25 1,250.00 34.15
3|VIATICOS TRANSADIA 280 78|  21,840.00 596.72
4{ INTERNET MES 1200 3|  3,600.00 98.36
5|COMPUTADORA |MES 200 5 1,000.00 27.32
6| CELULAR UNIDAD 2 7654.5]  15,309.00 418.28
SUBTOTAL Il 43,999.00|  1,202.16




ANEXO 2: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Objetivo de este estudio es Analizar el nivel de satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el
programa de planificacion familiar del centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal en el
primer semestre del afio 2022, esto como un requisito de graduacion en la carrera de Enfermeria

obstétrica y perinatal en la UNAN-Managua.

Al firmar usted accede a participar en este estudio de manera voluntaria, se le pedira responder
preguntas en una encuesta. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun

otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del Participante:

Fecha:




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA
UNAN-MANAGUA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
ENCUESTA

Estimados usuarios esta encuesta tiene como objetivo conocer la satisfaccion que tienen como
pacientes en cuanto a la atencion del programa de planificacién familiar que brinda el centro de
salud sonrisa de los nifios del barrio Ayapal. Segun la OMS la satisfaccion se refiere a la
complacencia del usuario en funcidn de sus expectativas por el servicio recibido y la del trabajador
de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio, y es de suma importancia conocer sus
exigencias y expectativas ya que esto permitira mejorar las debilidades y reafirmar fortalezas a fin
de desarrollar una mejor atencion segun la demanda de los pacientes. Nos complace contar con su

apoyo Y se agradece su colaboracidn al estudio.

Si la persona no esta de acuerdo en participar se respeta su decision

I. ldentificacion de encuesta
1. Ndmero de encuesta: 2. Fechadellenado:

3. Nombre encuestador: 4. *Cddigo de usuario:

*Nota: El cddigo de usuario se debe construir con las iniciales de los nombres y apellidos, la fecha de nacimiento
en seis digitos F para mujer y M para hombre. Ejem. Si la persona entrevistada se llama Maria Ester Gonzélez
Moreno y nacié el 21 de marzo de 2002, su c6digo sera el siguiente: MEGM-210302F




Aspectos sociodemograficos

5. Edad: 6. Sexo:

Mujer: Hombre:

7. Procedencia: 8. Barrio/Colonia/Residencia:
Urbano: __ Rural: ___

9. Estado civil: 10. Tiene hijos:

Soltero/a: ___ Si: , Cantidad:
Casado/a: No:

Union libre: -
Divorciado/a:

Viudo/a:

11. Nivel académico: 12. Religion a la que pertenece
Ninguno: ninguna: ___ evangélica: ___ catolica:
Pr!mar!a incompleta: mormona: otra:
Primaria completa: - -
Secundaria incompleta:

Secundaria completa:
Técnico:
Universidad incompleta:
Universidad completa:
I11. Situacion socioeconémica

13. Actualmente trabajas 14. Ocupacion

Si:__ No:__ Ama de casa: ___ Estudiante:
Comerciante: __ Otro (Especifique):
15. Ingresos econdémicos

a) No tiene

b) < C$3,000.00

c) De C$3,001.00 a C$5,000.00
d) De C$5,001 a C$10,000

e) >C$10,000




Responda con la mayor sinceridad, sus respuestas son importantes para nosotros, por lo cual estamos muy agradecido.
Marque con una X segun corresponda. ES: Extremadamente Satisfecho, MS: Muy Satisfecho, ModS: Moderadamente
Satisfecho, PC: Poco Satisfecho, NS: No Satisfecho

IV.  Satisfaccion con respecto a la accesibilidad y diversidad de métodos anticonceptivos.
Interrogantes ES | MS | ModS | PS NS
16. ¢Qué tan satisfecho se siente con la accesibilidad de los

métodos anticonceptivos que brinda la unidad de
salud?

17.

¢Qué tan satisfecho se siente con el método
anticonceptivo gue esta utilizando?

18.

¢Se considera usted satisfecha con la diversidad de
métodos anticonceptivos que la unidad de salud
ofrece?

19.

¢El personal que le atendid le explico sobre el método
anticonceptivo gue usa?

V.

Satisfaccion con respecto a la atencion del personal de enfermeria en relacion a la
comunicacion, educacion y confianza brindada a los usuarios en el programa de

planificacion familiar

Interrogantes

ES

MS

ModS

PS

NS

20.

¢Qué tan satisfecho se siente en relacion a la
comunicacion que brinda el personal de Enfermeria?

21.

¢Se siente satisfecho/a con la forma en que le
explicaron sobre su problema de salud o consulta,
considerando que debe usarse un lenguaje facil de
entender para usted?

22.

¢Qué tan satisfecho se siente con el trato brindado por
el personal médico?

23.

¢ Qué tan satisfecho se siente con el trato brindado por
el personal de enfermeria?

24,

¢ Qué tan satisfecho se siente con el horario de atencién
de la Unidad de Salud?




25.

¢Se siente satisfecha con la discrecion 'y
confidencialidad del personal de salud que la atendi6?

26.

¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la confianza que
le brinda el personal de enfermeria para expresar sus
problemas e inquietudes?

27.

¢Cual es su nivel de satisfaccion con relacion al
servicio recibido en la unidad de salud donde acudi?

28.

¢Durante la consulta que tan satisfecho se sintié con la
privacidad brindada por parte del personal de
enfermeria?

29.

¢Qué tan satisfecho esta con la informacion que le
brinda el personal de enfermeria?

30.

¢Considera que esté satisfecho con el profesionalismo
del personal de enfermeria?

31

¢Considera gue esta satisfecho con el profesionalismo
del personal médico?

32.

¢Qué tan satisfecho se siente con el asesoramiento
brindado por el personal de enfermeria en la eleccién
de métodos anticonceptivos mas adecuado segln sus
necesidades y estilos de vida?

Opiniones y sugerencias de la atencion recibida.




VI.

Satisfaccion con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud.

Interrogantes

ES

MS

ModS

PS

NS

33.

¢ Esta satisfecho con las condiciones fisicas de la Unidad
de Salud?

34,

¢Se encuentra usted satisfecho con el equipamiento de la
Unidad de Salud Sonrisa de los nifios?

35.

¢Qué tan satisfecho se encuentra con las condiciones
higiénicas de la Unidad de Salud?

36.

¢Esta usted satisfecho con la higiene del entorno de la
Unidad de Salud Sonrisa de los nifios?

37.

¢La limpieza de los servicios higiénicos cumplen con sus
expectativas?

¢ Qué aspectos de la Unidad de salud considera deben mejorar?




ANEXO 4: BOSQUEJO DEL MARCO TEORICO.

e Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en el programa de planificacion familiar del
centro de salud sonrisa de los nifios del barrio Ayapal departamento de Managua distrito 111
en el periodo del primer semestre del afio 2022.

l. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.
1.1 Definicién de las caracteristicas sociodemograficas
1.2 Edad
1.3 Procedencia
1.4 Estado Civil
1.4.1 Soltera
1.4.2 Casada
1.4.3 Union Libre
1.4.4 Viudo
1.5 Escolaridad
1.6 Ocupacion
1.7 Nivel Econdmico
1.8 Creencias Religiosas
1.8.1 Catdlica
1.8.2 Evangélico
1.8.3 Mormona
1.8.4 Otros

II.  Determinar la satisfaccion con respecto a la accesibilidad y diversidad
de métodos anticonceptivos en usuarios atendidos en el centro de salud
Sonrisa de los nifos.

2.1 Definicién de accesibilidad
2.2 Definicion de diversidad

2.2.1 Tipos de métodos anticonceptivos
2.3 Factores Socioculturales

2.3.1 Mitos

2.3.2 Tabu



2.3.3 Creencias Religiosas
2.3.4 Nivel Socioeconémico
2.3.5 Educacién

2.4 Aspectos que actuan en la capacidad de la poblacion para acceder al sistema de salud.

24.1
2.4.2
2.4.3
244
2.4.5

Atencion por el personal de salud

Perjuicios de los prestadores de servicio de salud

Buenas préacticas en la aplicacion del método anticonceptivo
Participacion del usuario en la eleccion del método

Acceso al servicio de salud

I1l.  Valorar la satisfaccion con respecto a la atencién del personal de enfermeria en

relacion a la comunicacion, educacion y confianza brindada a los usuarios en el

programa de planificacion familiar.

3.1 Definicion de satisfaccion.

3.2 Relacion enfermero paciente

321

Definicion de enfermero

3.3 Etica profesional

3.3.1

Educacién enfermero paciente

3.4 Caracteristicas de la atencién

3.5 Comunicacion de los servicios de salud

351
3.5.2
3.5.3
3.54

Definicion de comunicacion
Comunicaciéon no verbal
Bases del proceso de comunicacion verbal

Consejeria

3.6 Principios generales para la seleccién del método anticonceptivo

Satisfaccion con respecto a la infraestructura y limpieza del centro de salud.

4.1 Aspectos institucionales y legales de los servicios de salud.

4.2 Condiciones fisicas e higiénicas del centro de salud.

4.2.1 Condiciones de infraestructura del centro de salud Sonrisa de los nifios.



ANEXO 5: CRONOGRAMA.

No | Actividades | Marzo | Mayo | Julio Septiembre | Noviembre | Enero | Febrero
/ Abril | /Junio | /Agosto | /Octubre /Diciembre
1 Disefio del X
perfil.
2 | Elaboracion X
Protocolo.
3 Disefio de X
instrumento.
4 | Aprobacion X
de protocolo.
5 | Validacion de X
instrumentos.
6 | Ejecucion del X
estudio.
7 | Elaboracion X
informe
preliminar.
8 Redaccion X
del informe.
9 | Aprobacion X
del informe.
10 | Presentacion X

y defensa de

tesis.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL
Msc. Ana Obando
Estimado/a maestro/a Obando, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine VVasquez, estudiantes de la
licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en
el programa de planificacion familiar en el centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal
en el primer semestre del afio 2022.” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la
validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual es guia de revision documental y
cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregard el trabajo y una Ficha de opinion de expertos que tiene algunos
criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

e Portada

e Planteamiento de problema

e Objetivos de investigacion

¢ Algunos elementos del disefio metodoldgico: Tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de datos.

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe las
observaciones.

Sin més a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.

Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita VVasquez Martinez

Br. Katherine Massiel Vdsquez Martinez

Visto bueno

Msc. Ivette Pérez Guerrero
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL
PHD. Sandra Reyes
Estimado/a maestro/a Reyes, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine VVasquez, estudiantes de la
licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en
el programa de planificacion familiar en el centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal
en el primer semestre del afio 2022.” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la
validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual es guia de revision documental y
cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregard el trabajo y una Ficha de opinion de expertos que tiene algunos
criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

e Portada

e Planteamiento de problema

e Objetivos de investigacion

¢ Algunos elementos del disefio metodoldgico: Tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de datos.

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe las
observaciones.

Sin més a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.

Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita VVasquez Martinez

Br. Katherine Massiel VVasquez Martinez

Visto bueno

Msc. Ivette Pérez Guerrero
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL
Msc. Jonathan Mejia
Estimado/a maestro/a Mejia, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine VVasquez, estudiantes de la
licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en
el programa de planificacion familiar en el centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal
en el primer semestre del afio 2022.” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la
validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual es guia de revision documental y
cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregard el trabajo y una Ficha de opinion de expertos que tiene algunos
criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

e Portada

e Planteamiento de problema

e Objetivos de investigacion

¢ Algunos elementos del disefio metodoldgico: Tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcién de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de datos.

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe las
observaciones.

Sin més a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.

Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita VVasquez Martinez

Br. Katherine Massiel Vdsquez Martinez

Visto bueno

Msc. Ivette Pérez Guerrero
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[ UNAN - MANAGUA Sub Direccion Docente

“2022: Vamos ®or mds Victorias Educativas”

Managua, 21 de octubre 2022

Lic. Ninoska Maria Cruz Rivera
Direcciéon de Docencia
SILAIS-Managua

Estimada Licenciada Cruz:
Reciba saludos fraternos del Instituto Politécnico de la Salud.

A través de la presente y con todo respeto, solicitamos de manera formal su
apoyo y gestion en autorizar que dos estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria Obstétrica y Perinatal V afio, se les permita el acceso de poder realizar
investigacién con el tema: Satisfaccién de pacientes sobre la atencién en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Sonrisa de los nifos del
barrio Ayapal en el primer semestre del afio 2022 Los autores son: Br. Katherine
Massiel Vasquez Martinez, Br. Alicia Margarita Vasquez Martinez, Br. Gabriela
Marina Rodriguez Peralta.

Adjuntamos perfil e instrumentos.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.
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MINISTERIO DE SALUD

SILAIS MANAGUA

Managua, 03 de Noviembre de 2022
DDI—=NCR-11-465-22.

Dra, Zoyla Antonia Canales

‘Director Centro Aitagracia

Su Despacho.

Estimado Dra. Canales:

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos
autorizando solicitud de investigacién, para que los Bachilleres: Alicia Margarita Vasquez
Martinez, Gabriela Marina Rodriguez. Peralta y Katherine Massiel Vasquez Martinez,
estudiantes de la facultad de Enfermerfa del Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe
Moncada UNAN - Managua, realicen investigacion sobre: “Satisfaccion de pacientes
sobre la atencién en el programa de planificacién familiar del Centro del Puesto.de.Salud
Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal en el primer semestre del aiio 2022”

La fuente de mformaaon es Primaria, se aplicara gufa aplicada a entrevista a mujeres que

,acuden al nuquo de Salud

Por lo antes descrito, estamos enviando a las estudiantes, para que se presenten a la
Direccion a coordinar con usted la actividad investigativa.

Sin mds a que referirme, me suscribo de usted.

Atentamente, o

LICMEI LQM |

Directora Docenci
SILAIS -~ Vlanagua

M%W RIO DE SALTD
bl © SILAIS MANAGUA
b DEBCCONDECRNCH

Cc. Archivo.
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL

Msc. Jonathan Mejia

Estimado/a maestro/a Mejia, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine Vasquez, estudiantes de la
licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacién estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre la atencion en
el programa de planificacion familiar en el centro de salud Sonrisa de los nifios del barrio Ayapal
en el primer semestre del afio 2022.” Por lo anterior es que le estamos solicitando nos apoye en la
validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual es guia de revision documental y
cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregara el trabajo y una Ficha de opinién de expertos que tiene algunos
criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

Portada

Planteamiento de problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodologico: Tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
Los instrumentos de recoleccion de datos.

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe las
observaciones.

Sin mas a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.

Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita Vasquez Martinez

™y

Br. Katherine Massiel Vasquez Martinez

. 7
Msc. [vette Pérgz Guerrgro
]

|
|
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL

PHD. Sandra Reyes
Estimado/a maestro/a Reyes, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine Vasquez, estudiantes
de la licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacién
estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre
la atencion en el programa de planificacién familiar del centro de salud Sonrisa de los nifios
del barrio Ayapal en el primer semestre del afio 2022”. Por lo anterior es que le estamos
solicitando nos apoye en la validaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual
es: guia de revisiéon documental y cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregara el trabajo y una Ficha de opinién de expertos que tiene
algunos criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

o Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del diseio metodologico: Tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacién de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccidn de datos

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe
las observaciones.

Sin mads a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.

Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita Vasquez Martinez

Br. Katherine Massiel Vasgiiez Martinez

/isto bu ({/
N M
Msc. Iyette Pertz G
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA OBSTETRICA Y PERINATAL

Mse. Ana Obando
Estimado/a maestro/a Obando, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres son: Gabriela Rodriguez, Alicia Vasquez, Katherine Vasquez, estudiantes
de la licenciatura en enfermeria obstétrica y perinatal, y como modalidad de graduacién
estamos desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de pacientes sobre
la atencion en el programa de planificacion familiar del centro de salud Sonrisa de los nifios
del barrio Ayapal en el primer semestre del afio 2022”. Por lo anterior es que le estamos
solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, el cual
es: guia de revision documental y cuestionario de pacientes.

Junto a esta carta se le entregara el trabajo y una Ficha de opinion de expertos que tiene
algunos criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

e Portada

e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodolégico: Tipo de estudio, poblacién y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccién de datos

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe
las observaciones.

Sin mas a que referirnos nos despedimos, agradeciendo su apoyo.
Br. Gabriela Marina Rodriguez Peralta

Br. Alicia Margarita Vasquez Martinez

Br. Katherine Massiel Visquez Martinez
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Ficha de opinion de expertos
Datos generales del experto

1. Nombres y
apellidos

2. Cargo e institucidon
donde labora

3. Especialidad

Datos del trabajo

Titulo delimitado
del trabajo

2. Autor (es)

| Deficiente! Regular' | Buena | Muy  Excelente
| buena

Indicadores Criterios cualitativos y

de evaluacion  cuantitativos

i 1
El instrumento  esta
formulado con lenguaje
apropiado al tipo de /‘/
usuario que lo aplicard
(auto administrado o por
entrevista)
Los conceptos,
clasificaciones y lenguaje K
2 | Actualidad técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la
| tecnologia .
En el instrumento existe )(
una organizacion légica.
El instrumento comprende

| Claridad

Organizacion

()

4 | Suficiencia los aspectos en cantidad y /‘/
calidad. ] N
El instrumento esta basado

5 | Consistencia en  aspectos  tedricos, /'/
cientificos.

s Existe coherencia entre las 1=
6 Coherencia . o
variables y los indicadores |




: Deficiente Regular | Buena Muy_ ~Excelente

Indicadores Criterios cualitativos y

de evaluacion cuantitativos . 1 biigna 5
Existe coherencia |
metodolégica entre tema,,
7 | Metodologia objetivo,  planteamiento /k

del problema, y disefio
metodologico.

El instrumento evidencia
que fue creado evitando

ser  influenciado  por
8 | Objetividad creencias, tendencias

ideoldgicas, orientacion
sexual o afinidad politica
de los investigadores.

El  instrumento  mide

. adecuadamente las
Validez de e . .
9 . principales  dimensiones
contenido ) m
de la variable principal en
cuestion. L
En el documento
Evidencia entregado se explica como
10 relacionada opera el instrumento
con el ademéas de qué significan
instrumento las puntuaciones (en caso

de tener puntuaciones)

Debe sumar todos los puntajes obtenidos por cada criterio.

Deficiente | | | Regular Buena Muy buena Excelente

Iguala 10'pts. ' | 11 —20 pts, 21 —30pts. 3140 pts. 41 — 50 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones
:’—ﬂ5+w )0/\7»»1&‘5 nno (,@\84..&4‘3) -
P’Le",. “w TS ﬂf(z Aes
H"_&\{ 0‘7«@5 /lmz?ju.,rzs e~ l“?i/u\
?@cq vRedeywm g e QY, ‘\/6(/\/(\6/0]_( <
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Firma del experto evaluador: Q@‘E (-—'BA—Q\
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% ¥ Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto
1. Nombres y .
apellidos ﬂno Lveth Q:nm:;\o égmzélea.

2. Cargo e institucion
donde labora Do cuile.

3. Especialidad Lic. Enfemuine eu Malorno Tofadl,

Datos del trabajo
Sotis Faccion e Pacenbo Sobr la

cileneion ere el progra ma de P [E <l cls.

Titulo delimitado Senamsa <l los NiFos ol B2 A \;44:::} o 1 So—

del trabajo zol.
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2. Autor (es)

Deficiente Regular‘ Buena | Muy | Excelente
' buena '

Indicadores Criterios cualitativos y

de evaluacion:  cuantitativos

El instrumento esta
formulado con lenguaje
apropiado al tipo de

] Claridad . .
usuario que lo aplicara L
(auto administrado o por
entrevista)
Los conceptos,
clasificaciones y lenguaje
2 | Actualidad técnico son adecuados al o
avance de la ciencia y la
tecnologia
En el instrumento existe e

3 | Organizacion ST o
una organizacion logica.

El instrumento comprende

4 | Suficiencia los aspectos en cantidad y g
B o calidad. -
El instrumento esta basado
5 | Consistencia en  aspectos  tedricos, v
cientificos.

Existe coherencia entre las

6 | Coherencia . .
variables y los indicadores




_ ——— - | ——
Indicadores G e o I Deficiente Regular | Buena | Muy || Excelente

o el | buena
de evaluacion cuantitativos | 1 2 3 | 4 5
Existe coherencia
metodolédgica entre tema,,
7 | Metodologia objetivo,  planteamiento /

del problema, y disefio
metodolégico.

El instrumento evidencia
que fue creado evitando
ser  influenciado  por Bz
8 | Objetividad creencias, tendencias
ideolégicas, orientacion
sexual o afinidad politica
de los investigadores.

El  instrumento  mide

. adecuadamente las
Validez de = : . /
9 . principales  dimensiones
contenido . -
de la variable principal en
cuestion.
En el documento
Evidencia entregado se explica como
10 relacionada ~ | opera el  instrumento @
con el ademds de qué significan
instrumento las puntuaciones (en caso

de tener puntuaciones)

Debe sumar todos los puntajes obtenidos por cada criterio.

Deficiente ‘ Regular Buena Muy buena Excelente

Iguala 10 pts. 11— 20 pts. 21 — 30 pts. 31 —40 pts.' ||| "41 = 50 pts.
Puntaje al

= [Mejown opeeles di peducccon Y ctegrafic.
= %%9&7 6)1;8&({{(&(/{/{7&4 W’)&L, 6{1/ ;%.C/uﬂ__ d"“g
N’i St #w-mﬂ/‘-’f 2

- R&V’ﬁafﬁ cored wondeccie, e )
Yy encals /ﬂapmmwﬂz/,. ~ pregre~Tes
- g()l'tﬂﬁ Usv JL §1ﬁlﬂa . el ‘R,L/g-/)’m)w%\(o

Firma del expetto evaluador: ’4_""* EQ”WCCO Q.
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MANAGUA

UNAN-MANAGUA . o s
i Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y

apellidos sl Y24y Jou-Zh
2. Cpargo e institucion /ﬁ ﬂé_/ﬂﬂ_&'

¥ ¢
donde labora @:)m/ 05’01«/(0'
3. Especialidad /’;//,,//W‘“ /// fr‘%lmd 37"72,«// /

Datos del trabajo _
4145;’& edn &A 75"45’ ~So 415, Jo.. OZ:L_{(AM in v%k

/..w,g-{:w/’gg /M,}‘f,/a;lm.- 2 /’ﬁy g
Titulo  delimitado /2 &4 e, M - ‘gfm,-.r /p ,{/ lo, 210387 Eorrd /;77d/9

del trabajo T Staudta 2 0 L2
/f(/’aL /ﬂ:}pﬁr‘? Wf‘y,z/,vz

5&/;;7(/0‘ pg)t’éji?‘ﬂ)j 4?4, = /—é

2. Autor (es)

|
| Indicadores Criterios cualitativos y i
de evaluacion cuantitativos | { 5 ‘ 3 4 5

‘Deﬁcicnte Regular Buena| Muy | Excelente

El instrumento esta
formulado con lenguaje
apropiado al tipo de
usuario que lo aplicard
(auto administrado o por
entrevista)

Los conceptos,
clasificaciones y lenguaje
2 | Actualidad técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la
tecnologia

En el instrumento existe
una organizacién légica.
El instrumento comprende

1 Claridad

e

3 | Organizacion

4 | Suficiencia los aspectos en cantidad y
3 calidad.
El instrumento esta basado
5 | Consistencia en  aspectos  tedricos,
cientificos.

Existe coherencia entre las

6 Coherencia ) =
variables y los indicadores

D~ o< 7S|>x>-g




Deficiente Regular : Buena ' Muy , 'Excelente

Indicadores Criterios cualitativos y

& = | buena
de evaluacion cuantitativos 1 2 Py i 4 5
Existe coherencia
metodoldgica entre tema,,
7 | Metodologia objetivo,  planteamiento
del problema, y disefio DL
metodologico.

El instrumento evidencia
que fue creado evitando
ser  influenciado  por
8 | Objetividad creencias, tendencias X
ideolégicas, orientacién
sexual o afinidad politica
de los investigadores.

El  instrumento  mide

: adecuadamente las
Validez de pesep . )
9 . principales  dimensiones )(
contenido ) -
de la variable principal en
cuestion.
En el documento
Evidencia entregado se explica como
10 relacionada opera el instrumento /\
con el ademas de qué significan
instrumento las puntuaciones (en caso
de tener puntuaciones)
| Total

Debe sumar todos los puntajes obtenidos por cada criterio.

Deficiente ‘ Regular Buena Muy buena ‘ Excelente

Igual a 10 pts. 11— 20 pts. 21 — 30 pts. 31 —40 pts. 41 — 50 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones

4;,4 e /(f/éu«/'n 4 s /3,( sbess, "& ‘s
pr 7” 7 47,/ﬂ;4~ Z/Yn N Aj‘:;é el A I 7

(n$

/(,0(/,0 ol ” i

Firma del experto evaluador:
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