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1.1 INTRODUCCION

Con la finalidad de garantizar en las prestaciones de servicios de
salud a incrementar la calidad y la eficacia en la atencion.
Se puede definir que la calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un

producto o servicio que hace que sus aptitudes satisfagan sus necesidades

La siguiente investigacion tiene como objetivo analizar la percepcion
sobre la calidad de atencidn de la poblacion atendida en el centro de salud reparto
Sandino sur , Matagalpa ,2024.

Para tal efecto se realizla revision de citas con informacion relacionada a la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion del personal de salud, donde
se consultaron a varios autores esto para la construccién del marco teérico. Por
estas razones pretendemos conocer la percepcion de la calidad de atencién recibida
por los usuarios, en los servicios de la salud en el departamento de Matagalpa,
utilizando como herramienta las encuestas para la revision de datos, la cual ha
demostrado ser una forma eficaz para identificar la percepcion de los usuarios en la

atencion en salud.

La satisfaccion, entendida como la capacidad de generar una experiencia
positiva de los usuarios y la poblacién en contacto con los servicios sanitarios,
ha sido ampliamente estudiada desde los afios 60, a pesar de su naturaleza
subjetiva. Gobiernos y analistas de politicas han utilizado la satisfaccion del
paciente como un enfoque para evaluar el desempefio de los sistemas
sanitarios. Las instituciones regularmente monitorizan la satisfaccion de sus
pacientes y desarrollan estrategias para mejorar la calidad y lograr una mejor
posicidon en el mercado. Conocer la satisfaccién permite predecir, entre otros, el

cumplimiento terapéutico y el posible retorno ante un nuevo episodio. Estos dos



puntos son estratégicos y su resultado influye directamente sobre los
costes, rentabilidad y sostenibilidad de las organizaciones. El grado de
satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario aument6 de un
6,25 en 2005 a 6,68 en 2017, la satisfaccién de los usuarios con el
personal de enfermeria mostré una tendencia estatica en el conjunto de
Espafa y en todas las comunidades autonomas. Del mismo modo, la
atencion por parte del personal médico se mostrdé estatica en su
conjunto al igual que todas las comunidades autonomas, excepto
Asturias que mostré una tendencia decreciente con un descenso de mas
de 10 puntos. (Victor Perez, 2019)

El presente trabajo es cuali-cuantitativo descriptivo ya que abordara la
percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de atencion en salud brindada,
este estudio también brindara informacién respecto a la estructura organizacional, el
proceso y los resultados de la atencion, también permitira establecer asociacion

entre el grado de satisfaccion, el género y la edad de los usuarios.

Este trabajo se encuentra estructurado en cinco capitulos denominados de
la siguiente manera; en el primer capitulo se realizara introduccion, planteamiento
del problema, ademas de formular los objetivos y la justificacion del mismo. El
segundo capitulo se enfoca en plasmar antecedentes y marco teérico, marco legal
o marco contextual, hipo tesis o preguntas directrices. El tercer capitulo consta del
disefio metodologico o marco metodoldgico. El cuarto capitulo abarca los analisis y
discusiones de los resultados. El quinto capitulo conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos(graficos, imagenes, tablas, esquemas,
formularios) Segun (Varo, 1994)calidad de atencién en salud se basa en ofrecer
un servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de
los que éste puede o espera, es satisfacer las necesidades del paciente de
manera consciente en todos los aspectos. La calidad asistencial es un acto que

consiste en conseguir una atencion sanitaria 6ptima, logrando el mejor resultado
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con el minimo riesgo iatrogénico, para la maxima satisfaccién del paciente en
proceso.

La calidad de la asistencia en salud, es el grado en que los servicios de salud a los
individuos y a las poblaciones incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
deseados en salud, a su vez con el nivel actual de los conocimientos profesionales,
otros enfoques, aun mas recientes, asocian la calidad con la efectividad y la
eficiencia, lo que permite colocar la calidad en salud, no como un generador de altos
costos, sino como todo lo contrario



VIl. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

1. Analizar la Percepcion sobre la calidad de atencion, de la poblacién
atendida en el centro de salud reparto Sandino sur , Departamento
Matagalpa 2024.

Objetivo Especifico

. Describir las caracteristicas Socio - demograficas de los/las usuarias

externas sujetas a estudio.
. Valorar la Infraestructura, Higiene y limpieza que brinda el centro
. Evaluar la satisfaccion en relacién a la atencién de salud.

Evaluar el proceso de atencion.



Capitulo Il

Marco referencial

Antecedente
Enero 1998 Teresita Ramirez Sanchez, Patricia Najera Aguilar, Gustavo Nijenda

Lopez. Realizaron un estudio sobre la percepcion de la calidad de atencién de los
centros de salud en México: perspectiva de los usuarios y se encontré que el
81.2% de los usuarios percibieron que la atencion recibida fue buena y el 18.1 %
percibié que la atencién fue mala. Los principales motivos que definen la calidad
como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto
que los motivos de mala calidad aludidos fueron el tiempo de espera (23.7%) y la
deficiencia en las acciones de revision y diagnostico (11.7 %). (Ramirez, Najera, &
Nigenda, 1998)

El disefio fue descriptivo y para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario
que se aplico a una muestra de 329 pacientes ingresados durante el periodo de
estudio. Al analizar los resultados se encontré6 que el 55% de los pacientes
percibieron que la calidad de atenciéon que le brindo el personal de salud fue
regular, mientras que el 42.2% de los pacientes percibieron que la calidad de

atencion que le brindo el personal de salud fue buena.

El 64.7% de los pacientes estan de acuerdo que el personal de salud brindo
informacion clara, precisa, y suficiente sobre su problema de salud. Un 50.4%
consideran que la calidad de atencién dentro de la dimension interpersonal es
regular y mala, mientras que el 49.5% consideran que es buena y muy buena,
pero sefalaron algunas habilidades y destreza como el personal de salud acude
de forma inmediata cuando el paciente lo necesita, o se muestra acogedor o

comprensivo o mantiene un trato amable.



En el mes de marzo del 2000 se realiza una encuesta de satisfaccion al usuario
especificamente pacientes hospitalizados se encontrd el 90% satisfechos y un

10% se quejoé de la falta de informacion

En abril del 2013, Brenda Benjamin Suarez en su tesis para optar al titulo de
maestra en salud publica, realizé el estudio; Percepcion de la calidad en la
atencion de los usuarios externos del Hospital Central Managua, Dr. Cesar Amador
KUHL, del 15 de enero al 25 de febrero del 2013, encontré que en relacion al trato
de enfermeria un 80% refiere un buen trato, un 19% un trato regular y el 1%
prefiri6 no opinar al respecto. En cuanto al trato por parte de médicos un 48%
refiere que el trato fue bueno, un 27% un trato excelente, el 13 % refiere un trato
regular, el 4% refirid6 haber recibido un mal trato, mientras que el 8% prefirié no
opinar. (Suarez, 2013)

la siguiente que uno de los factores que influyen para que los usuarios no acudan
a los servicios de salud es porque es de larga distancia desde sus casas a las En
octubre del 2009, Zela Gutiérrez Gonzalez en su tesis para optar al titulo de
docente en salud publica, realizé el estudio titulado; calidad de atencion medica en
la sala de emergencias del Hospital cesar Amador Molina, SILAIS Matagalpa, I
trimestre, 2009. Con una muestra de 292 entrevistados encontré que el 97.9%
refiere un buen trato en admision y un 2.1% refiere no ser bien recibidos. El 81.1%
valora como aceptable el tiempo de espera y el 18.8% refiere que el tiempo fue
mucho. En relacion al trato por parte de médicos un 77.7% refiere que fue bueno,
el 13.4% que fue excelente, el 8.6% regular y el 0.3% fue malo. En cuanto al trato
de enfermeria un 80.8% dice que el trato fue bueno. El 19.6% regular, el 7.2% lo
cataloga como excelente, mientras que el 2.4% dijo que fue malo. (Gutierrez
Gonzalez, 2009)

Carrasco Flores, Heyling lleana and Solano Luquez., Nubel Zulema and Lazo.,
Eymi Tomasa (2020) Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios de

Planificacion



Familiar en la unidad de salud primaria El Progreso, Matagalpa Il semestre ario

2019. Other thesis, UNAN- MANAGUA -. La calidad y satisfaccion del usuario es
un tema muy importante ya que, es un derecho de la poblacion, que pocas veces
estd garantizado, el objetivo del presente estudio fue valorar la calidad y
satisfaccion del usuario en la unidad de salud El Progreso, Matagalpa Il semestre
2019, bajo el disefio descriptivo y de corte transversal, un enfoque cuali-
cuantitativo con un universo constituido de 276 pacientes integradas al programa
de planificacion familiar, y una muestra de 100 usuarios, el muestreo no
probabilistico, la recoleccién de la informacién se realizé a través de encuestas,
observacion directa y revisidon documental, una vez recolectada la informacién el
estudio arroj6é importante resultado encontrandose desde estructura, el 100% de la
poblacién percibe como buena la atencion de la unidad, referente al proceso el
mayor problema que enfrenta el personal de salud para la atencién segun usuarios
es la falta de medicamentos sin embargo, esto no es responsabilidad del recurso
de salud sino de la falta de abastecimiento por parte del ente central , no obstante
la mayoria de la poblacion se siente satisfecha con la atencion . Por tanto, la
calidad de atencion de la unidad es buena, hay un buen grado de satisfaccion por

parte de los usuarios. (carrasco flores, 2002)

Yudy carla Wong Blandon, Leyla del Carmen Garcia vega Edgard G Rodriguez
Martinez en su tesis Para optar al titulo de master en salud publica, realizé una
investigacion acerca de la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de
salud desde Ila perspectiva de los usuarios de Matagalpa en noviembre 2002

siendo una de las conclusiones unidades de salud



MARCO TEORICO

En el afo 2000 la OPS/OMS presentd la iniciativa de incorporar como funcion la
garantia de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos, dentro de
las Funciones Esenciales de Salud Publica, la cual establece la responsabilidad
del estado en velar por la calidad de la atenciéon tanto del sector publico como
privado y define los componentes especificos para el ejercicio de esta funcién, que
incluyen: ElI Monitoreo Continuo de la Calidad, la evaluacion de las Tecnologias
Sanitarias, la produccién de normas y la aplicacién de metodologias cientificas en
la evaluacion de las intervenciones de salud y sistema de medicidn de satisfaccion
de los usuarios . Segun (Ramon Garcia Pelayo y Gross, 2010) la percepcion es

definida como la accion de ver el mundo exterior por los sentidos.

La organizacion mundial de la salud (OMS) como principal coordinador de las
acciones de la salud en el mundo establece que las personas tienen como derecho
indispensable de vivir al maximo el grado de la salud que se pueda conseguir, y
destaca la importancia del acceso a la atencion de la calidad, tomando en cuenta la

percepcién de los usuarios de los servicios de salud. (GONZALES, 2020)

La percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion del personal de

Salud no se puede definir exclusivamente, ya que cada uno de los actores
involucrados tienen su diferente manera de valorar la percepcion de la calidad de
atencion, por ejemplo: Los pacientes consideran buena calidad cuando la unidad
tiene buena estructura, la corta espera, la posibilidad de adoptar confianza con el
personal o amabilidad durante la atencién. (LOPEZ H. , 2002)



La organizacion mundial de la salud (OMS) como principal coordinador de las
acciones de la salud en el mundo establece que las personas tienen como derecho
indispensable de vivir al maximo el grado de la salud que se pueda conseguir, y
destaca la importancia del acceso a la atencion de la calidad, tomando en cuenta la

percepcion de los usuarios de los servicios de salud. (GONZALES, 2020)

En el reconocimiento del ambiente en que se desarrolla la consulta externa,
garantiza la generacion de conceptos subjetivos, propios en cada persona por
medio de procesos cognoscitivos los cuales captan la informacién del entorno y
generan por medio de la interpretacion juicios, acciones y reacciones con un grado
de significancia, que en si misma es apreciada de manera diferente por cada
persona. (Oviedo GL, 2004 03 de agosto )

La Ley General de Salud de la Republica de Nicaragua, precisa que la calidad es
un principio del sistema de salud y el estado debe garantizar el mejoramiento
continuo de la situacidon de salud de la poblacién en sus diferentes fases y niveles
de atenciéon conforme la disponibilidad de recursos y tecnologias existentes, para

brindar el maximo beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo posible.

Entendiéndose como cultura de calidad ~ los valores y principios mediante los
cuales, el personal considera la calidad como el objetivo primario de su labor y la
valora como una compensacion en si misma y en la que los usuarios y usuarias,
esperan recibir calidad en funcidon de sus derechos como seres humanos,

ciudadanos y ciudadanas que pagan por la atencion

Existen individuos que a pesar de requerir atencion médica no utilizan los servicios
de salud y, en cambio, recurren a otras formas de atencién, entre ellas la medicina

tradicional, las diversas terapias alternativas e incluso la automedicacioén, que para
9



algunos investigadores es una expresion de un proceso de apropiacion y
socializacion del conocimiento médico. Se sefala que un factor que influye en el
uso de estas alternativas es la percepcion social de la gravedad del padecimiento.
Por otra parte, existen estudios que analizan la no utilizacion como un producto de
la falta de accesibilidad a los servicios de salud por razones econdmicas,

culturales o geograficas. (Dra. Addys Ma. Diaz Pifera, 2013).

La calidad incluyendo la seguridad es una cualidad de la atencién sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la

salud de la poblacién y el futuro del sistema de atencion en salud.

La calidad de la atencion desde la perspectiva de los usuarios, se constituye
como uno de los componentes mas importantes a la hora de medir la calidad de
los servicios de salud, ya que, a partir de ello, es posible obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados con relacion a la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informacién valiosa que beneficiara

a la institucion que brinda este servicio en salud.

Se debe de trabajar mediante comisiones de calidad de cara a la atencion y a la
seguridad de los pacientes con participacion de diferentes profesionales de la
salud en donde cada uno de ellos dara su mejor aporte. Se hace necesario tener
en cuenta diversos conocimientos y habilidades para la resolucién de problemas

(Ramon Garcia Pelayo y Gross, 2010)

Garantizar la puesta en escena de objetivos concretos y niveles deseados

montando comisiones de acreditacion, que permitan conseguir un instrumento
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motivador, racionalizador, sistematico e integrador de la calidad de los servicios,
se debe de desarrollar e implementar un manual de calidad y de procedimientos
especificos, adjudicando responsabilidades a los componentes del grupo y a los
profesionales dandoles mayores herramientas de trabajo las cuales
enriqueceran sus actividades diarias de cara a mejorar el servicio de atencién a

los pacientes Segun (Oxford University Press., 2022)

Las encuestas de satisfaccion como método de investigacion, son el medio mas
empleado para conocer la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los

servicios ofertados.

Las encuestas también pueden estar orientadas a evaluar la confiabilidad de los
servicios, la seguridad que se les brinda en su diagnéstico oportuno, la
tecnologia y ante todo la calidad de profesionales que estan a cargo de la
atencion de los pacientes y los servicios en general para responder a las
demandas de los usuarios, la cortesia, amabilidad y el trato humanizado en los
servicios (Incluyendo como antes se le habia dicho la seguridad vy

confidencialidad de los datos de los pacientes).

Tenemos que identificar las causas del descontento de los usuarios, asi como el
grado de calidad del servicio que ofertamos y la percepcion que tienen los
usuarios, asi como las posibles alternativas para mejorar en la calidad de los
servicios.
Adentrarse en la evaluacion de la calidad conlleva conocer la opinion de los
pacientes, el grado de accesibilidad, el trato humano, la comunicacion, la cortesia
y amabilidad, la competencia profesional, la capacidad de respuesta de cada
servicio al cual el paciente lo ve como una sola atencion. (Oviedo GL, 2004 03 de

agosto )
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Estos articulos han sido complementados en la Ley General de Salud, Ley
No0.423, en la que se establece como objeto de la misma en el articulo 1: “tutelar
el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud,
en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales.
(Gaceta, 2002)

Asimismo, la citada ley, en su articulo 5, marca los principios basicos, siendo
estos: “gratuidad, universalidad, solidaridad, integralidad, participacion social,

eficiencia, calidad, equidad, sostenibilidad y responsabilidad de los ciudadanos”.

En cuanto a los determinantes de la satisfaccion se consideran: las expectativas
de los pacientes (expectativas reales) las caracteristicas de los pacientes, y los

determinantes socio-demograficos.

Las expectativas de los pacientes varian segun el conocimiento y experiencias
previas. En cuanto a las variables como sexo, edad, nivel educativo, estado civil
y el ingreso econdmico son predictores menores que influyen en la satisfaccion,
En cuanto al nivel educativo, se tiende a asociar una mayor satisfaccion con un

nivel educativo promedio.

Las caracteristicas socio demograficas son aspectos que pueden afectar la
percepcion de satisfaccion del paciente, pueden informar una mayor satisfaccion

a la que sienten realmente.

A los consumidores la adquisicién de bienes o servicios de la mejor calidad, en
sus relaciones comerciales e interpersonales, mediante un trato amable, justo y
equitativo de parte de las empresas publicas o privadas individuales o colectivas.
El usuario de servicios de salud requiere que se le garantice la calidad de los

mismos. (consumidores, 1994)
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Ademas de la base legal ya referida, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario,
(MOSAFC) se basa en el Plan de Desarrollo Humano de Nicaragua en el que se

establecen tres lineamientos para el sector salud:

0 Garantizar el acceso: Acceso Universal a servicios de salud de calidad.
0 Desarrollar una cultura nacional de Promocion y proteccion de la salud

0 Profundizar las reformas sectoriales en Salud para contribuir a la

construccion de un Estado Social.

Este Modelo de Atencién, no pretende solo ampliar la cobertura de los servicios
de salud, reordenar y optimizar el uso de los recursos humanos vy fisicos en el
Sector, sino que, ademas, busca mejorar la equidad, la calidad, la eficacia y la
Eficiencia, asi como incrementar la satisfaccion de sus usuarios, no se puede
dejar de hablar de ello ya que todo esta relacionado a satisfacer la calidad de

atencion que se oferta a la poblacion.

Lo anterior, se puede lograr por medio de cambios en el enfoque de atencidn,
cambios definidos tratando de incorporar a la comunidad, dandoles a conocer
sus derechos y obligaciones como pacientes/usuarios siendo participes en la

evolucion y evaluacién de los servicios de salud que se ofertan en dicho hospital.

La definicion de calidad utilizada por la industria esta, por lo tanto, ganando
posiciones también en la atencién sanitaria: Calidad es la capacidad de un
producto o servicio para satisfacer las necesidades del consumidor, producida al

minimo costo posible.
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Esta definicion destaca:
0 La calidad depende de la situacion y sus criterios varian.

0 Las necesidades y deseos de los consumidores son una parte importante

de la calidad.

0 El costo es una parte esencial de la calidad.

0 El objetivo es optimizar, no maximizar la calidad.

Expectativas del Paciente:

Asi mismo, esperan contar con informacién suficiente por parte del personal
administrativo, médico, paramédico y de enfermeria; recursos necesarios para
satisfacer los requerimientos de atencion en cuanto a equipo, instrumental y
material de consumo suficientes, disponibles, adecuados, funcionando
correctamente y en buen estado de conservacion; personal médico, paramédico y
administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técnica, para el tipo
y nivel de atencién que se otorga; realizacion optima del proceso de atencion, en
cuanto a valoracion integral, determinacion de un programa de estudio y
tratamiento congruente con el problema de salud que se trate, establecimiento
oportuno de diagndstico y proposicién de un prondstico probable; asi como con
resultados satisfactorios de la atencién en cuanto a solucién del problema que
motivd el ingreso, en cuanto a diagnoéstico, tratamiento o paliacion; egreso

oportuno y ausencia de complicaciones como consecuencia de la atencion.

Expectativas del Trabajador:

Dar atencion a los pacientes en instalaciones y con equipos e instrumentos

apropiados; con el reconocimiento de sus superiores por las actividades realizadas
14



y con una remuneracion congruente con la magnitud y responsabilidad de su

trabajo.

El Sistema de atencién en salud debe de responder a las expectativas y las
estipulaciones del proveedor de atencidn de la salud si se desea maximizar la

calidad de esta.

En este sentido, los proveedores de atencion médica pueden considerarse como
clientes internos del sistema de atencién de salud. Necesitan y esperan recibir
servicios Profesionales, administrativos y auxiliares que sean eficaces y eficientes

para estar en condiciones de brindar una atencidén de primera calidad. (MSPAS,
2005)

Expectativas de la Institucion

La institucion o unidad médica que otorga la atencion pretende que esta sea
proporcionada por los trabajadores a los pacientes con oportunidad, calidad,
conforme a las normas y programas que la propia institucion emite; dentro de los
rangos de productividad esperados; acorde con el presupuesto de costos

calculados; con abatimiento de la morbimortalidad y ausencia de quejas.

En Nicaragua, el aspecto de Calidad de la Atencién en los servicios adquiere
especial relevancia a partir de la aprobacion de la Politica Nacional de Salud:
fortalecimiento de la calidad de atencién, por el Consejo Nacional de Salud en

octubre de 1993, que establece los procesos de garantia de calidad. Es a partir de
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esta aprobacion que surge el programa de Calidad Total de los Servicios de Salud

en el cual se entiende por Calidad de la Atencion.

A la capacidad y oportunidad que tienen los prestadores de servicios de salud de
contribuir a mejorar los niveles de salud esperados conforme a las normas,
conocimiento de la medicina y tecnologia vigente, con accesibilidad, oportunidad
amabilidad, trato personalizado y comunicacién permanente entre los participantes
del acto médico y los usuarios, para lograr su mayor beneficio y su maxima

satisfaccion con los minimos riesgos posibles y al menor costo.

Dimensiones de la calidad

Competencia profesional o calidad cientifico técnica.
Acceso de los servicios

Efectividad

Satisfaccion del cliente

Eficiencia

Continuidad

Seguridad

Comodidades

O O o o o o o O a4

Seguridad

La competencia profesional, se refiere a la capacidad y al desempeno de las
funciones del equipo de salud, del personal administrativo y del personal de
apoyo, esta se relaciona con la ejecucion de pautas y normas para la ejecucion
de la profesidn, asi como su realizacion desde el punto de vista de su fiabilidad,

precision, confiabilidad y uniformidad.
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El equipo de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y el
tratamiento, asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en

salud y establecer una buena relacion con el paciente.

La eficiencia de los servicios de salud es una dimensién importante de la calidad
dado que los recursos de atencion son generalmente limitados. Los servicios
eficientes son los que suministran atencion mas Optima al paciente y la
comunidad: es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con

los que se cuenta. (Gonzalez, 1999)

La continuidad puede verse como el proceso mediante el cual, los elementos y
relaciones de la atencion médica, durante cualquier secuencia de atencion, se
acoplan entre si dentro de un proposito general. Un rasgo fundamental de la
continuidad es la preservacion de la informacion acerca de los hallazgos, las
evaluaciones y las decisiones pasadas y el empleo de estos datos para el
manejo presente de una manera que indique estabilidad de los objetivos y

meétodos del tratamiento, o su evolucion ordenada y razonable.

La continuidad, una de las caracteristicas de la Atencion Primaria es también,
con toda probabilidad la dimensién de la calidad de la atencion mas compleja de
conceptualizar y medir. La conceptualizacion mas prevalente y atractiva, parece
ser que es la que propuso Shortel: la medida en que la atencién necesaria se

provee de una forma ininterrumpida y coordinada. (Garcia, 1995)

Para Rogers y Curtis la continuidad en Atencién Primaria es una actitud y tiene
caracter multidimensional en la que se incluyen dimensiones:
0 Cronoldgica: longitudinalidad de la atencion médica por periodos vitales y

crisis de salud.
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0 Geogréfica: en relacion con los diversos lugares donde puede prestarse la
atencion interdisciplinaria (capacidad de gestionar de forma integrada los

diversos aspectos de los problemas de salud)

0 De relacion: referida a la continuidad de la relacion médico-paciente, que
incluye un sentido de la responsabilidad del profesional sobre los
cuidados de su paciente y su comunidad.

0 De informacion: la medida en que los sistemas de informacion favorecen
la continuidad de cuidados y aportan los necesarios elementos del
conocimiento sobre acciones anteriores y dentro y fuera del centro de

salud.
0 De accesibilidad: basicamente en relacion con barreras organizativas.

0 De estabilidad: tanto de la comunidad atendida como de Ilos
profesionales.

La seguridad medio ambiental hace referencia a los riesgos ambientales del

entorno y del edificio en que se presta la atencion.

La seguridad, como dimensién de la calidad, implica la reduccion de riesgos, de
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran

relacionarse con la prestacion de los servicios.

Cuando hablamos de Comodidades nos referimos a las caracteristicas de los
servicios de salud que no estan directamente relacionadas con la eficacia
clinica, pero que acrecientan la satisfaccién del cliente y su deseo de volver al
establecimiento para recibir atencién médica en un futuro. Las comodidades son
también importantes porque pueden influir en las expectativas que tiene el
paciente y la confianza que siente con relacion a otros aspectos del servicio o

producto.
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Los gerentes o administradores de los servicios de salud rara vez participan en
la prestacion de los servicios de atencion, pero la atencion de calidad es
importante en el trabajo diario, uno de los grandes retos y crisis inesperadas a
los cuales nos enfrentamos dia a dia es a la asignacion de recursos escasos
una vez superado esto nos ayudaria en el flujo de los pacientes, el acceso a los

servicios y a la organizacién del personal. (Torrez, 2011)

En los servicios de salud hay dos tipos de calidad.

Calidad técnica: es la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar
al paciente el maximo y mas completo bienestar después de haber tomado en
cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acomparien el
proceso de la atencion en todas las partes.

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

enfermeras, administradores) con su cosmovisién y formacion académica.

Calidad Sentida: esta en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y
expresada por ellos, corresponde a la satisfaccién razonable de su necesidad,
luego de la utilizacion de los servicios, entonces calidad es el cumplimiento de
las normas técnicas, pero también de las necesidades sentidas del usuario por
lo tanto el impacto sobre la salud es el resultado de la calidad técnica de la

atencion y de la calidad en la entrega del servicio.

Calidad Total = Calidad de Atencion + Calidad de Servicio.

Mejorar la calidad implica implantar un proceso de busqueda de los medios que
modifiquen la calidad técnica de la atencién y aumenten la satisfaccion de las

necesidades sentidas por los usuarios.

Los servicios de salud en su diario transitar se encuentran al frente de problemas

de los cuales solamente una parte son visibles, asi como el desperdicio de
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insumos, los tramites complicados y el papeleo, la subutilizacion de personal
equipos e infraestructura etc., sin embargo, todas estas situaciones tienen un
componente no visible como la ineficiencia de los procesos, la obsolescencia de

los equipos, la pérdida de imagen de la institucion de salud, etc. (Carrazo, 2019)

En febrero 2004 se publicé la norma técnica elaborada por el Ministerio de Salud
de las orientaciones metodolégicas sobre el proceso de medicion de satisfaccidon
de usuarios y usuarias externas en las unidades de salud del segundo nivel de
atencion, este documento menciona que prestar servicios con enfoque al usuario
es uno de los principios fundamentales que debe de estar presente en los
procesos de garantia de calidad, razon por la cual es fundamental conocer las
expectativas y las percepciones de la calidad que sobre el servicio tienen los
usuarios, considerando dentro de estos las particularidades tanto de las mujeres
como de los hombres y los nifios de tal forma que se garantice la equidad en la
atencion reconociendo y respetando sus derechos asi como eliminando las

barreras que limitan el acceso a la atencion.

En consecuencia, se requiere contar con metodologias e instrumentos que
permiten brindar espacios para la participacion de los usuarios en el disefio y la
evaluacion de los servicios de salud, sobre la base de sus expectativas y
percepcion de la calidad de los servicios. A fin de contar con herramientas para
la medicidn de satisfaccion de usuarios externos en las unidades de salud del
segundo nivel de atencion, el ministerio de salud ha seleccionado entre las

diversas formas de medicion las que a continuacién se enumeran.

1. Buzon de encuestas.

2. Encuestas de salida.

La plena satisfaccion es uno de los resultados mas importantes de brindar
servicios de buena calidad, para todo programa es una meta muy valiosa

relacionado con la prestacion de servicios de salud ya que, segun experiencias
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acumuladas, es posible afirmar que la satisfaccién de los usuarios puede influir
en el hecho que este busque o no, la atencion en salud, siga o no las
instrucciones del prestador de servicios de salud, regrese o no donde el

prestador de servicios de salud. (Karla, 2004)

El acceso a los servicios de salud, implica la eliminacion de barreras que
obstaculiza el uso eficaz de las mismas, comprende barreras de indole

geografica, econdmica, social, cultural, organizacional y logistica.

La satisfaccion del usuario, se refiere a la apreciaciéon de agrado del mismo
como consecuencia de unas buenas relaciones proveedor cliente, incluyendo la
de médico paciente entre los proveedores, entre administradores y equipo de

salud con la comunidad.

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién con el

paciente

Desde la primera consulta es importante que el médico explique al paciente
sobre su problema de salud, las medidas de prevencion, curacion vy
rehabilitacion que debe de emprender en todo momento el médico deben
tranquilizar al paciente, infundirle confianza en su restablecimiento y convencerlo

de que adopte el tratamiento y lo continue

¢, Como evaluamos la calidad?
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En la evaluacion de la Calidad de la Atencidon de los servicios se toman en

cuenta tres de los elementos fundamentales:

0 Estructura

1] Proceso

1] Resultados
Estructura

1.Para Donabedian la estructura se refiere a las “caracteristicas relativamente
estables de quienes suministran atencion, de los medios o herramientas y
recursos con que cuentan, y el marco fisico y organizativo dentro del cual
trabajan, e incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan
para suministrar atencion meédica y comprende el numero, distribucion,
capacidades y experiencia del personal profesional y también del equipo de los

hospitales y otras instalaciones” Avedis Donabedian.

2.Starfire incluye elementos de la estructura: personal (numero, tipo, preparacion
y motivacién); instalaciones fisicas (numero, tipo, acreditacion y estandares);
sistemas y registros de informacion; financiamiento:

gerencia y administraciéon

Proceso

Donabedian y Starfiel definieron el proceso como un conjunto de actividades que
ocurren entre los profesionales de salud y pacientes, como seria un examen
meédico y el cumplimiento de normas de practica satisfactoria. Los procesos
incluyen el reconocimiento de problemas, método diagndstico, diagndstico,

tratamiento y asistencia.
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Donabedian define el proceso de atencion médica como una “cadena compleja
de hechos en que cada una de ellos es un fin o terminacién del anterior y una
condicion necesaria para el que sigue”.

Es el componente que permite la evaluacion de variables tales como:
disponibilidad de los servicios, optimizacion de los recursos, satisfaccion de los

trabajadores, capacitacion técnica y humana, etc. (Minsa, 2004)

El manejo del proceso interpersonal esta regido por normas que surgen de los
valores, principios y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las
personas en general y entre los profesionales de la salud y sus pacientes, en

particular.

Resultados

Para Donabedian los resultados de los servicios de atencion se definen como los
cambios en el estado de salud que pueden atribuirse a la atencion recibida
incluyendo la satisfaccion del paciente (Paganini, 1993 pp-1-8), a partir del
analisis de los resultados proveniente de las diferentes acciones que ponen en
comunicacién directa a los establecimientos de salud y los usuarios, es posible
conocer los aspectos importantes de la atencion reflejados en los indicadores de
calidad evaluados por medio del estado de opinibn de los usuarios y la
capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios; asi como también de la
morbimortalidad concerniente al estudio especifico de alguna patologia o

servicio de salud en especial, de una poblacién o sector en general.

Como ventaja del empleo de los resultados para la evaluacién de la calidad

tenemos:
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0Cuando esta en duda la base cientifica de una practica aceptada, el énfasis en
los resultados tiende a desanimar el dogmatismo y ayudar a mantener un
enfoque mas abierto y flexible hacia el tratamiento; esto puede ayudar a
desarrollar nuevas estrategias de atencion que sean menos costosas, pero

igualmente eficaces.

ULos resultados reflejan todas las contribuciones de todos los profesionales a la

atencion del paciente.

ULos resultados pueden proporcionar una medicion inclusiva, integrativa, de la
calidad de la atencion; entre los muchos factores que reflejan esta medicion
esta la propia contribucién del paciente a la atencion que, a su vez, puede
haber sido influida por la naturaleza de la relaciéon entre el paciente y los

profesionales.

Resumiendo, existe un triple enfoque que puede permitir la evaluacién de la
calidad y existe una relacion funcional fundamental entre los tres elementos, que

pueden mostrarse esquematicamente:

Estructura----------------------—- Proceso------------------moeeenm- Resultado

Esto significa que las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se
imparte la atencion tienen una propensién a influir sobre el proceso de atencion
disminuyendo o acrecentando su calidad. En forma similar, los cambios en el
proceso de la atencién, incluyendo las variaciones en calidad, influiran en el

efecto de la atencidn sobre el estado de salud en su definicion mas amplia.

Por lo general, la evaluacion de la calidad ha dependido mucho y casi
exclusivamente de las medidas de estructura y proceso de atencién. Los
organismos gubernamentales y de acreditacion y los grupos profesionales ha

encontrado mas facil establecer estandares para la atencion pertinentes a la
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estructura y el proceso y por lo general han hecho caso omiso de los indicadores
de los resultados en su monitoreo de la calidad de las instituciones sanitarias. El
equilibrio, sin embargo, ha cambiado y el eje central de la investigacion para el
mejoramiento de la calidad ahora son los indicadores de resultados en la

atencion médica.

Estrategias para conseguir la satisfaccion del usuario

En 1993 el Ministerio de Salud inicia una transformacion enmarcada en la
aplicaciéon de reformas en su estructura y funcionamiento, dentro de este
proceso de reforma se propugnd, en llevar a cabo los elementos generadores de
cambio: la democratizacién y descentralizacion, esta ultima consiste en la
transferencia bien planificada, ordenada y dirigida de la autoridad politica,
administrativa, técnica y financiera desde el nivel primario (constituidos por
puestos), donde se llevan a cabo los diferentes programas de salud y es deber,
desarrollar acciones de promocion, prevencion, atencidon y rehabilitacion de los
usuarios que lo demanden; como vemos es el primer contacto entre el usuario y

los servicios de salud. (Donald Cardona Berrios, Carlos Francisco., 2008)

La demanda de atencion de alta calidad por el usuario, hacia el personal de las
unidades de salud, lo ha situado como el evaluador final y es que la satisfaccion

del usuario esta en relaciéon con:

0 Sus necesidades (problema o inquietud) y

il Sus expectativas (resolucion y/o explicacion)
Planteamiento que el Ministerio de Salud, incorporé como uno de sus objetivos

principales “mejorar en la calidad de la atencion orientada a satisfacer las
necesidades de los usuarios”, dicho plan, se basa en la relacion que existe entre
el nivel que alcanzan los servicios, satisfaciendo las necesidades de sus
usuarios, con la decision de los ultimos en utilizarlos con confianza y regresar.
(Usuario, 1999)
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Marco legal.
Segun (Varo, 1994)calidad de atencion en salud se basa en ofrecer un servicio o

producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de los que éste
puede o espera, es satisfacer las necesidades del paciente de manera consciente
en todos los aspectos. La calidad asistencial es un acto que consiste en conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo
iatrogénico, para la maxima satisfaccion del paciente en proceso.

La calidad de la asistencia en salud, es el grado en que los servicios de salud a los
individuos y a las poblaciones incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
deseados en salud, a su vez con el nivel actual de los conocimientos
profesionales, otros enfoques, aun mas recientes, asocian la calidad con la
efectividad y la eficiencia, lo que permite colocar la calidad en salud, no como un

generador de altos costos, sino como todo lo contrario.

La calidad se define como el grado de armonia entre la expectativa que el usuario
tienen su mente con relacion a la necesidad, y la oportuna intervencion que
permita un mayor beneficio, la calidad de la atencién sanitaria como el grado en
que el proceso de atencion incrementa la probabilidad de obtener resultados
deseados por el paciente reduce la probabilidad de resultados no deseados dado
el estado del conocimiento médico. La calidad depende de la perspectiva del
usuario, por lo tanto, se considera que calidad es superar las expectativas de los

usuarios, de manera que cumpla la satisfaccion de las necesidades” (Jaime, 1994

)
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La gestidbn de la calidad se trata de los principios que orientan una guia
organizativa que incorporan las técnicas efectivas para el cumplimiento de las
actividades, logrando los objetivos de la calidad. La clave determinante de la
calidad de un servicio es basicamente la relacion entre resultado y expectativas, la
calidad de servicio y todos sus servicios que esta incluye, que la satisfaccion viene
a ser la relacidon entre el servicio ofrecido y la respuesta satisfactoria o no del
paciente la calidad que este percibe.

La calidad total es “el conjunto de métodos, principios y estrategias con el fin de
promover mayor satisfaccion al cliente, mediante la integracion de los esfuerzos a
la mejora de la calidad del producto o servicio que ofrece el ministerio de salud.
(Jaime, 1994 )

La satisfaccion es un estado en el que el cerebro produce una sensacién de
plenitud, la cual se encuentra acompafado de seguridad racional como éxito de lo
que se haya saciado. satisfaccion, por lo tanto, es una experiencia que esta
relacionada con la percepcion de la calidad, de modo que en salud representa el
cumplimiento exitoso del proceso, cubriendo el usuario su necesidad de manera
positiva, la cual se puede clasificar en insatisfaccion, satisfacciéon y complacencia.
La satisfaccion en el area de salud, depende de tres aspectos importantes, el
tiempo de espera y ambiente, la atencion adecuada y los resultados obtenidos, y
la cortesia recibida durante el proceso. (F.ALVARO., 2015)

La calidad de las prestaciones que se brindan en Atencién Primaria de la Salud,
(APS), esta fuertemente ligada a la aplicacion de la ciencia, tecnologia y relacion
interpersonal entre profesional y el paciente. Ademas, esta influenciada por las
caracteristicas del entorno o infraestructura en donde se realizan las acciones de
salud. El concepto de calidad en la estrategia de APS debe centrarse desde la
concepcion bio- psico-social de salud y desde el compromiso y responsabilidad del
sistema sanitario por ofrecer prestaciones con los medios necesarios y con la
garantia de un desempeno profesional pertinente. Hablar de calidad en la atencion

de salud conlleva el imperativo ético de hacer las cosas de la mejor manera
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posible, a través de una actividad en donde se minimiza al maximo la subjetividad.
Definir calidad en la atencién de salud no es algo simple. Tiene su complejidad en
virtud de que la atencién de salud puede o no poseer este atributo (calidad), y que,
de poseerlo, éste puede presentarse en un amplio gradiente. La atencién que
cualquier profesional de la salud brinda a una persona esta conformada por dos
componentes: el técnico y el interpersonal. El primero es la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia, el segundo es la interaccion social entre profesional y el paciente.

La calidad por tanto es un compromiso diario de todos y cada uno en la prestacion

de los servicios sanitarios

La calidad de la atencién de salud es la provision de servicios a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdsito de lograr la satisfaccion de los usuarios. Para cumplir con
este propdsito es necesario contar con condiciones Optimas de capacidad
tecnologica y cientifica como los ambientes basicos de estructura y de proceso
que deben cumplir los prestadores de servicios de salud por cada uno de los
servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de

la prestacion del servicio de salud (Tatiana, 2011)

(Salud, 2008)Los servicios de salud son accesibles, eficiente, gestionado
adecuadamente y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas, asi
mismo introduce el término: el goce del grado de satisfaccion maxima de salud
que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.
La calidad de los servicios de salud se basa en la satisfaccion poblacional, la
excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacion de los recursos, en dar una
atencion con un peligro minimo para los pacientes

(, OMS; , Grupo Banco Mundial; , OCD, 2020, pag. 65) Afirma que: “La evaluacion
del estado actual de calidad define las brechas clave que requieren atencion y las

areas en los servicios de atencion en salud que pueden fortalecerse”. Por esta
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razon se plantearon los siguientes objetivos: Detectar el marco legal referente con
la calidad de los servicios asistenciales en la zona de salud en lo cual se hara una
revision del asunto. Objetivo Especifico: identificar los decretos y leyes que

soportan la calidad en los servicios de salud.

Mediante la presente ley, se crea el marco legal:
-El Gobierno de Reconstruccion Nacional cre6 por Decreto Ley el Sistema

Nacional Unico de Salud -SNUS (Los Decreto de la Junta de Gobierno de
Reconstruccion

Nacional No.35 de 8 de agosto de 1979 que crea el Sistema Nacional Unico de
Salud (JUNTA, RAMIREZ MERCADO, ORTEGA SAAVEDRA, & CORDOVA
RIVAS, 1 De Marzo de 1982, pag. 27), que unificd bajo administracién del
Ministerio de Salud a todos los establecimientos prestadores de servicios de salud
publica y privados, incluyendo los servicios del INSS los cuales pasaron a ser
parte del SNUS.

-Segun el articulo 59 de la Constitucién “Los nicaraguenses tienen derecho, por
igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y organizar
los programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion popular

en defensa de la misma.

-Los ciudadanos tienen la obligacién de acatar las medidas sanitarias que se
determinen” (Biblioteca Nacional de Salud - MINSA, Febrero del 2007, pag. 10).-
Ley General de Salud, Ley No. 423, en la que se establece como objeto de la
misma en el articulo 1: “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar,
conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones
legales y normas especiales. (Biblioteca Nacional de Salud - MINSA, Febrero del
2007, pag. 10)

La Ley de Medicamentos y Farmacias, Ley 292, en su articulo 3, dispone que:
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“El Ministerio de Salud es el érgano competente del estado para ejecutar,
implementar y hacer cumplir la presente Ley. Las acciones técnicas vy
administrativas necesarias para garantizar la evaluacion, registro, control,
vigilancia, ejecucién, comprobacién de la calidad y vigilancia sanitaria de los
medicamentos de uso humano, cosméticos medicados y dispositivos médicos las
ejercera a través de la dependencia correspondiente y su laboratorio de control de
calidad” (Biblioteca Nacional de Salud - MINSA, Febrero del 2007, pag. 10).

La Ley de defensa a los consumidores, Ley No. 182, en su articulo 1 garantiza a
los consumidores la adquisicion de bienes o servicios de la mejor calidad, en sus
relaciones comerciales, mediante un trato amable, justo y equitativo de parte de
las empresas publicas o privadas individuales o colectivas.

El usuario, consumidor de servicios de salud requiere que se le garantice la
calidad de los mismos (Biblioteca Nacional de Salud - MINSA, Febrero del 2007,

pag. 12).

ARTICULO 1: Ley general de salud ultima reforma publicada en el diario oficial de
la federacion: 19 de febrero de enero de 2021. ultima modificacion al listado de
sustancias psicotropicas: 24 de diciembre de 2018. ley publicada en la segunda
seccion del diario oficial de la federacion, el martes 7 de febrero de 1984. al
margen un sello con el escudo nacional, que dice: estados unidos mexicanos. -
presidencia de la republica. miguel de la Madrid hurtado, presidente constitucional
de los estados unidos mexicanos, a sus habitantes, sabed: que el h. congreso de
la union se ha servido dirigirme el siguiente decreto: "el congreso de los estados

unidos mexicanos, decreta. (Ablandeo Suarez, 2013)

ARTICULO 2: Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la
promocion, implementacion e impulso de acciones de atencidn integrada de

caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas
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ARTICULO 3: En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones |, Il y 1V,
de esta Ley.

La atencion medica

La prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para personas sin seguridad social.

- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en la promocién,
implementaciéon e impulso de acciones de atencidn integrada de caracter

preventivo acorde.

ARTICULO 4:

El Personal médico y de enfermeria que forme parte del Sistema Nacional de
Salud, podran ejercer la objecion de conciencia y excusarse de participar en la
prestacion de servicios que establece esta Ley con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas.

Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una urgencia médica,
no podra invocarse la objecion de conciencia, en caso contrario se incurrira en la
causal de responsabilidad profesional. El ejercicio de la objecion de conciencia no
derivara en ningun tipo de discriminacién laboral.

ARTICULO 5:

Primero. El presente Decreto entrara en vigor el 10. de enero de 2020, excepto por
lo que se establece en los articulos Sexto, Octavo, Noveno y Décimo transitorios.
Segundo. El Ejecutivo Federal debera emitir las disposiciones reglamentarias que
permitan proveer en la esfera administrativa lo previsto en el presente Decreto,
dentro de los 180 dias siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto. En el

mismo plazo, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud debera ser
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modificado a fin (sic) adecuarlo a lo previsto en el presente Decreto. Una vez
cumplido lo anterior, las disposiciones que se opongan al mismo.

Tercero. Los recursos humanos, financieros y materiales con que cuente la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud seran transferidos al Instituto de
Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones aplicables. El titular de la
Unidad de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud sera responsable
del proceso de transferencia de los recursos a que se refiere este transitorio, por lo
que proveera y acordara lo necesario para tal efecto, sin perjuicio de las
atribuciones que corresponden a otras dependencias de la Administracion Publica
Federal. Las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica
emitiran, en sus respectivos ambitos de competencia, los lineamientos vy
disposiciones de caracter general que sean necesarios para la transferencia de los
recursos humanos, financieros y materiales y la debida ejecucion de lo dispuesto
en este articulo. Cuarto. Los derechos laborales del personal que en virtud de lo
dispuesto en el presente Decreto cambie de adscripcion, se respetaran conforme a
la ley de la materia. Quinto. Los asuntos que se encuentren en tramite a la entrada
en vigor del presente Decreto seran concluidos por las unidades administrativas
responsables de los mismos, conforme a las disposiciones juridicas aplicables y
de conformidad con lo previsto en el presente Decreto. Sexto. Las modificaciones
al Capitulo VIII del Titulo Tercero Bis entraran en vigor al dia siguiente de la
publicacion del presente

Decreto en el Diario Oficial de la Federacién. La Junta de Gobierno del Instituto de
Salud para el Bienestar se instalara en un periodo no mayor a los 30 dias
naturales siguientes. La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar
emitira el Estatuto Organico de la entidad, en un plazo no mayor a 60 dias
naturales contados a partir de su instalacién. Séptimo. Las entidades federativas
tendran un plazo de hasta 180 dias naturales, contados a partir de la fecha de
entrada en vigor del presente Decreto para armonizar sus leyes respectivas y
demas disposiciones normativas vigentes en la materia. Octavo. Durante el
ejercicio fiscal 2019, los gobiernos de las entidades federativas continuaran

prestando los servicios de atencion médica a que se refiere el Titulo Tercero Bis de
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la Ley General de Salud con los recursos asignados Para tales efectos, dichos
gobiernos locales podran ejercer los recursos correspondientes al ejercicio fiscal
2019 a través de la totalidad de las unidades médicas de sus redes de servicios de
salud. Noveno. Para efectos de lo previsto en el articulo 77 bis 9 de este Decreto,
los dictamenes de acreditacién de la calidad expedidos antes de su entrada en
vigor, permaneceran vigentes hasta la fecha establecida en los mismos. Décimo. A
partir del dia siguiente de la publicacion del presente Decreto en el Diario Oficial
de la Federacidn, el Instituto de Salud para el Bienestar debera llevar a cabo los
actos necesarios para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 77 bis 29 de la
Ley, para lo cual, con la participacibn que, en su caso, corresponda a las
secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de Salud, procedera a modificar el

contrato del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

A partir de la celebracién del convenio correspondiente, todas las referencias al
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud se entenderan hechas al
Fondo de Salud para el Bienestar. Sin perjuicio de lo anterior, se instruye a la
institucion fiduciaria del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud
para que transfiera al Instituto de Salud para el Bienestar hasta cuarenta mil
millones de pesos del patrimonio de dicho Fideicomiso, conforme al calendario que
para tal efecto le notifique dicha entidad paraestatal. Los recursos sefalados
deberan destinarse a los fines que en materia de salud determine el Instituto de
Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones aplicables. Dicha entidad
paraestatal debera informar al Congreso de la Union sobre el uso y destino de los
referidos recursos; dicha informacion sera publica en términos de las disposiciones
aplicables. Las obligaciones asumidas previamente a la publicacion del presente
Decreto y las pendientes que se tengan con terceros con cargo al Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud, se continuaran atendiendo en términos de
las disposiciones que lo regian. Décimo Primero. Las personas que, a la entrada
en vigor del presente Decreto cuenten con afiliacion vigente al Sistema de
Proteccion Social en Salud, continuaran en pleno goce de los derechos que les

correspondan.
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Preguntas directrices.

¢, Como describir socio demograficamente a los usuarios externos sujetos a

estudio de los servicios de salud?

¢ Cual es la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios de

salud?

¢, Como se valora la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los

servicios de salud?

¢ Cuales son las principales limitantes percibidas por los usuarios externos a

estudio?
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Capitulo Il

Il DISENO METODOLOGICO

* Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

« Area de estudio.

Usuarios externos del centro de salud reparto Sandino sur .

* Periodo en que se realizé el estudio.

Del 15 de enero al 15 de marzo del 2024

* Universo.

Todos los Usuarios que solicitaron el servicio de Consulta del puesto de salud
reparto Sandino sur en periodo comprendido del 15 de enero al 15 de marzo del
2024 siendo dicho universo de 30 pacientes que acudieron en el mes de estudio

a los servicios ya descrito.

*  Muestra.

Para estimar el tamafo muestral se aplico una férmula estadistica tomando en
consideracion la atencion promedio diaria de pacientes durante el periodo de

estudio, en los servicios mas demandados.

La formula fue la siguiente:

Seria de forma aleatoria
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Usuarios que aceptaron participar en el estudio, respondieron la encuesta, en el
centro de salud reparto Sandino sur y cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

* Criterios de Inclusién.
0 Paciente usuario de la Consulta objeto de estudio

0 Paciente que acude por primera vez o subsecuente.

0 Paciente mayor de 18 afios

« Criterios de exclusion.

0 Paciente que ha recibido atencion meédica en otro servicio no
seleccionado
0 Paciente que no desea participar.

0 Paciente menor de 18 anos de edad.

*  Fuente de Informacion.

Fuente primaria a través de encuestas realizadas a cada uno de los usuarios.

* Recoleccidon de la Informacion y Técnica utilizada.

Se encuestaron directamente a los usuarios, a través de una encuesta
semiestructurada, el cuestionario incluyé en su estructura 30 preguntas, por

ende, se tomo antes de la consulta y después de ella.

El formato de la encuesta fue estructurado de preguntas cerradas que evaluaron
los datos socio-demograficos de los usuarios, y el trato recibido por el personal,

la estructura y las principales limitantes en el proceso de su atencion.
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En la encuesta se explord, la percepcion de los usuarios, la valoracion de la
estructura, el proceso y los resultados de la atencion, incluida la satisfaccion de
los usuarios con los servicios recibidos, la amabilidad, los tiempos de espera,

higiene y limpieza, la prontitud en la resolucion de sus problemas.

*  Procesamiento de datos

A partir de los datos recolectados se digitaron en una base de datos,
procesandose, y elaborando tablas, con la aplicacion Microsoft Excel y
aplicacion Word. Una vez que se realizd el control de calidad de datos

registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se
realizaron los analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales
y/o numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo: pastel o barras de
manera variadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir

la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

* Plan de Analisis

El andlisis de las variables se realizé de forma variada.
La valoracién de la percepcion se utilizaron los criterios de:

1 Excelente: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su
totalidad.

T Buena o Regular: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas
parcialmente.

T Mala: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

T N/A: No aplica cuando el usuario no desea brindar informacion al
respecto.
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Variables por Objetivo

T Objetivo No.1: Describir las caracteristicas Socio-demograficas de los

usuarios en estudio.

0

0
0
0
il

Edad

Sexo
Procedencia
Escolaridad

Ocupacion

T Objetivo No. 2: Valorar la satisfaccion de los usuarios, en relacion a las

condiciones de infraestructura, Condiciones de Higiene, Limpieza que

brinda el servicio.

0

0

Infraestructura
Recursos humanos
Suministros

Condiciones higiénicas y Limpieza de la unidad de salud

1 Objetivo No. 3: Conocer la satisfaccién de los usuarios, en relacién a la

atencion recibida por el personal que labora en los servicios. [

Satisfaccion del Usuario

O

O

Trato del Médico

Trato de Enfermeria

Trato de Admisién o Recepcion.
Trato de Laboratorio

Trato de Farmacia
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a Orientacién para la toma de examenes de laboratorio.

T Objetivo No. 4: Mencionar las principales Limitantes percibidas por el

usuario en el proceso de su atencion. 0 Horario de atencion
a Tiempo de espera

Il Duracion de la consulta

il Comodidad

il Fecha de Proxima Cita

a Valorar la Satisfaccion de los usuarios con las condiciones de
Infraestructura, Higiene y limpieza que brinda el Hospital.

0 Entrega de Medicamentos

0 Satisfaccion con entrega de Medicamentos

il Satisfaccion en Relacién a la Atencion Recibida
I Recomendacion Respecto a la Unidad de Salud
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Datos generales de los entrevistados.

En las areas de salud en Nicaragua, se observa que la poblacion predominante
en el area rural es el sexo femenino donde histéricamente la cultura que les
ensenaron sus ancestro desde nifia su funciones son que deben ser encargada
de las actividades del hogar y de los hijos segun el estudio realizado por ende
las mujeres son las que mas visitan la unidad de salud a llevan a sus hijos a su
valoracion de crecimiento y desarrollo, consulta médica, aplicacidon de vacunas a
su vez ellas pasan consultas médicas, planificacion familiar, control prenatal,
retiro de tratamiento de familiares de pacientes dispensarizado, , acuden a la
toma de papanicolaou y la politica de gobierno de reconciliacién y unidad
nacional a través del Minsa prioriza en promocion y prevencion de las

enfermedades de todas las mujeres y nifiez de Nicaragua.

. Al hacer el analisis sobre el rango de edades que asiste a la unidad de salud
son entre 14 a 70 afos, de referencia mas fuerte es de 14 a 30 afos donde la

mayoria que asiste es del sexo femenino.

En el campo el estudio que mas predomina es la primaria, Mientras otro por
ciento bajo manifesté que curso la secundaria algunos lograron entrar a la
universidad y convertirse en profesionales. El nivel de estudio es un factor muy
importante para la percepcion del usuario acerca de los servicios de salud
brindado persona con estudios de primaria o secundaria percibe el tipo de
atencion no es lo mismo que una persona que no haya cursado ningun nivel

académico existe una gran diferencia entre ambos se puede notar la exigencia
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de una persona con conocimientos avanzados con respecto a la salud un
individuo con conocimientos mayores tiene la habilidad de leer un mural
informativo o captar mucho mas rapido las indicaciones médicas mientras que
un paciente sin y conocimientos superiores es un poco mas complicado de
explicar un diagnéstico mucho menos recibir de la misma manera las

indicaciones brindada.

En referencia a la visita a la unidad de salud la mas frecuente son las consultas
generales, la que son atendida por el personal de salud (médico o la enfermera)
Ya que el paciente que llega esta buscando una solucion o una respuesta de
efectiva y satisfactoria en relacion al problema de salud planteada por los

pacientes.

La mayoria de los que se entrevistaron recurren una vez al mes al puesto de salud
haciendo referencia a los programas que oferta el MINSA ya que atiende de

manera sistematica a la poblacidn que lo requiere.

Segun el estudio los que mas asisten son pacientes en consulta general, método
de planificacion familiar, VPCD, vacunas, pacientes con alguna enfermedad
cronica que requiera estar en constante valoracién y revision mensualmente. Con
respecto a la percepcion estas personas que visitan al establecimiento una vez al
mes o varias veces al mes tienden a calificar la calidad de atencion de una manera
mas veridica y objetiva debido a que estan mas relacionado directamente con la
unidad saben como es la manera de trabajar en el orden que los atienden y las

prioridades que se toman en cuenta.
Como califica la satisfaccion en la atencidon brindada

En el resultado de la encuesta se observd que la mayoria de la poblacion en
estudio relata que la atencion es excelente. Es imposible describir
correctamente la calidad sin contar con la percepcion de los usuarios, ya que su

opinién nos proporciona informacion acerca del éxito o fracaso del sistema
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sanitario para cubrir las expectativas de los pacientes por parte del proveedor de
la salud la atencion debe ser eficiente y eficaz proporcionar servicios de salud
se logra observa que no se da una atencion con calidad porque alcanzamos un
56% y segun el protocolo de atencion nos refiere que para dar una atencién
calidad se debe alcanzar un 80 % para tener calidad lo que afecta a esta unidad
de salud es la falta de recurso humanos, equipo de salud, Esto factore hacen
que la atencion sea deficiente. Pero lo que nos ayuda en este estudio es que
Existe empatia y confianza paciente enfermera, ya que el recurso cumple con la
ética profesional, guarda la informacion brindada sobre su padecimiento con
otros pacientes u otro personal que no sea de ayuda para su enfermedad,
limitandose a la atenciéon sobre su salud, esto ayudando a que la comunidad

acoja de forma positiva al personal que brinda la atencion.

En el resultado de la encuesta los usuarios refieren que consideran que el tiempo
que ello le dan para la atencién en la consulta médica es aceptable por que le

escuchan dandole una repuesta oportuna en sus necesidades.

En el grafico numero nueve de la encuesta que se realiza a la poblacion del
centro de salud se observé que no hay equipo disponible para atencion de los
derechos habiente que visita esta unidad de salud haciendo esto un problema

para lograr la calidad de atencion que se le debe de dar a lo derecho habiente.

respecto a la limpieza del centro, la encuesta nos arroja que una buena limpieza
en el centro donde esto nos suma para la calidad de atencion donde hay un
lugar limpio existe salud y esto porque la enfermera se organiza con la poblacion

de la comunidad para que la apoyen dando una mejor calidad de atencion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La Satisfaccion encontrada por los Usuarios del centro de salud reparto Sandino sur a

través del presente estudio es la siguiente:

En el centro de salud reparto Sandino sur, se determiné que ambos sexos visitan la unidad
de salud donde predomina el sexo femenino la edad es de 14 a 70 anos, la mayoria de la

poblacién cursa primaria encontrado un porcentaje muy bajo en secundaria y universitario

En la infraestructura la poblacidn refiere excelente, encontrando el area de salud limpia,
refiriendo que el puesto cuenta con agua y con servicios de inodoro con respecto al
estado de las instalaciones (techo, pared, piso, puertas, ventanas, mobiliario) estando

estas en buen estado, los usuarios se sienten comodos y seguros.

Las principales limitantes encontradas en el proceso de la atencion varian segun la
experiencia y perspectiva del paciente siendo una de ellas: el tiempo de espera, la falta de
personal de salud hace que la atencidn sea mas tardada y deficiente, otra limitante
significativa es la falta de medicamento, esta situacion se debe a varias causas, la falta de
suministros del proveedor, la mala administracion al momento de hacer pedido a farmacia

y abastecer dicho centro,
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Recomendaciones

Realizar una planificacién adecuada para garantizar un abastecimiento adecuado
de medicamentos, al implementar ciertas estrategias, se puede lograr y
garantizar que los pacientes tengan acceso a los medicamentos que necesitan
en todo momento.

Realizar una peticion por escrito a las personas correspondientes exponiendo la
importancia de la existencia de mas recursos en la unidad de salud, preparar
datos estadisticos que respalden la peticién, esto puede incluir el numero de
pacientes que atiende el centro de salud, numero de citas que se programan
diariamente, tiempos de espera promedios, entre otros.

Establecer un programa de limpieza regular diario que incluya la limpieza de
superficies, pisos y bafos.

Aumentar la eficiencia en el registro de prioridades (mujeres embarazadas, nifios,
adultos mayores) si estos procesos son lentos o ineficientes, pueden retrasar
todo el flujo de pacientes, el centro de salud puede implementar medidas para
hacer estos procesos mas rapidos y eficientes, como la implementacion de
formacion del personal para realizar el triaje de manera mas rapida y precisa.

Establecer y monitorizar estandares de calidad por el SILAIS, para lograr la
satisfaccion de usuarios, entre los cuales se propone: tiempo de espera mas de 2

horas minutos, duracion de la consulta de 5 a 10 minutos.

Hacer un inventario de los recursos que se tienen disponibles y aquellos que se
necesitan adquirir, realizar un uso adecuado de los materiales que el centro de
salud cuenta para la adecuada atencion médica (tensiometros, cintas,

termometros, glucémetro, etc....)
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1- Sexo de los encuestados.

Respuesta Cantidad Porcentaje
Masculino

14 47%
Femenino

16 53%
Total

30 100%

Fuente: Encuestas.

El sexo de los encuestados, un 53% es femenino y un 47% es masculino.

2 Edad de los encuestados.

Respuesta |[|Cantidad || Porcentaje
14-20 6 20%
21-30 7 23%
31-40 8 27%
41-50 2 7%

50+ 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Encuestas
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El 20% de 6 encuestados de edad entre 14 a 20 afios, 7 personas con el 23%

son de edades entre 21 a 30 afios el 27% de 31 a 40 afios de 41 a 50 con el

7% y de 50 a mas 23%

3-Nivel de escolaridad de los encuestados.

Respuesta Cantidad Porcentaje

Primaria 15 50%
10

Secundaria 33%
5

Universidad 17%
30

Total 100%

Fuente: Encues_tas.

El 50% reflejado en 15 personas son de estudios primarios, 10 personas el 33%

estudio secundario, y 17% de 5 encuestados estudios universitarios.

4-Qué area frecuenta mas en la unidad de salud?

Respuesta Cantidad Porcentaje
P/familiar 10 33%
Pediatria 2 7%
Vacuna 4 13%
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Ginecologia 3 10%
Medicina 5 17%
general

Otra 6 20%
especialidad

Total 30 100%

Fuente: Encuestas.
De 10 encuestados reflejado por el 33% acuden a planificacidon familiar

5-¢ cuantas veces visita al mes la unidad de salud?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Una vez al 12 40%
mes

C/15 dias 12 40%
No acuden 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuestas

12 personas representan el 40% visitan una vez al mes, el 40% 12 encuestados

van cada quince dias y 6 personas el 20% no acuden.
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6- ¢, Como califica la satisfaccion en la atencion brindada?

Respuesta Cantidad Porcentaje

Excelente 2 7%
9

Regular 30%

Bueno 16 53%
3

Mala 10%
30

Total 100%

Fuente: Encuestas.
El 7% son 2 encuestados refiere excelente y 9 personas son el 30%

reflejan como regular.
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7-¢,Como le parece la duracion de la consulta o el servicio que buscaba?

Respuesta cantidad Porcentaje
Poco tiempo
11
37%
Aceptable
17
57%
Mucho tiempo
2
6%
Total
30
100%

Fuente: Encuestas.

El 57% son 17 encuestados considera tiempo aceptable, 11 encuestados el 37%

refieren poco tiempo.

9-4Considera usted que cuenta el centro de salud con el equipo
completo para brindar una buena atencién?

Respuesta Cantidad | Porcentaje
Equipo completo

25 83%
No disponen de equipos 5 17%
para la atencién
Total 30 100%

Fuente: Encuestas.
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El 17% de 5 encuestados refieren no disponen de quipos, el 83% 25

personas equipos completos.

10-¢,Cémo considera la limpieza de centro de salud al que asiste?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Excelente
2 7%
Regular
25 83%

11-;El personal cumple con el horario de atencion?
Respuesta Cantidad Porcentaje

Se cumple el horario | 28 93%

Cierran temprano

2 7%

total

30 100%

Fuente: Encuestas.

El 93% 28 personas refiere se cumple con el horarioy 7 %, 2personas opina que

no se cumple.
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12- ;La unidad de salud satisface sus necesidades como usuario?

Respuesta Cantidad Porcentaje
La unidad de salud satisface 25
sus necesidades

83%

5

La unidad de salud no satisface 17%
sus necesidades.
Total 30 100%

Fuente: Encuestas.
El 83% representa 25 persona opinan que satisface sus necesidades, y 2

encuestados son el 17% que refiere no.
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13-¢ Respetan su confidencialidad durante la consulta?

Respuesta Cantidad Porcentaje

Si hay confidencialidad 28 93%

No hay confidencialidad 2 7%
30

Total 100%

Fuente: Encuestas.El 93% refleja 28 personas, opinan si hay confidencialidad y el 7% opina
que no.
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Anexos



Anexo 1 instrumento para recoleccion de datos

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua UNAN-MANAGUA-
FAREM- MATAGALPA

Con el tema: Percepcién de la poblacion sobre la calidad de atencién en salud, por lo que

no le tomara mas de 10 minutos responder a la encuesta.

Marque con una x los recuadros que usted considere correspondientes.

ENCUESTA DE SATISFACCION DIRIGIDA A USUARIOS QUE ASISTEN A
LA UNIDAD DE SALUD REPARTO SANDINO SUR

Fecha: Area de atencidn

1.- Edad: (afios)

2.- Sexo: Masculino [ Femenino O

4.- ; Cual fue el motivo de su visita hoy?
Pediatria (J Vacuna [0 Gineco [ P. Fam. [0 Medicina General [J Otra Especialidad

5.- ¢ Cuanto tiempo esperd para recibir el servicio que buscaba?
15-30 min O 30-60 min[d mas de 60 min

6.- 4, COmo le parece ese tiempo de espera?:

Poco  Tiempo[d Aceptable [OMuchotiempo [O

7.- ¢ Cuanto tiempo duré la consulta o el servicio que Ud. buscaba?



<50 10min [J>10min O

8.- Como le parecio la duracién de la consulta o el servicio que buscaba?

Poco Tiempo [JAceptable [0 Mucho Tiempo [

9.- ¢ Quién le atendio hoy en su consulta?

MédicoldEnfermera [0 Otro [0 Especifique

10.- ¢ Le dieron cita, o le dijeron que tenia que regresar?
Sl O NO O
11.- ¢ La persona que lo atendio hoy le puso atencion?
Sl O NO O
12.- ;La persona que lo atendié hoy le explicé lo que tenia?
Sl O NO O

13.- ¢ Recibidé consejos o recomendaciones para su salud?
S OO NO O

14.- ; Entendio las recomendaciones que le dieron?

SI O NO a

15.- ¢ Respetaron su privacidad durante la consulta?

SI O NO a

16.- 4 Como fue el trato del Médico?

Excelente J Bueno [J Regular [ Malo [
17.- ; Como fue el trato de Enfermeria?
Excelente[d Bueno[d Regular0 MaloO N/A O

18- s como fue el trato de la Recepcionista?
Excelented Bueno[d Regular0 Malod N/A O

N/A O



19- ;como fue el trato de la Farmacia?
Excelente [0 Bueno[ Regular0 Malod N/A O

20- scomo fue el trato del laboratorio?
Excelente [ Bueno[d Regular0 Malod N/A O

21.- 4 Recibid instrucciones sobre el uso de las medicinas en la Farmacia?

SI O NO a

22.- ; Le resolvieron su problema, o causa de su visita?

SI O NO a

23- ; Como calificaria la atencién recibida en esta clinica?
Excelente (] Bueno 0O NA 0O

24.- ; Como considera la limpieza de esta clinica?
Excelente (] Bueno [ Malo 0O

25- ;Los servicios sanitarios estaban limpios?
SiIO0 NO O NA 0O

26- ;En las ocasiones que Ud. ha solicitado consulta, en esta clinica, ¢ siempre le han

atendido?:

sSid0 NO 0O

27- ;Regresaria a esta clinica para que le atiendan nuevamente?

SIO NO O Porqué:




28.- ¢ En su préxima visita, le gustaria que le atendiera la misma persona que lo atendié

hoy?
SI [NO 0O

29.- Recomendaria a esta clinica a alguna persona muy querida?

SI O NO 0O Porqué:

30.- En general 4, Cual cree Ud. es el mayor problema de la atencién que recibié hoy?

El tiempo de espera O El trato del personal (J

Falta de medicamentos O Especifique:

Anexo 2
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Anexo 3

1- Sexo de los encuestados.




Respuesta Cantidad Porcentaje
Masculino

14 47%
Femenino

16 53%
Total

30 100%

Fuente: Encuestas.

El sexo de los encuestados, un 53% es femenino y un 47% es masculino.

2 Edad de los encuestados.

Respuesta |[|Cantidad || Porcentaje
14-20 6 20%
21-30 7 23%
31-40 8 27%
41-50 2 7%

50+ 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Encuestas

El 20% de 6 encuestados de edad entre 14 a 20 anos, 7 personas con el 23%
son de edades entre 21 a 30 afios el 27% de 31 a 40 afos de 41 a 50 con el
7% y de 50 a mas 23%



3-Nivel de escolaridad de los encuestados.

Respuesta Cantidad Porcentaje

Primaria 15 50%
10

Secundaria 33%
5

Universidad 17%
30

Total 100%

Fuente: Encues_tas.

El 50% reflejado en 15 personas son de estudios primarios, 10 personas el 33%

estudio secundario, y 17% de 5 encuestados estudios universitarios.

4-Qué area frecuenta mas en la unidad de salud?

Respuesta Cantidad Porcentaje
P/familiar 10 33%
Pediatria 2 7%
Vacuna 4 13%
Ginecologia 3 10%




Medicina 5 17%
general

Otra 6 20%
especialidad

Total 30 100%

Fuente: Encuestas.
De 10 encuestados reflejado por el 33% acuden a planificacion familiar

5-¢ cuantas veces visita al mes la unidad de salud?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Una vez al 12 40%
mes

C/15 dias 12 40%
No acuden 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuestas

12 personas representan el 40% visitan una vez al mes, el 40% 12 encuestados

van cada quince dias y 6 personas el 20% no acuden.



6- ¢ Como califica la satisfaccion en la atencién brindada?

Respuesta Cantidad Porcentaje

Excelente 2 7%
9

Regular 30%

Bueno 16 53%
3

Mala 10%
30

Total 100%

Fuente: Encuestas.
El 7% son 2 encuestados refiere excelente y 9 personas son el 30%

reflejan como regular.

7-¢,Como le parece la duracién de la consulta o el servicio que buscaba?



Respuesta cantidad Porcentaje
Poco tiempo
11
37%
Aceptable
17
57%
Mucho tiempo
2
6%
Total
30
100%

Fuente: Encuestas.

El 57% son 17 encuestados considera tiempo aceptable, 11 encuestados el 37%

refieren poco tiempo.

9-;Considera usted que cuenta el centro de salud con el equipo
completo para brindar una buena atencién?

Respuesta Cantidad | Porcentaje
Equipo completo

25 83%
No disponen de equipos 5 17%
para la atenciéon
Total 30 100%

Fuente: Encuestas.



El 17% de 5 encuestados refieren no disponen de quipos, el 83% 25

personas equipos completos.

10-¢,Cémo considera la limpieza de centro de salud al que asiste?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Excelente
2 7%
Regular
25 83%

11-;El personal cumple con el horario de atencion?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Se cumple el horario | 28 93%
Cierran temprano

2 7%
total

30 100%

Fuente: Encuestas.

El 93% 28 personas refiere se cumple con el horarioy 7 %, 2personas opina que

no se cumple.




12- ;La unidad de salud satisface sus necesidades como usuario?

Respuesta Cantidad Porcentaje
La unidad de salud satisface 25
sus necesidades

83%

5

La unidad de salud no satisface 17%
sus necesidades.
Total 30 100%

Fuente: Encuestas.
El 83% representa 25 persona opinan que satisface sus necesidades, y 2

encuestados son el 17% que refiere no.



13-¢ Respetan su confidencialidad durante la consulta?

Respuesta Cantidad Porcentaje

Si hay confidencialidad 28 93%

No hay confidencialidad 2 7%
30

Total 100%

Fuente: Encuestas.El 93% refleja 28 personas, opinan si hay confidencialidad y el 7% opina
que no.



Cronograma de actividades

Actividades enero febrero marzo abril mayo

redaccion de objetivos _
redaccidn de planteamiento de problema _

elaboracién de encuesta _

elaboracién marco tedrico _
elaboracidn de graficas _
redaccion de marco legal _

redaccién de disefio metodoldgico _

levantamiento de encuesta _









