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I. INTRODUCCION:

Los Sistemas Locales de Atencién Integral a la Salud
(SILAIS), cuentan con dos niveles de atencién!, primer
nivel y segunde nivel, los que conforman la red de
servicios de salud del Ministerio de Salud de la Repiblica
de Nicaragua, en la gque se desarrcllan acciones de:
promocidn, prevencidn, recuperacidén y rehabilitacidén de la
salud, con enfoque integral y orientador gue permita
enfrentar los problemas de salud que por su complejidad

demandan recursos de mayor calificacién.?

El Hospital, como parte sustantiva de la red de
servicios se define como: el establecimiento de mayor
resolucién y complejidad de los Sistemas Locales de
Atenciédn Integral a la Salud, SILAIS, gque cuenta con
organizacidn, tecnologia, recursos materiales,
infraestructura y recursos humanos calificados, destinados
a brindar una adecuada atencién de salud en forma continua
a pacientes ambulatorios y principalmente encamados;
integrando, para el cumplimiento de su misidén, la
prestacién de servicios de observacidén, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidén de los pacientes, ademds de
realizar actividades de docencia e investigacidén®, el
hospital cumple con funciones especificas como atencidn
médica continua, donde concentra una gran cantidad de
recursos de diagndstico y tratamiento en el menor tiempo

posible para reintegrar al paciente a su medio; atencién

Resclucidén Ministerial 106.

Miniscerio de Salud {(MINSA), Politica Nacional de Salud, 1993, Managua-Nicaragua, pagg.2l.

3 Reglamento General de Hospitales, capitulo II pdg.3, MINSA, 1995

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.



2

médica integrada, quien constituye una estacién intermedia
dentro de una red de servicios de complejidad creciente;
atencion médica integral que garantiza la disponibilidad de
todos los recursos para resolver cada caso; drea
programatica cuya constitucidén tiene un area de influencia
que brinda sus servicios a una poblacidén donde debe
evaluarse los resultados de sus acciones; programas de
salud donde se ejecuta programas preventivos y de promocién
de la salud.

Se considera que las instituciones hospitalarias por
su misidn esencial en favor del ser humano debe preocuparse
por un mejoramiento permanente sobre la calidad de 1la
atencidén, ya que es un proceso dindmico, no interrumpido vy
exhaustivo de identificaciédn permanente de fallas en las
rutinas y procedimientos, dgue reqguiere sea revisado,
actualizado y difundido con gran responsabilidad vy

compromiso por todos los funcionarios que en ella laboran.

Para enfrentar el proceso de desconcentracidén vy
descentralizacién de los servicios de salud, en particular
los hospitales deberan disponerse con calidad para atender
la situacién de salud de la poblacidén ajustando los
aspectos de programacién y ejecucidn de los servicios en la

solucidn de los problemas®.

Ministerio de Salud (MINSA}, Politica Nacional de Salud, Manaqua, Nicaragua, pdg.44.

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.






con informacidn suficiente sobre la caracterizacidn de sus
pacientes y la satisfaccidn percibida por el servicio que
se les brinda especificamente en los ambientes de Cuidados

Criticos y Observacién.

Las limitaciones encontradas para este estudio fueron

las siguientes:

El ndimero de usuarios de cuidados criticos para la
muestra fue menor en relacidén a los que estaban en el
ambiente de observacidn, debido a que los primeros segin su
estado critico imposibilité su abordaje por ser trasladado

a internamiento, quirdéfano o egreso con fallecimiento.

E]l momento para entrevistar a los usuarios que estaban
en dichos ambientes, estuvo sujeto segiin procedimientos
médicos realizados, para conseguir la estabilizacién de los

mismos.

Existe un departamento de estadistica que lleva el
consolidado de registros de los usuarios que son atendidos
en el Departamento de Emergencia, sin embargce no hay
registros diferenciados de 1los usuarios que fueron
atendidos en el &rea de cuidados criticos en relacién a

observacion.

Lic.Rafaela Morales €, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.









V. OBJETIVOS:

Objetivo General.

Determinar la satisfaccidn de los usuarios atendidos
en las &reas de Cuidados Criticos y Observacidn de los
Departamentos de Emergencias de los hospitales  Antonio
Lenin Fonseca y Hospital Manolo Morales Peralta de Managua,

Agosto 1995,

Objetivos Especificos.

1. Describir las principales caracteristicas sociales,

demograficos, culturales de dichos usuarios.

2. Identificar la percepcidn que tienen los usuarios

acerca de la atencidn recibida.
—

3, Conocer la perspectiva gque tienen dichos usuarios
sobre las condiciones fisicas'y la capacidad técnica
de los recursos humanos, en los Departamentos de

Emergencias de los hospitales respectivos.

Lic.Rafaela Morales C, Dra}rqigggnda Gutiérrez A, MSP-CIES.
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VI.

MARCO DE REFERENCIA:

Se ha dicho que la Calidad en los establecimientos de
salud consiste en servicios deseables u dptimos. Donabedian
agregaria ciertos calificativos tales como el uso de "me-
dios legitimoé", de "conformidad con las normas", serfialando
que en ella intervienen al hablar de salud, la atencidn
técnica, la relacidén interpersocnal y el ambiente en que se

lleva a cabo, para que la salud sea una meta "alcanzable".

Para hablar de calidad suficiente se debe contar con
un servicio de salud que se pueda alcanzar O&ptimamente
desde el punto de vista de la tecnologia médica existente.
Dado que eso es algo gue sdélo un sector bien iﬁformado de
la profesidén médica puede determinar, se constituye la par-
ticipacidén de profesionales es un elemento imprescindible.
Por lo tanto la informacidén que se necesita para evaluar
los aspectos técnicos de la salud deben basarse en observa-
ciones minuciosas, sujetas al rigor cientifico y analizadas

habilmente en conjunto.

Sin embargo la Calidad depende tanto de las impresio-
nes como del conocimiento d; los pacientes ya gque éstos
perciben cuales son los servicios que le brindan atencién
médica mas favorable o mas desfavorable, aunque ellos ten-
gan ciertos valores en cuanto al estilo y el contenido de
la comunicacién con el médico y personal de salud. Esto
incluye también su percepcidén acerca del tiempo gque se
necesita para efectuar un diagnéstico, administrar trata-
miento y obtener un resultado favorable, influyendo ademis
el nivel cultural, nivel de escolaridad, entrebtros.
Constituyéndose la calidad de la atencidén desde el punto de

vista del paciente un componente necesario, aungue no es

Lic.RaFaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.
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De forma integral los servicios de salud hospitalariocs
pretenden resolver los problemas de salud de los usuarios

con calidad.

El Departamento de Emergencia es uno de los servicios
que ha sido priorizado para lograr dicho objetivo, donde el
elemento trazador del comportamiento de su calidad es el
usuario, siendo éste el componente central del presente
estudio.

Los hospitales Antonic Lenin Fonseca (HALF) y Manolo
Morales Peralta (HMMP} son hospitales Clinicos—Quirﬁrgiébs
de referencia nacional distinguiéndose el primero por
brindar servicios en las siguientes especialidades:
Neurocirugia, Urologia, Otorrinolaringologia y Cirugia

Plastica.

La poblacidén que asiste principalmente al hospital
Antonio Lenin Fonseca es la que habita en los Distritos I,
II, III y sus Municipios correspondientes:' con  una
poblacidén demandante estimada de 480,893 habitantes. El
Hospital Manolo Morales brinda atencidén en los servicios
especializados de Cirugia Maxilo Facial, atendiendo por su
ubicacidn numerosos barrios del sector Central y Oriental
densamente poblados, en atencidén a una poblacidén con un
estimado de 387,111 habitantes correspondiendo

principalmente a los Distritos IV, V, VI, %,

El Departamento de Emergencia es la estructura del”
hospital dotada de 1local, equipo y recursos humanos
capacitadeos para la evaluacidén y disposicidn de pacientes
criticos y no criticos; con especial atencién en los
primeros minutos que é&stos por cualquier patologia de

urgencia acuden a ese servicio.

13 Ministerio de Salud (MINSA) Plan Maestro de Salud, 1990-1996, Managua, Nicaragua.

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.
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cuando el paciente no hable, ni entienda el idioma
predominante de la comunidad, deber& tener acceso a un
intérprete. Esto es de particular importancia cuando
dichas barreras idiomdticas representen un problema

continuo.

Consentimiento:

El paciente tiene el derecho a participar,
razonablemente informado, en las decisiones relacionadas
con su tratamiento de salud. Hasta donde sea posible, esto
deberi basarse en una explicacidn clara y concisa de su
condicién vy de todos los procedimientos técnicos
implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier riesgo
de muerte o reacciones serias, de problemas relacionados
con su recuperacidén y su posible salida satisfactoria. El
paciente no deberd estar sujeto a ningin procedimiento sin
su consentimiento voluntario, competente y cuerdo, o el de
su representante autorizado legalmente. Cuando haya
alternativas médicas significativas para su tratamiento,

también se le debera informar al paciente.

El paciente tiene el derecho a saber quién es el
responsable de autorizar y llevar a cabo los procedimientos

o el tratamiento.

Al paciente se le deberid mantener informado si el
hospital se propone realizar o emprender experimentacidn
humana o algin otro proyecto educativo o de investigacidn
que afecten su salud o su tratamiento. Asimismo, el
paciente tiene el derecho de rehusarse a participar en

dichas actividades.

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gicconda Gutiérrez A, MSP-CIES.
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2. LA DIMENSION PERSONAL.

Comprende entre otras las actitudes, conductas vy
destrezas verbales que siempre estan presente en las
interacciones de los servicios, contempla la
apariencia acerca del ambiente, atmdésfera o personal
del servicio, actitud del personal de salud hacia el
usuario, tacto para atender a los usuarios y responder
a sus necesidades e incluye el reconocimiento de

identidad al mismo.

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES,












La mayoria de los entrevistados (89.5%) no hizo remuneracidn
monetaria para su diagnéstico o tratamiento en esos ambientes,

de estos el 79% adujeron que la atencidn fue buena y excelente.

En relacidén a la dimensidén personal de los servicics de

calidad al usuario se encontrd lo siguiente:

El 96.5% de los entrevistados expresaron haber sido tratados
con respeto y educacidén en los procedimientos diagndsticos vy
tratamiento. Incidiendo en su satisfaccidén, calificande como
buena para el (61%) de los entrevistados y excelente para el

(23%) de los entrevistados, sobre la atencién recibida.

Los usuarios atendidos en los ambientes de Cuidados Criticos
y  Observacidn consideran importante el ser atendido
principalmente por médicos, opinidén expresada por el 79% de
estos, cuya satisfaccidn de la atencidn recibida fue como buena

y excelente.

En relacidn al entorno de los ambientes de cuidados criticos
y observacidén de los Dptos. de Emergencias de dichos hospitales
se puede aseverar gque el 52% de los usuarios opinaron que las
condiciones eran buena y sbélo el 2% opind gque era excelente. Con
predominio en su perspectiva sobre la atencién recibida de bueno,

excelente y regular.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Este estudic es de tipo descriptivo y corte transversal.
a) Universo:

Lo constituyeron el total de usuarios derivados
hacia las &dreas de cuidados criticos y observacidén de
los Departamentos de Emergencia en dos hospitales
seleccionados de Managua, durante 24 horas en la

cuarta semana del mes de Agostoc 1995.
b) Muestra:

Para este estudio la muestra fue seleccionada a
conveniencia, partiendo de los usuarios que se encontraban
en esos ambientes en el periodo de estudio establecido y
horas seleccionadas considerando " el pase de visita
médica" para el egreso del pacienée, el total de la muestra
la constituyé los 200 wusuarios en los hospitales
mencionados, que reunieron los criterios de inclusién

establecido.
Criterios para la seleccidn de la muestra.

El estudio se efectudé en dos unidades hospitalarias
del SILAIS Managua. Los procedimientos utilizados fueron

los siguientes:

Se selecciond a los usuarios mayores de 14 afios, de
ambos sexos con © sin acompaflante que acudieron en las

horas programadas a solicitar atencidn.

Se incluy®é a los usuarios dgue se encontraron
orientados en las tres esferas (tiempo, espacio, lugar), al

momento de realizarse la entrevista.

Lic.Rafaml~ mawv-l~c & Dra. Gioconda Guriérrez A, MSP-CIES,

7~ 5

& ‘?3}
7?9¢



Jo——

23

Se entrevistarcn a los usuarios que habian alcanzado
estabilizacién de su estado critico, posterior al
procedimientc de atencidn diagnéstica vy tratamiento en

diches ambientes.
c) Unidad de Analisis:

Estuvo constituida por los usuarios gque se encontraron
en condicicnes de brindar la informacidén en los ambientes
de cuidados c¢riticos y observacidén, en los diferentes
turnos en la cuarta semana de Agosto 1995.

e) Obtencion de informacidn:

1. FUENTE DE INFORMACICN:

La informacidén fue recolectada directamente por
las investigadoras a los usuarios de dichas areas,

quienes constituyeron la fuente primaria.

2. MECANTSMC DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

Fue por entrevistas a usuarios que se encontraban
en los ambientes de Cuidados Critico y Observacidn en

la cuarta semana de agosto de 1995.

3. INSTRUMENTC :

Cuestionario semi-estructurado para efectuar la
entrevista a los usuarios {(anexo, No.2).
Este instrumentc fue sometido a una wvalidacidén a
partir de un pilotaje mediante una encuesta dirigida
a 20 usuarios atendidos el mismo dia, en el turno
matutine, en los ambientes de Cuidados Criticos vy
cbservacién de los dos hospitales en estudio.

Los usuarios fueron elegidos bajo los criterios de

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Rioconda Gutiérrez A, MSP CIES.
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inclusidn establecidos en esta investigacidn. Con esta
primera validacidén en la aplicacidn del instrumento,
se realizaron algunas modificaciones en cuanto al
orden de las preguntas, respuestas de items vy
adecuacidn del vocabulario para facilitar la

comprension del mismo.

VARTABLES DEL ESTUDIO

1. CARACTERIZACION DEL USUARIO EN LOS ASPECTOS DEMOGRAFICQOS,
SOCIALES ¥ CULTURALES:

- PROCEDENCIA '

- TIEMPO EN ACUDIR AL DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA
-~ REFERENCIA

~ HORARIO DE INGRESO AL DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA
- ASEGURADC

- JUBILADO

- EDAD

- SEXO

- ESTADO CIVIL

- ESCOLARIDAD

- OCUPACION

- RELIGION

%)

PERCEPCION DEL USUARIOC SOERE LA ATENCION RECIBIDA:

-~ CALIFICACION DE LA ATENCICN RECIBIDA

- AMBIENTES DEL DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA

- OBSTACULO PARA TINGRESAR

- IDENTIFICACICN DEL PERSCNAL DE SALUD QUE ATENDIO
- PRIVACIDAD

- ACCESIEILIDAD ECONOMICA

- COMUNICACION

- RESPETO

- INFCRMACTION

Lic.Rafaecla Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, Ms5p CLES.
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- RATIFICACICN DE LA ATENCION RECIBIDA
- RECOMENDACION DEL SERVICIO

PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS SOBRE CONDICIONES FISICAS ¥
CAPACIDAD TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS:

- CONDICIONES HIGTENICAS Y AMBIENTALES
- CAPACIDAD TECNICA

PLAN DE ANALISIS.

Una vez obtenida la informacidén se ordend, clasificd
y se agruparon los resultades conforme a criterios

pertinentes al objeto de la investigacidmn.

Para el procesamiento vy andlisis se utilizd el
programa Epi-Infc Versidén 6.0, cruzando las variables
consideradas necesarias para el cumplimiento de los
objetivos. En relacién a las preguntas abiertas del
cuestionaric, se hizo uso en su procesamiento de categorias
de respuestas para el analisis correspondiente, éstas

sirvieron para ilustrar lcs conceptos principales.

Se utilizd el programa de procesamiento de textc Word-
Perfect Versidén 5.1 y el -programa Harvard-Graphic 3.1 para

la construccidén de los graficos pertinentes.

Para el cumplimiento del primer objetiveo se utilizé la
digstribucibén de la frecuencia simple de las sub-variables
siguientes: PROCEDENCIA, TIEMPO EN ACUDIR AL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA, REFERENCIA, HORARIQ DE INGRESO AL
DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA, ASEGURADC, JUBILADO, EDAD,
SEXO, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDAD, OCUPACION, RELIGION,

corregpondiente a la primera variable del estudio.

Lir Rafaela Morales ©, Dra. Gilooonda Gutiérraz A, MSP-CIES.
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Para el cumplimiento del segundo objetivo, se efectud
el cruce de la sub-variakle CALIFICACION DE LA ATENCION
RECIBIDA con las otras sub-variables: AMBIENTES DEL
DEPARTAMENTCO ©LDE EMERGENCIA, OBSTACULO PARA INGRESAR,
IDENTIFICACICN DEL PERSCNAL DE SATLUD QUE
ATENDIO, COMUNICACION, INFORMACION, RESPETO, PRIVACIDAD,
ACCESIBILIDAD ECONOMICA, RATIFICACION DE LA ATENCION,
RECOMENDACION DEL SERVICIO, correspondiente a la segunda

variable del estudio.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se efectud
el cruce de la sub-variable CALIFICACICN DE LA ATENCICON
RECIBIDA con las sub-variables: CONDICIONES HIGIENICAS Y
AMBIENTALES, CAPACIDAD TECNICA, correspondiente a la

tercera variable del estudio.

Para este estudic de investigacidn se retomaron las
variables enunciadas antericrmente y se considerd la
agrupacidén de las mismas, en dos dimensiones integrales de
los serviciocs de calidad al usuario: DIMENSION DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y LA DIMENSION PERSONAL, aspectos relevantes

para las conclusiones del estudio.

Lic Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Suuisrres A, MSB-UIES.
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VIIT. RESULTADOS :

Se entrevistd un total de 200 pacientes gue se
encontraban en las areas de culdados criticos y observacidn
de los departamentos de emergencia en los hospitales
Antonio Lenin Fonseca (HALF) vy Manolo Morales Peralta
(HMMP) , correspondiendo por cada unidad hospitalaria 100
(usuarios} entrevistados, gue reunian los criterios para

ser incluidos en la muestra.
Al establecer la frecuencia de las diez principales

patologias en usuarios asistidos en dichas areas, se

encontrd lo siguiente (anexo No.3):

- Crisis Asmatica, constituydé la patologia de 48

entrevistados, o sea el 24% de la muestra.

- Herida por arma blanca, en 18 entrevistados, es decir

el 9%.

- Peolitraumatismo post-accidente de transito, a 10

pacientes entrevistados, siendo el 5%.

- Cardiopatia, en 8 entrevistados,constituyendo el 4.5%

- Patologia_Renal, fue la patologia encontrada en 8§

entrevistados, siendo un 4.5%.

- Hipertensidén arterial Severa, en 8 entrevistados, es

decir 4.5%.

- Diarrea, en 5 entrevistados, o sea el 2.5%.

- Enfermedades Acido-Péptica,en 5 entrevistados,

congtituysndo un 2.5%.

Lic Rafa=la Morales o, Dra Gluconda Gutiérrez A, MSP-CILES.
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Fn relacién a la edad de los usuarios entrevistados,
de 15-34 afios se entrevistaron B85 para un porcentaje de
42 .5%, de 35- 49 afios se entrevistaron 55 usuarios para un
porcentaje de 27.5%, de 50 vy mas afios se entrevistaron 60

usuarios que corresponden a un 30% (tabla No.6) .

La frecuencia de entrevistados por sexo fue la
siguiente, del sexo femenino se entrevistd 131 usuarios
para un porcentaje de 65.5%, del sexo masculine se

entrevistaron 69 para un porcentaje de 34.5% (tabla No.7).

En relacién al estado «civil de los usuarios
entrevistados se encontré lo siguiente: De los usuarios
entrevistados 64 eran sclterocs, lo que corresponde al 32%.
En relacién a los usuarios entrevistados 63 eran casados
para un porcentaje de 31.5%. Referente a los usuarios
acempaiiados entrevistados fueron un total de 56
corregpondiendo un 28%. Otro estado civil de los usuarios
entrevistados correspondid un total 18, es decir el 8.5%

{tabla Nc.8).

De acuerde a la procedencia de los usuarics, se
entrevistaron 81 usuarios gque correspondian al barrio
Occidental, es decir el 40.5%. El total de usuarios gue
pertenecian al barrio Oriental eran 94, para un porcentaje
de 47%. Los usuariocs que pertenecian a otros departamentos
fueron 10, para un porcentaje del 5%. Los usuarios
procedentes de otros municipios de Managua fuercn 15, para

un porcentaje de 7.5% (tabla No.9).

Referente a la frecuencia de escolaridad 37 de los
usuarios entrevistados eran analfabetas, lo que corresponde
a 18.5%. Correspondid® a 79 usuarios entrevistados el nivel
de primaria incompleta, para un porcentaje de 39.5%. De los
usuarios entrevistados 21 tenian el nivel de primaria

completa, correspondid a un 10.5%. Referente al nivel se
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gsecundaria incompleta 41 de los usuarios correspondian a
ege nivel para un 20.5%. Se entrevistaron 9 usuariocs gue
tenian secundaria completa para un 4.5%. Los técnicos
entrevistados fueron 4 para un total del 2%. Los
universitarios entrevistados fueron 9 para un 4.5% (tabla

No.1Q0) .

En la frecuencia de usuarios segin ocupacidn 77
egtaban empleados para un 38.5%, 123 entrevistados estaban

desempleados para un 61.5% (tabla No.11l}.

Del total de usuarios con empleo 48 usuarios
entrevistados tenian empleoc fijo para un porcentaje de
62.3%, 29 de los usuarios entrevistados poseian un empleo

temporal para un 37.7% (tabla No,12).

En relacidn a la frecuencia de usuarios entrevistados
gegin religién un total de 129 eran Catdlicos para un
64.5%, 55 entrevistados eran Evangélicos para un 27.5%, 2
de los entrevistados eran Testigos de Jehova para 1% y 14
de los usuarios entrevistados pertenecian a otras

religiones para un 7%. (tabla No.13).

En relacidén a lag variables calificacidén de la atencidn
recibida y la edad del usuario, se encontrd lo siguiente
(Cabla No,14) :

Un total de 16 usuarios de 15-34 afios, correspondiendo el
B% calificaron la atencidn como excelente. Un total de 51
usuarios entre la misma edad, para un porcentaje de 25.5%
calificaron la atencidn como buena. Un total de 15 usuarios
entre la misma edad, es decir el 7.5% calificaron 1la
atencldn como regular. Un total de 3 usuarios siempre en el
mismo grupo etdreo, para un porcentaje de 1.5% opinaron gue

la atencidén era mala.
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Del grupo etaréo comprendido entre las edades de 35-49
afios: Un total de 14 usuarios entrevistados es decir un 7%
opind que la atencidén era excelente. Un total de 36
usuarios entrevistados es decir el 18% calificd la atencidn
como hkuena.Un total de 4 usgsuarios entrevistados para un 2%
opinaron que la atencidén era regular. Un usuario gque

equivale a 0.5 expresd que la atencidn recibida fue mala.

Del grupo etareo de 50 y mas afies, un total de 16
usuarios, es decir el 8% opinaron gque la atencidn recibida
fue excelente. Un total de 38 usuarios para umn 19% opinaron
que la atencidn fue buena y 6 de los usuarios es decir el

3% opinaron que la atencidn fue regular.

Referente al cruce de la variable calificacidn de la
atencidn recibida y la variable del sexo, se encontrd que
(tabla No.15):

Los usuarios entrevistados correspeondian al sexo femenino
eran 27, para un porcentaje de 13.5% y opinaron que la
atencidén fue excelente. De 86 usuarios entrevistados que
correspondian al sexo femenino, para un 43% expresaron gue
la atencidén recibida  fue  buena. De 14 usuarios
entrevistados siempre del gexo femenino para un 7%
calificaron la atencidn recibida de regular, 4 usuarios gue
corresponden al 2% opilnaron que la atencidén recibida fue

mala.

En relacién al sexo masculino 19 entrevistados gue
correspondian al 39.5% opinaron que la atencidén recibida fue
excelente, 39 entrevistados para un total de 19.5%
expresaron gue la atencion recibida fue buena, 11 de los
usuarios entrevistados siempre del sexo masculino para un

5.5% expresaron que la atencidn fue regular.

Lic.Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutidrrez A, MSP-CIES.






33

En relacién al barrio Occidental 18 de los usuarios
entrevistados para un 9% opinaron gue la atencién recibida
fue excelente; 48 usuarios entrevistados para un 24%
expresaron gue la atencidn recibida fue buena; 13 usuarios
para un porcentaje de 6.5% calificaron la atencidén recibida
de reqular; 2 usuarios entrevistados para un 1% expresaron

que la atencidén fue mala.

En relacién al Barrio Oriental 23 entrevistados con un
11.5% dijeron gue la atencidédn recibida fue excelente; 62
entrevistados con un porcentaje de 31% oplnaron gque la
atencidén recibida fue buena; 8 usuarios entrevistados para
un 4% opinaron gue la atencidn recibida fue regular.
Solamente 1 usuario entrevistado para un 0.5% calificd la

atencidn recibida como mala.

En relacién a otros Municipios, de 3 usuarios
entrevistados para un 1.5% opinaron gue la atencidn
recibida fue excelente; 10 usuarios entrevistados para un
5% catalogaron la atencidn recibida como buena; 2 usuarios

entrevistados para un 1% opinaron que la atencién fue mala.

En relacidn a otros Departamentos 2 usuarios
entrevistados para un 1% opinaron que la atencién recibida
fue excelente. Mientras que 5 entrevistados para un 2.5%
dijercon que la atencidn recibida fue buena;2 entrevistados
para un 1% expresaron que la atencidn recibida fue regular.
Solamente 1 entrevistade para un 0.5% opind que la atencién

fue mala.

En el cruce de la variable calificacidn de la atencidén

recibida del usuario con escolaridad (tabla No.18) :

En relacidén a los usuarios entrevistados analfabetos
se encontrd que 8 usuarios, el 4% calificaron la atencién

recibida como excelente; 24 usuarios entrevistados gue
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constituyen un porcentaje de 12% manifestaron ser
analfabetos opinando que la atencién recibida fue buena; 3
usuarios entravistados con un porcentaje de 1.5%
analfabetos opinarcn que la atencién recibida fue regular.
Sclamente 2 entrevistados c¢con un 1% y analfabetos

expresaron gque la atencidén recibida fue mala.

En relacién a los usuarios entrevistados que dijeron
tener una escolaridad de primaria completa se encuentra que
8 de los entrevistados ceon un 4% opilnaron gque la atencién
recibida fue excelente; 12 entrevistados para un 6%
catalegaron la atencién recibida como buena; 1 entrevistado
para un 0.5% manifestd que la atencidn recibida fue

regular.

De los usuarios entrevistados que expresarcn tener una
primaria incompleta 12 entrevistados para un 6% opinaron
gue la atencidén recibida fue excelente; 61 usuarios
entrevistados para un porcentaje de 30.5% opinaron que la
atencidén recibida fue buena; 6 entrevistados para un 3%

expresaron que la atencidn recibida fue regular.

De los usuarios entrevistados que contestaron tener
Secundaria Completa se encontrd gque 2 entrevistados para un
1% opinaron que la atencidén recibida fue excelente; 4
entrevigstadeos para un 2% dijeron que la atencién racibida
fue buena; 3 entrevistados para un 1.5% opinaron gque la

atencién recibida fue mala.

Usuarios entrevistades con Secundaria Incompleta
expresaron gque 14 entrevistados para un 7% dijeron gue la
atencidn recibida fue excelente; 20 entrevistados para un
10% opinaron gque la atencidn recibida fue Dbuena; 7
entrevistados para un 3.5% calificaron como mala la

atencidn recibida.
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Con respecto a log entrevistados que dijeron ser
Técnicos gse obtuvo que 1 usuario para un 0.5% opind como
excelente la atencidn recibida; 1 entrevistado con un 0.5%
opiné gque la atencidn recibida fue buena; 1 entrevistado
para un 0.5% opind gque la atencidn recibida fue regular;1
entrevistado para un 0.5% opind que la atencidn recibida

fue mala.

De los usuarios entrevistados que poseen el grado de
Univergitario se encontrd que 1 entrevistade para un 0.5
expreso que la atencidn recibida fue excelente; 3
entrevistados para un 1.5% opinaron que la atencién
recibida fue buena. Mientras que 4 entrevigtados para un 2%
opinaron de regular la atencidén recibida. Solamente 1 de
los entrevistados para un 0.5% expresd gue la atencidn

recibida fue mala.

Al establecer relacidn entre las variables
calificacién de la atencidn recibida vy ocupacién del
usuario de 17 entrevistados gque tienen un porcentaje de
8.5% estan empleados y opinaron gue la atencidén recibida
fue excelente; 49 entrevistados para un 24.5% estéan
empleados y calificaron la atencidén recibida como buena; 9
entrevistados con un 4.5% y que estadn empleados opinaron
gque la atencidn recibida fue regular. Mientras que 2
entrevistados para un 1% y que estaban empleados opinaron

que la atencidén recibida fue mala.

En el relacidédn a las variables calidad de la atencidn
recibida con la categoria Desempleo los resultados fueron
los siguientes: 29 usuarios entrevistados con un porcentaje

de 14.5% que estaban desempleados opinaron que la atencidn

recibida fue excelente; 76 entrevistados para un 38% con la
condiclidn desempleado opinarcn que la atencidn recibida fue
buena;1l6é entrevistados con un porcentaje del 8% opinaron

que la atencidn recibida fue regular; 2 entrevistados para

I.ic Rafaela Morales C, Dra. Gioconda Gutiérrez A, MSP-CIES.



36

un 1% calificaron de mala la atencidén recibida (tabla

No.19).

En el cruce de la variable atencién recibid con la

variable Religidén, los datos obtenidos son (tabla No,20):

De los gue pertenecian a Religidn Catdlica:29 usuarios

entrevistados para un 14.5% opinaron que la atencidn
recibida fue excelente; 7% entrevistados para un 39.5%
opinaron que la atencién fue buena; 18 entrevistados con un
9% expresaron gque la atencién recibida fue regular.
Solamente 3 entrevistados para un 1.5% dijerocn que la

atencidn fue mala.

De los que pertenecian a la Religidn Evangélica 13

entrevistados para un 6.5% expresaron dJue la atencidn
recibida fue excelente; 39 entrevistados con un porcentaje
de 19.5% calificaron la atencién de buena; 3 entrevistados

para un 1.5% opinaron que la atencidén recibida fue mala.

Los usuarios que pertenecian a la Religidn Testigo de
Jehovd 1 usuario para un 0.5% seflald de excelente 1la
atencidn recibida; sélo 1 usuario para un 0.5% opind que la

atencién recibida fue buena.

En otros 3 entrevistados, para un 1.5% revelaron que
la atencién recibida fue excelente; 6 entrevistados, para
un 3% la atencién recibida fue calificada de buena; 4
entrevistados, para un 2% dijeron gue la atencidén fue
regular. Solamente 1 entrevistado, para un 0.5% dijo que la

atencidn recibida fue mala.

En el entrecruzamiento de las variables calificacién
de la atencidédn recibida con el &area de emergencia
corregspondiente a Cuidados Criticos y Observacidn (tabla

No.21) .
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recibieron mala atencidn.

Quienes refiriercn que el personal de enfermeria
atendid principalmente 1 de los usuarios, el 0.5% calificéd
la atencidn de buena; 3 de los usuarios, ¢ sea 1.5% expresd
que la atencidn recibida fue regular. De los usuarios que
expresaron gque todo el personal de salud atendid por igual,
4 de estos usuarios gque equivalen al 2% expresaron que la
atencidn recibida fue excelente; 7 de los usuarios, © sea
3.5% dijeron que la atencién fue buena; 1 de los usuarios,
es decir el 0.5% refirieron que la atencidn fue regular.
Los usuarios quienes refirieron que no supieron quien los
atendid 1 de ellos, o sea el 0.5% dijo que la atencién fue
buena. Al igual 1 usuario, o sea 0.5% refiridé la atencidn

como mala (tabla No.24).

Al relacionar las variables «calificacién de la
atencién recibida vy comunicacidén con el personal de salud

{tabla No.25):

Un total de 24 wusuarios, o sea 12% que tuvo
oportunidad de formular preguntas, calificd la atencidn
como excelente; 49 usuarios, 24.5% gque formularon preguntas
dijeron que la atencidn fue buena; 7 de los usuarios, o sea
3.5% que tuvieron oportunidad de formular preguntas,
calificaron la atencidén de reqular. Uno de los usuarios,

0.5% quien formuld preguntas dijo gue la atencidn fue mala.

De los wusuarios que no tuvieron oportunidad de
formular preguntas al perscnal de salud, sobre su
padecimiento o problema 22 usuarios, el 11% dijeron gue la
atencién fue excelente;76 usuarios, es decir el 38%
calificaron la atencidn como buena; 18 usuarios, el 9%
dijeron que la atencidn recibida fue de regular; 3 de los

usuarios, o sea el 1.5% calificaron la atencidn como mala.

{.ic.Rafaela Morales C, Dra. Giloconda Gutlérrez A, MSP CIES.




40

Al relacionar las wvariables calificacidn de Ila
atencién recibida e informacidn brindada por el personal de

salud {(tabla No.26}.

Usuarios en un total de 36, es decir 18% dijeron que
fue excelente; 78 usuarios, que equivalen al 39% copinaron
que la atencidén fue buena; 9 de los wusuarios, 4.5%

expresaron que la atencidén fue regular.

En cuanto a los usuarios gquilenes no recibieron
informacidn, de parte del perscnal de salud 10 usuarics, el
5% calificd la atencidn como excelente; 47 de los usuarios,
que equivalen el 23.5 expresaron que la atencidén fue
buena;16 de los usuarios, es decir el 8% dijeron que la
atencién fue regular; 4 usuarios, el 2% opinaron que la

atencidon fue mala.

Al establecer relacidn entre las variables
calificacidén de la atencién recibida y respeto brindado por
el personal de salud; los usuarios que recibieron respeto

{tabla No.27):

De 46 usuarios, el 23% calificaron la atencién como
excelente; 122, es decir el 61% dijeron gue recibieron
buena atencidn; 22 usuarios, es decir el 11% opinaron gque
la atencién recibida fue regular; 3 de los usuarios, 1.5%

calificaron la atencidn recibida como mala.

En lo gue respecta a los usuarios que recibieron
regspeto, seglin su percepcidn; 3 usuarios, el 1.5% opinaron
que la atencién fue buena; 3 usuarios, el 1.5% calificaron
la atencién come regular. Uno de los usuarios, el 0.5%

calificd la atencidn como mala.
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Al efectuar relacidn entre las variables calificacién

de la atencién recibida y privacidad (tabla No.28).

Un total de 45, es decir el 22.5% refirieron que la
atencidn fue excelente y recibieron privacidad. Usuarios en
un numero de 12C para un 60%, opinaron gue la atencidn fue
buena. De 21 usuarios, es decir 10.5% dijeron que la
atencidn es regular; 3 de los usuarios, 1.5% expresaron que

la atencién fue mala.

En relacidén a los usuarios expresaron gue no
recibieron privacidad; 1 usuarios es decir 0.5% califico la
atencidén como excelente; 5 de los usuarios para un 2.5%
expreso que la atencidén recibida fue buena; 4 de los
usuarios que equivale 2% dijo gque recibid una regular

o

atencidén; 1 de los usuarios, 0.5% expresd que la atencidn

fue mala.

Al establecer relaclidn entre la calificacidn recibida
y remuneracidén monetaria para diagndstico y tratamiento

{tabla No.Z9):

Usuarios gque hicieron remuneracidn monetaria 4 de
égtos usuarics, o sea el 2% calificd la atencidn como
excelente a pesar de haber efectuado remuneracidén por
diagnéstico y/o tratamiento; 9 de los usuarios es decir
4.5% expresaron gue la atencidén recibida fue buena; 8 de
los usuarios, el 4% opinaron que la atencidn recibida fue

regular.

En referencia a los usuarios que nc efectuaron
remuneracién monetaria para realizar diagnéstico vy
tratamiento y la calificacién de la atencién recibida 42
usuarios, es decir 21% expresaron dgue la atencidén fue
excelente; 116 de los uguarios entrevistados,

correspondiendo al 58% opinaron que la atencién recibida
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fue buena; 17 de los usuarios entrevistados, 8.5%
expresaron que la atencidn recibida fue regular; 4 de los

usuarios para un 2% calificdé la atencidn como mala.

En relacidn a la capacidad técnica del personal de
salud v la atencidn recibida segiun percepcidn del usuario,
125 usuarios para un 62.5% expresaron gue el personal de
salud les demostrd capacidad técnica al manejar su caso,
otorgando ademas como buena la atencidn recibida. De 46
usuarios o sea 23% expresaron que €l personal de salud les
demostrd capacidad técnica al ser atendidos, habiendo
calificado dicha atencidn como excelente. De 23 usuarios es
decir 11.5% dijeron gque hubo capacidad técnica al ser
atendidos por el persocnal de salud, catalogande la atencidn
de regular; 4 usuarios que equivale al 2%, sefialaron que el
personal de salud gque les atendidé demostrd capacidad
técnica, sin embargo adujeron que la atencidén fué mala.
Solamente 2 usuariocs o sea el 1%, expresaron que el
personal de salud no demostrd capacidad técnica al ser
atendidos, calificando ademds la atencidn como mala (tabla

No. 30).

Al efectuar relacidn entre las variables calificacién
de la atencidn recibida v la calificacién del ambiente

fisico segin percepcidén del usuario: (tabla No.31).

De los usuarics gque opinaron que el ambiente fisico
era excelente: 2 expresaron, 1% gque la atencién fue
excelente; 1 usuario 0.5% expreso gue la atencidn fue
buena, al igual nGmerc hubo quien opind que la atencidn fue

mala.

Los usuarios guienes opinaron que el ambiente fisico
era bueno: Un total de 29, el 14.5% opind que la atencién
médica recibida fue excelente; 67 usuarios para 33.5%

expresaron que la atencidén médica fue buena; 6 usuarios, el
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3% expresarcn gue la atencidén médica fue regular; 2 de los

usuariocs, el 1% opiné gue la atencién fue mala.

De los usuarios guienes opinaron gue el ambiente
fisico era regqular: Un total de 15 usuarios, para el 7.5%
coincidiercn que la atencién fue excelente; 46 usuarios es
decir 23% opinarcn gue la atencidén fue buena; 14 usuarios

el 7% expresarcon que la atencidén fue regular.

De los usuarics que expresaron que el ambiente fisice
era regular: 9 de los usuarios el 4.5% opinaron gque la
atencién fue buena; 3 de los usuarios, es decir 1.5%
dijeron gque la atencidn recibida fue regular;2 de lcs
usuarios el 1% expresarcn que la atencidén recibida fue

mala.

Al relacionar la variable calificacién de la atencidn
recibida seqgln percepcidn del usuario y ratificacidn de la

atencidn recibida (tabla No.32):

Los usuarios que calificarcon la atencidn recibida como
excelente 44 de ellos 22% opinaron que su satisfaccidén por
el serviclo fue excelente, 2 usuarios, es decir 1%

calificaron su satisfaccidn como buena.

Entorno a la calificaciédn buena de la atencidn
recibida, 124 usuarios 62% coincidieron en la ratificacién

de la atencidn como buena.

Uno de los usuariog el 0.5% opind que la atencidén fue

mala.

En relacidén a la calificacidén regular de la atencidn
recibida 25 usuarios 12.5% ratificarcn su opinidn de que la

atencidén que recibieron fue regular.
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En relacidén a la calificacidn mala que los usuarios
dieron sobre la atencidén recibida, 4 usuarios el 2%

ratificé su opinidn scobre la mala atencidn recibida.

Al relacionar las variables entre calificacidén de la
atencidén recibida y su recomendacidn sobre los gervicios de
parte de los usuarios 46 usuarios, el 23% calificé 1la
atencidén como excelente; 124 es decir 62% dijeron que la
atencidén fue buena; 19 el 9.5% opinaron que la atencidén fue

regular.

Los usuarios gqgue mno dieron recomendaciones del
gervicio, uno de ello gue corresponde al 0.5% calificd la
atencidn como buena, 6 usuarios, el 3% opind ademds que la

atencién fue regular (tabla No.33).

SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS ENTREVISTADOS: {ANEXO No.5)

* Mejorar limpieza en los ambientes de Cuidados Criticos

y Cbservacidn.

* Eliminar olores desagradables.
* Fumigar el area.
* Ubicar una farmacia en el Hospital para comprar

medicamento gue estan fuera de lista basica.

* Mas amabilidad en el personal de Enfermeria.
* Realizar procedimientos con delicadeza.
* Mantener servicios higiénicos limpios.
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No cobrar el uso de servicics higiénicos.

Mejorar ventilacién en el Adrea de Observacidn.

Mejorar relaciones humanas de afanadcras y C.P.F.

No mantener cestos con basuras.

Limpiar correctamente al usuario (heridos).

Explicar al paciente el procedimiento que se le

realice.

Permitir entrada de parientes.

Mejorar funclonamientc del Departamento de Trabajo

Social.

Funcionamiento de ultrasonidos por las noches.

Personal de Rayos X se organice en su trabajo y evite

las pérdida de ordenes.
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ANALISTS DE LOS RESULTADOS:

Se parte de que se logré entrevistar por igual nlUmero
en el Hospital H.A.L.F. Y H.M.M.P., un total de 100
usuarios por cada unidad hospitalaria, en la ldltima semana

de agosto 1995.

El enfoque general nos permite conocer gue entre las
principales patologias que son atendidas en los ambientes
de OCbservacidén y Cuidados Criticos de 1lcos Hospitales
H.A.L.F Y HM.M.P., figura la Crisis Asmatica como primera
causa, presentada en el 18% de los entrevistados, acorde
con el comportamiento de primera causa de atencidédn médica
dentro de las enfermedades crdénicas no transmigibles
contempladas en dicho programa y seguin registro del primer
semestre 1994 en 16 SILAIS, donde se presenta en el 25,4 %
del total para una tasa de 735%,C x 100,000 hbts.

En segundo lugar las heridas por arma blanca,
constituyd la causa por la que acudid el 11% de los

entrevistados.

El 6% de los entrevistados presentaron Apendicitis,
Colecistitis y Cardiopatias con igual porcentaje, para un

comportamiento similar {anexc No.3).

La mayor parte de los usuarios 108 o sea 54%
utilizaron por primera vez en el afic, los servicios de

emergencia solicitando atencién. (tabla No.1)

En relacién al uso del sistema de referencia vy
contrarreferencia 157 usuarios, es decir 78.5%, fueron
pacientes que acudieron de forma espontanea al Dpto. de
Emergencia a solicitar atenciédn, siendo derivados a lecs
ambientes de cuidados c¢riticos y/o observacidn, para su

adecuada atencién (tabla No.2).
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Del total de entrevistades, 89 para un 44.5%
ingregaron a esas Aareas de emergencias entre §:00 y 2:00
pm.; en orden decreciente 60 usuarios osea el 30%
ingregsaron entre 2:00 pm.y 6:00 am. y 51 usuarios, el 25.5%

ingresaron entre 2:00 pm.y 9:00 pm. (tabla No.3}.

La mayoria de los usuarios gue fueron atendidos en
esas areas en la Gltima semana de agosto 1995, 177 gue
constituye el 88.5% no fueron usuarios cotizantes del

seqguro social (tabla No.4).

Con respecto a usuarios (pacientes) que eran atendidos
en dichas &reas, 12 es decir el 6% estaban en la categoria

de jubilados (tabla No.5).

En relacidén a las principales caracteristicas,
sociales, demograficas y culturales en los entrevistados es
notoria la apreciacidén que el grupo étareo entre 15 y 34
aflos fueron los que hicieron mds uso de la atencidén en las
area de Cuildados Criticos y Observacidén para un porcentaje

de 42.5%.

Siendo el grupo étareo entre 15 y 49 afios guienes
menos solicitarcon atencidén en esas dreas en el Departamento

de Emergencia en dichos hospitales (tabla No.6&).

El sexo Femenino fue el predominante entre los
entrevistados que se encontraban en condiciones de brindar
informacidén en dichas &reas con un porcentaje de 65.5%.

{tabla No.7)

La frecuencia sobre el estado civil encontrada en los
entrevistados se destacan por igual el grupo de solteros vy
casados para un porcentaje de 32% y 31.5% respectivamante
(tabla No.8).
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Otro aspecto importante encontrado es la frecuencia de
usuarios entrevistados seglin religién, mostrando dentroc de
los resultados gue los entrevistados catélicos constituyen
el 64.5%, seguidos por usuarios evangélicos para un 27.5%.
Siendo una minoria los usuarios Testigos de Jehova con el

1%. (tabla No.13).

Entorno a la satisfaccidn de los usuarios

entrevistados se obtuvo los siguientes resultados:

En relacidén a la calificacidén de la atencidn recibida
y la edad de los usuarios, es notoria que prevalecid la
calificacidén buena, opinidén que fué dada mayoritariamente
por el grupo etareo de 15 a 34 afios, guienes constituyeron
el 25.5% (tabla No.14).

Notoriamente se  obtuvo gue los usuarios que
calificaron la atencién recibida comc buena, ccorrespondid
a entrevistados del sexo femeninc, para un 43%. Siendo sélo
4 de los usuarios entrevistados femeninos, para un 2%
fueron los Unicos en decir gque la atencidn recibida fué
mala (tabla No.15).

Segln los resultados el 21.5% de los gue opinaron gue
recibiercn buena atencién vivian acompafiados en  su
condicidén de estado civil, seguidos en un 18% y 19% para el
grupo de entrevistados solteros y casados respectivamente
(tabla No.l6).

Se refiere que el 31% de los entrevistados pertenecian
a Barrics del secteor Oriental expresandc gque habian
recibide buena atencidén, asi como el 24% provenian de los
Barricos COccidentales guienes compartian la misma opinidn

(tabla No.17).
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51

corregpondid® a los que esperaron entre 0-10 min. y el 10%
de log usuarios gque esperaron entre 20 min. y mas; para
ambos grupos la atencidn recibida fue buena,
interpretandose que el tiempo de espera no es relevante
para los ususarios entrevistados, radicado en que la

expectativa de éstos era ser atendido (tabla No.23).

Ezs relevante observar que el 91% de usuarios
entrevistados identificé® al personal de salud gue estuvo
principalmente a cargo de su tratamiento, siendo evidente
por el 58% de los usuarios el aseverar que fué el personal
médico quien los atendidé, dando ademas una calificacidén de

buena a la atencidn recibida {tabla No.24) .

Referente a la comunicaciédn gue mantuvieron los
usuarios con el personal de salud gue les atendiercn se
evidencia que en cuidados criticos y observacidn, el 38% de
los entrevistados adujeron que no tuvieron oportunidad de
formular pregunta acerca de la condicién de salud en que se
encontraban, a pesar de no existir barrera ideomdtica
aparente. Catalogando de forma independiente que la

atenciédn recibida fué buena (tabla No.25).

Se observa de manera prevalente gue de la totalidad de
usuarios entrevistados, el 39% recibidé informacién acerca
del diagnéstico, tratamiento o prognosis de parte del
personal de salud que le asistid, aduciendo que la atencidn
recibida fué buena. Vemos como la informacién brindada de
forma espontdnea por el personal de salud =zl usuario,
incide en algunas medida en la satisfaccidn de éstos por la

atencidn recibida (tabla No.26) .

Se observa en la relacidén de la atencidn recibida y el
respeto brindado por el personal de alud segin la
percepcidn del usuario como notoria que de los usuarics gue

recibieron respeto, un 61% calificd la atencidn come buena

Lirc Rafaela Morales C, Dra. Gloconda Gutiérrez A, MSP-TIES
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y un 23% la calificd como excelente.

Observando s6lo un minimo porcentaje de 3.5% los
usuarios que no recibieron respeto de parte del personal y
gue calificaron la atencidén entre buena, regular y malo.
Vemos come esta variable incide de forma directa sobre la
calificacidédn gue da el usuarioc a la atencidén recibida

(tabla No.27).

La mayoria de los usuarios entrevistados, o sea el 60%
expresaron que tuvieron privacidad personal al momento de
efectuarse examenes, diagndstico ¢ tratamiento, calificando
ademds gque la atencidn recibida fué buena. El 22.5% de los
entrevistados que opinaron haber tenido también privacidad,
calificaron la atencidén recibida como excelente (tabla
No.28) .

Al hacer referencia sobre la remuneracidn que tuvo gue
hacer el wusuario para conseguir alglin tratamiento o
efectuarse algGn procedimiento diagndstico fuera del
hospital, estando en las &areas de cuidados critices u
obervacidn del departamento de Emergencia, podemos aseverar
gue el 58% gque no efectud desembolso monetario calificd la
atencién como buena vy el 21% calificd la atencidn como

excelente.

Observandose también que el 10.5% de los usuarios pese
a que efectuaron desembolsos monetarios, calificaron la
atencidn de forma distribuida entre excelente, buena vy
regular. Vemos que el desenboclsc monetario por usuario fué
erl un minime porcentaje, sin incidir negativamente en la

calificacidn de la atencidn recibida (tabla No.29) .
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De los usuarios gue efectuaron remuneracidn monetaria

lo hicieron de la siguiente manera:

* Analgégico ampolla 2.6%

* Ampolla Ranitidina 2.6%

* Antipirético ampolla 1.7%

* Ultra sonido 1.7 %

* Andlisis de laboratorio 1%

* Ampolla intravenosa (nombre desconocido) 0.9%

Es relevante que el 62.5% de los usuarios due
utilizaron los servicios de cuidados criticos y observacidén
expresaron haber percibido del personal de salud que les
atendid, capacidad técnica para manejar su problema de
salud, calificando la atencidén recibida con el criterio de

buena (tabla No.30).

Los dos usuarios que respondieron en forma negativa
referente a la capacidad técnica del personal de salud gue

los atendio dijeron lo siguiente:

* Haberse demorado para resolver su problema de salud.

* Médico tuvo que esperar resultado de laboratorio para

definir diagnéstico.

Al establecer relacidén entre la percepcidn del usuario
sobre el ambiente fisico y la atencién recibkida, un grupo
mayoritario, el 50% opind gue el ambiente fisico era bueno
calificco a su vez la atencidn como excelente y buena y el

37.5% a pesar dJue opinaron que el ambiente fisico era

ILic.Rafasla Morales <, Dra. Gioconda Sutiérrez A, MSP-CIES
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Entre log aspectos positivo mas relevantes gue fueron
expresados por los usuarios scbre los ambientes de Cuidado

Critico y Observacidén son los sigulentes:

* Administracidn de tratamiento y nebulizaciones.

* Aplicacidn de tratamiento de forma inmediata.

* Realizacidén de andlisis de laboratorio.

* Atencién buena y rapida.

* No hubo rechazc en la atencidn.

* Atendieron su problema de salud.

* Recibio informacidén adecuada sobre su problema de
salud.

* Buen trato.

* Amabilidad.

* Fueron examinados por el médico frecuentemente.

Entre los aspectos negativos mas relevantes expresados
por los usuarios sobre los ambientes de Cuidados Criticos

y Observacidn estan los siguientes:

* Atencidn incompleta.

* Demcra en Cilempo de egpera para ingresar a sala de
internamientc.

* Paciente fue dadc de alta sin resolver su problema.

Lic.Rafacla Morales ¢, Dra. Grocoenda Guhiérrez A, MSP-CIES.
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* Escasez de personal, medicamentos y materiales.
* Ordenaron medicamento que no estd al alcance econdmico

del paciente.

* Mantuvieron con ropa de cama sucia por mucho tiempo.
* No brindarcn cama a pesar del estado del paciente.
* El dolor no fue aliviado.
* Personal de Enfermeria no esta pendiente del paciente

{tabla No.233).

El 85% de los usuarios dijeron que recomendarian el
servicio de atencidn en las areas de Observacidn vy Cuidados
Criticos de esos hospitales habiendo calificado la atencidn

como excelente y bhuena.

Interpretandose que para estos usuarios entrevistados
dichos servicios significan una alternativa de solucién a

su emergencia.

Aungue el usuaric califica la atencidn como buena
siempre hace sugerencias para enfatizar aspectos en los
cuales se pueda mejorar y satisfacer necesidades tangibles

e intangibles. (anexo No.5%).

Liv.Rafaela Morales C, Dra. Gicconda Gutiérrez A, M5P CIES.
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CONCLUSTONES :

La opinidén de los usuarios entrevistados sobre la atencidn
recibida en lag areas de Cuidados Criticeos y Observacidn de
los Departamentos de Emergencia en los Hospital Antcnio
Lenin Fonseca y Hospital Manolo Morales Peralta, fue
considerada como buena segin (62.5%) de los usuarios, esta
percepcidn fue expresada de forma mayoritaria por el grupo
que correspondid® entre 15-34 afiog de edad (25.5%), con
predominic del sexo femenino (43%), sin diferenciacidn

entre el estado civil de los usuarios solteros o casados.

Los usuarios con el nivel de escolaridad analfabeta vy
primaria incompleta (52.5%), compartiercn la misma opinidn
en cuanto a la satisfaccién recibida catalogada como buena
Yy eXcelente, concluyendo gue a menor nivel de escolaridad
presentada en los entrevistados, fue mayor la saisfaccidn

de éstos.

Es relevante el porcentaje de usuaric entrevistados en
condicidn de desempleo (52.5%), sobre la religidén de los
usurarios no hubo diferencias de opinidén en cuando a su
satisfaccidn sobre el servicio, siendo la religién catdélica
profesando por su mayoria, que a su vez calificaron la

atencidén recibida comc buena y excelente.

De los usuarios entrevistados en- Cuidados Criticos vy
Observacidn se puede decir que la satisfaccidén de esto, fue
expresada como buena en 62.5%, excelente en el 23%, regular
12.5%, mala 2%, tomando en cuenta su percepcidn sobre la

atencidn recibida.
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RECOMENDACTONES :

Lisfundir las normas existentes de los Departamentos de
Emergencia en los hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo
Morales Peralta, para que su cumplimiento permita mejorar
la atencién técnica, relaciones interpersonales vy sus

ambientes.

Hacer uso de métodos para mejorar la calidad de la atencién
en los ambientes de los Departamentos de Emergencias como
Gestidén de la Calidad Total, Mejoramiento Continuo de la
Calidad, Evaluacidén Continua, Proyecto de Garantia de la
Calidad e Indicadores de Calidad de 1la Atencidn, para

satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

Elaborar protocolo de atencién para las patologias por
sistemas gue con més frecuencia asisten al Departamento de

Emergencia.

Establecer un sistema de retroalimentacidn sobre la
satisfaccidén de 1los usuarics de los Departamentos de
Emergencia para fortalecer la calidad de la atencidén en
diche hospitales, contemplando ademé&s entre sus variables
el flujo de los usuarios y aspectos de promocién de la

galud.

Mantener la educacién permanente en el personal de salud
que labora en los ambientes de Cuidadeos Criticos vy
Observacidn para fortalecer la calidad de la atencidén en

los hospitales mencionados.

Establecer comunicaciédn fluida y sistemdtica entre el
personal de salud y el de mantenimiento con el fin de
mantener la limpieza del Departamento de Emergencia en los
Ambientes de Cuildados Criticos y Observacidén en dichos

hospitales.
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ANEXO No.l

Operacionalizacion de variables.

VARIABLES:

Se considera como variable principal de este estudio, la
satisfaccidn del usuario.

Definicidén operacional:

Para este estudic se considerd fundamentalmente, los
parametros de la variable principal satisfaccién de los
usuarios, con cada una de las diferentes elementos gue
intervien en la atencidn: Calidad de la atencidn recibida,
ambilente de Emergencia, Okstaculo para ingresar,
Identificacién del Personal de Salud, Comunicacidn,
Informacidn, Respeto, Privacidad, Accesibilidad Econdémica,
Ratificacién de la atencién, Recomendacidn del servicio,
Ambiente Fisico y Capacidad Técnica de los Recursos Humancs.
Deonde la percepcidn sobre el cumplimiento de los derechos del
usuario o paciente, esten acorde con sus expectativas acerca
de la atencidén recibida. Retomadc de la propuesta elaborada
por la Organizacidén Panamericana de la Salud (C.P.S.).

Para describir las principales caracteristicas
demograficas, sociales y culturales de los usuarios que son
atendidos en las 4dreas de cuidados de cuidados criticos y
observacidén de los Departamentos de Emergencias se analizan
las siguientes variables:

TIEMPO EN ACUDIR AL SERVICIO

Definicidn operacional:

Se considera al momento de buscar la atencidn para
resolver su problema de salud en el afo.

Valor: 1.Primera vez

2.5ubsecuente



INGRESO CON HOJA DE REFERENCIA

Definicién cperacional:

Usuario que acude al Departamento de Emergencia haciendoc uso
del sistema de referencia y contrarreferencia.

Valor: 1.581
2.NO

HORARIO DE INGRESO

Definicidén operacicnal:

El tiempo utilizado por el usuaric para acudir en busca
de solucién a su problema de salud. Expresadc en turnos
normados por los hospitales en mencidén.

Valor: 1.Turnc de 6-2 pm.
2.Turnc de 2-9 pm.
3.Turnc de 9-6 am.

ASEGURADO

Definicidn operacional:

Usuario gue es cotizante activo en el Institutc de
Seguridad Social de Nicaragua.

Valor: 1.51

JUBILADO

Definicidn operacicnal :

Usuario gue tiene aprobada esta condicién de parte del
Tnstituto de Seguridad Social de Nicaragua.

Valor: 1.51I



EDAD

Definicidén operacicnal:

Afios cumplidos de vida del usuaric-paciente.
Valor: 1. 15-34 arics

2. 35-49 afios

3. 50- + aflos
SEXO

Definicidén operacional:

Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer

Valoxr: 1. Masculino
2. Femenino

ESTADO CIVIL

Definicidén operacional:

Condicién legal y actual del paciente en lo que se refiere a
las relaciones con la sociedad.

Valor: 1. Soltero
2. Casado
3. Acompafladoc
4, Otrcs
PROCEDENCIA

Definicidén operacional:

tugar donde habita el paciente

Fnunciado en barrio ¢ municipio.

Barrio Occidental
Barrio Oriental
Otros Municipios
Otros Departamentos

Valor:

RN N




ESCCOLARIDAD

Definicidn cperacicnal:

Grado de instruccidn académica alcanzada.

Anal fabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico
Universitario

Valor:

1O W

OCUPACION

Definicidn operaciocnal:

Condicidn laboral del usuario-paciente.

Valor: 1. Empleado
2. Desempleado
3. Empleado temporal
4. Sub-ocupado
RELIGICN

Definicidn cperacional:

Creencia gue practica el usuario-paciente.

Valor: 1. Catdélica
2. Evangélica
3. T. de Jehova
4, Otros

Para la percepcidn que tienen los pacientes posterior a
la atencidn recibida, se consideran las siguientes variables:

AREAS DE EMERGENCIA

Definicidn operacioconal:

Sitioc donde se brinda atencidn a pacientes en estado critico
o con la finalidad de ver evolucionar cuadre clinicos.

Valor: 1.Cuidados Critices
2 .Chservacidn




OBSTACULO PARA INGRESAR

Definicidén operacional:

Se considerara cualguier impedimentc gue el persconal del
cuerpe de proteccidn Figica (C.P.F.) retrase el 1ngreso del
usuario hacia los ambientes referidos.

Valor: 1. 8T
2. NO
ACEPTABILIDAD

Definicidn operacional:

Grado con gue la atencidn prindada en ese servicio compensa
las expectativas del usuario-paciente.

Valor: 1. Excelente
2. Buena
3. Regular
4. Mala
ACCESIBILIDAD -

Definicidn operacional:

e considera en su factor tilempo, constituye el tiempo de
espera desde que llega el paciente al Dpto. de Emergencia
hasta que recibe atencidn médica.

valor: 1. 0 a 10 min.
2. 11 a 20 mwin.
3. mas de 20 wmin.

TRATAMIENTO

Definicidn operacional:

Acceso a métodos diagndsticos Y tratamiento sin desenvolso
monetario al paciente en el Dpto.de Emergencia.

Valor: 1. 81
2. NO






COMUNICACION

Definicidn operacional:

de correspondencia entre personal de salud vy
ndo 1la oportunidad de formular preguntas

ma de salud o padecimiento.

Relacidn
paciente, permitie
acerca de su proble

valor: 1. SI
2. NO

percepcidén que tienen los usuarios sobre
recursosg humanos, en los
siguientes

Para expresar la
1ag condiciones fisicas y de
Departamentos de Emergencias se analizan las

variables:

AMBIENTE FISICO

Definicidn operacional:

fisico gue debe contar con ambientes adecuados en

Espacio
iluminacién, ventilacidn, piso, paredes

distribucidén espacial,
e hidrosanitario.

RECURSOS HUMANOS

Definicidn operacional:

Capacidad técnica demostrada a través de la ceonfianza durante
1a realizacidn del procedimiento y tratamiento por parte del
recurso gue le brinda la atencidn.
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I. DATOZ GENERALES

IT.

10.

11.

12.

13.

14.

SILAIS:

UNIDAD DE SALUD:

No. de entrevista:

Fecha de entrevista: / /

Diagndstico de Ingreso:

CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CULTURAL DEL
PACIENTE:

MUNICIPIC:

Frecuencia de tiempo en acudir al Dpto. de Emergencia:

1. Primera vez / /

2. Subsecuente / /

Ingresé con hoja de referencia:

1. 81 /_ / 2. NO/_ /

Horario de ingreso al Dpto. de Emergencia:

1. Turno de 6-2 pm. / / 2. Turno de 2-% / /

3. Turno de 9-6 am. / __ /

Rs asegurade: 1. 81 /_ / 2. NO /_ [/
Es jubilado: 1. 8I /__/ 2. NO /_ /
Cuantos afios tiene: / /

Sexo: 1. Masc. / / 2. Fem./ /

Estade Civil: 1. Scltero /
2. Casado /o
3. Acompafiado / /
4. Otro Y




15. Procedencia:

Barrio o municipio donde habita:

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico

Universitario

16. Escolaridad:

N

~3 e Wb

17. Ocupacisén: Trabaja actuaimente: SI / /
NO / /

Es trabajo fijo / / o temporal / /

18. Religidn: 1 Catdlica
2 Evangélica
3 T. Jehova
4 Otros

T T T ™
S S e

PERCEPCION DEL PACIENTE POSTERIOR A LA ATENCION RECIBIDA:

19. Area de emergencia: 1. cuidados criticos / /
2. observacién / /
20. Para ingresar a emergencia tuvo alglin problema con el

encargado de la puerta?
1.1/ / 2.N0/ [/

21. Cuanto tiempo tuvo gue esperar desde que llegd a la puerta de
emergencia hasta que le atendieran?

1. 0-10 min./ /2. 11-20 min./ /
3. mas de 20 min./ /

22, Cédmo calificaria usted la atencién recibida?

1. Excelente./ / 2. Buena./ / 3. Regular./ /
4. Mala/ /






30.

31.

32.

33.

Cudl es su opinidén scobre las condiciones higiénicas y
ambientales gue tiene el servicic de Emergencia:

1. Excelente / / 2. Buena / / 3. Regular / /

4. Mala / /

Por quév

Coémo calificaria la atenciédn recibida en Emergencia:
1. Excelente / / 2. Buena / / 3. Regular / /
4. Mala / /

For qué?

Usted recomendaria a otra persona con problema similar al
suyo, ser atendido por la emergencia de este hospital?

1..81/_ / 2. NO /_/

Tiene alguna sugerencia o comentario para mejorar el servicio
de emergencia o la atencidén gque ge brinda?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXC No.3

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE INGRESC A LA AREAS DE CUIDADOS CRITICOS i\bBSERVACION EN LOS
HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

No. DIAGNOSTICO DE INGRESO No. %

1 Crigis Asmitica 448 38
2 Herida por arma bklanca 518 18
3 Politraumatismo post Accidente de tréansito 510 10
4 Cardiopatia 58 8
5 Patologia renal 58 8
6 Hipertensién arterial severa 58 8
7 Diarrea 55 5
8 Enfermedad Acido-Péptica 55 5
9 Dengue 53 3
10 Fiebre en estudioc 53 3

FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &area de Cuidados Criticos y Observacidén del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Feonseca y Manolo Morales
Peralta.



- &N ED I B TF 05 I N B B BE B e B B B
ANEXO No.4

TABLA No.l

FRECUENCIA DE TIEMPO EN ACUDIR A LA AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN LOS
HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1595.

TIEMPO DE ACUDIR A LAS AREAS DE ENTREVISTADOS EN HOSPITALES LENIN
CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION FONSECA Y MANOLO MORALES
EN EL ANO 1995,
FRECUENCIA PORCENTAJE
Primera Vez 108 54%
Subsecuente 92 46%
TOTAL 200 100%
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las 4&drea de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4
TABLA No.2
USUARIOS QUE INGRESRON CON HOJA DE REFERENCIA A LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION

DE LOS HOSPITALES ANTONIOC LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995,

INGRESO CON HOJA DE REFERENCIA ENTREVISTADOS EN LOS HOSPITALES LENIN
AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA FONSECA Y MANOLO MORALES
FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 43 21.5%
NO 157 78.5%
TOTAL 200 100 %
FUENTE : Entrevistas a usuarics en las Area de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonic Lenin Feonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TAEBLA No.3

HORARIO DE INGRESO DE LOS USUARIOCS A LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN LOS
HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MCRALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

HORARIO ENTREVISTADOS DE LOS HOSPITALES ANTONIO
LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
|

FRECUENCIA PORCENTAJE
6:00-2:00 PM 89 44 .5%
2:00-9:00 FPM 51 25.5%
9:00-6:00 AM 60 30 %
TOTAL 2006 100 %

FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &rea de Cuidados Critices y Obeervacidén del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.




ANEXO No.4

TABLA No.4

USUARIOS ASEGURADOS CON INGRESO A LA AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN LOS
HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1595.

ENTREVISTADOS DE LOS HOSPITALES ANTONIO
ASEGURADOS LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
FRECUENCIA PORCENTAJE
s1 23 11.5%
NO 177 88 .5%
TOTAL 200 100 %
FUENTE: Entrevigtas a usuarioa en las A&area de Cuidadosgs Criticos y Observacidén del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No.b5

USUARIOS JUBILADOS CON INGRESC A LA AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN LOS
HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLOC MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 18995.

ENTREVISTADOS DE LOS HOSPITALES ANTONIOC
LENIN FONSECA Y MANOLC MORALES
JUBILADCS
FRECUENCIA PORCENTAJE

571 12 6.5%

NG 188 94 .5%

TOTAL 200 100 %

FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &rea de Cuidados Criticos y Obsgervacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manclo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 6

FRECUENCIA DE USUARIOS POR EDAD, ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICCOS Y OBSERVACION
DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1985,

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 - 34 afios 85 42 .5%
35 - 49 anos 55 27.5%
50 - méas aflcs 60 30 %
TOTAL 200 100 %
FUENTE: Entrevistas a wusuarios en las A&dreas de Cuidados Criticos y Observacién del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 7

FRECUENCIA DE USUARIOS POR SEXO,ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION
DE LOS HOSPITALES ANTONIC LENIN FONSECA Y MANCLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995,

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 131 65.5 %
MASCULINO 69 34.5 %
TOTAL 200 100 %
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &areas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antconio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 8

FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN ESTADO CIVIL, ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 18895,

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 64 32 0%
CASADO 63 31.5%
ACOMPANADO 56 28 %
OTROS 17 8.5 %
TOTAL 200 100 %
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las A&4reas de Cuidados Criticos y Observacicn del
Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.

b,



ANEXO No.4

TABLA No. 9

FRECUENCIA DE USUARICS SEGUN PROCEDENCIA, ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGQOSTO 1995,

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
BARRIO OCCIDENTAL 81 40.5 %
BARRIO ORIENTAL 94 47 %
QOTROS DEPARTAMENTOS 10 5 %
OTRCS MUNICIPIOS DE 15 7.5 %
MANAGUA
TOTAL 200 100 %

FUENTE: Entrevigtas a usuarios en lasg &dreas de Cuidados Criticos y Observacién del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.




ANEXO No.4

TABLA No. 10

FRECUENCIA DE USUARIOS POR ESCOLARIDAD, ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y
OBSERVACICN DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLC MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1985.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 37 18.%5 %
PRIMARTA INCOMPLETA 79 39.5 %
PRIMARIA COMPLETA 21 10.5 %
SECUNDARIA INCOMPLETA 413 20.5 %
SECUNDARIA COMPLETA S 4.5 %
TECNICO 4 2 %
UNIVERSITARIO ] 4.5 %
TOTAL 200 i00 %
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &reas de Cuidados Criticog y Observacidn del
Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonilo Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 11

FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN OCUPACION, ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIC LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1885.

OCUPACICN FRECUENCIA PCRCENTAJE

EMPLEADOC 77 38.5 %

DESEMPLEADO 123 £1.5 %

TOTAL 200 100 %
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &reas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonioc Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.




































ANEXQO No.4

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y TIEMFO DE ESPERA,

TABLA No. 23

SEGUN FPERCEPCION

DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y OBSERVACION DE LOS HOSPITALES
ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.

MANAGUA, AGOSTO 1995,

CALIFICACION TIEMPO DE ESPERA TOTAL
DE LA ATENCION
RECIBIDA . b o - -

0-10 min. 10-20 min. 20 v més No. %

No. % No. % No. %
EXCELENTE 39 19.5 2 1 5 2. 46 23
BUENA 94 47 11 5.5 20 10 125 62.5
REGULAR 13 6.5 2 1 10 5 25 12.5
MALA o - 0] - 4 2 4 2
TOTAL 146 73 15 7.5 .39 19. 200 100
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las dreas de Cuidados Criticos y Observacién del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales

Peralta.



ANEXQC No,4

TABLA No. 24

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y PERSONAL DE SALUD QUE ATENDIO
PRINCIPALMENTE, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.

MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION PERSONAL DE 'SALUD TOTAL
DE LA ATENCION
RECIBIDA

MEDICO PERSONAL TODOS NO SABE No. %

DE ENFERMERIA )

No. % No. % , Ne. % No. %
EXCELENTE 42 21 0 - 4 2 0 - 46 23
BUENA 116 58 1 0.5 7 - 3.5 1 0.5 125 62.5
REGULAR 21 10.5 3 1.5 1 0.5 0 - 25 12.5
MALA 3 1.5 0 - 0 - 1 0.5 4 2
TOTAL 182 91 4 2 12 6 2 1 200 100

FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &areas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO NO.4

TABLA No.

25

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y COMUNICACION
CON EL PERSONAL DE SALUD, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS
CRITICO Y OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.

MANAGUA,

AGOSTO 1995.

CALIFICACION T - DOPORTUNIDAD DE FORMULAR PREGUNTAS TOTAL
DE LA ATENCION RECIBIDA | .

8T NO No. %

No.-. % No. %
EXCELENTE 24 12 22 11 46 23
BUENA 49 24.5 76 38 125 62.5
REGULAR 7 3.5 18 9 25 12.5
MALA 1 0.5 3 1.5 4 2
TOTAL 81 40.5. 119 59.5 200 100
FUENTE: Entrevistas a usuari:; en las h;;;as de Cuidados Criticos y Observacidén del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonszeca y Manolo Morales

Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 26

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA E INFORMACION BRINDADA POR EL PERSONAL
DE SALUD, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION INFORMACION BRINDADA TOTAL
DE LA ATENCION RECIBIDA

SI No No %

No. . % No. %

EXCELENTE 36 18 10 5 46 23
BUENA 78 39 47 23.5 125 62.5
REGULAR 9 - 4.5 16 . 8 25 12.85
MALA 0 - 4 2 4 2
TOTAL 123 1.5 77 38.5 200 100

FUENTE: Entrevistas a usuarios - en las &reas de Cuidados Criticos y Observacidn del
Departamento de Emergencia en log Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manoclo Morales
Peralta.



ANEXO NO.4
TABLA No. 27

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y RESPETO BRINDADO POR EL PERSONAL DE
SALUD, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOCS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION RESPETO BRINDADO TOTAL
DE LA ATENCION
RECIBIDA

SI NO No %

No. % No. %
EXCELENTE 46 23 0 - 46 23
BUENA 122 61 3 1.5 125 62.5
REGULAR 22 11 3 1.5 25 12.5
MALA 3 1.5 1 0.5 4 2
TOTAL 193 96.5 7 3.5 200 100
FUENTE: Entrevigstas a usuarios en las &areas de Cuidados Criticos y Observacién del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 28

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y PRIVACIDAD
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDCS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACION DE LOS HCSPITALES ANTONIC LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1535.

CALIFICACION PRIVACIDAD TOTAL
DE LA ATENCION L,
RECIBIDA
SI NO No %
|
No. % No. %
EXCELENTE 45 22.5 1 0.5 46 23
BUENA 120 60 5 2.5 125 62.5
REGULAR 21 0.5 4 2 25 12.5
MALA 3 1.5 1 0.5 4 2
TOTAL 1889 94.5 11 5.5 200 100
FUENTE : Entrevistas a usuarios en las 4&dreas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamentc de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 29

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y REMUNERACION
MONETARIA POR TRATAMIENTO O DIAGNOSTICO, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS
AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y OBSERVACION DE LOS HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION PAGO POR TRATAMIENTO TOTAL
DE LA ATENCION
RECIEIDA

ST NO No %

No. % No. %
EXCELENTE 4 2 42 21 46 23
BUENA 9 4.5 116 58 125 £2.5
REGULAR 8 4 17 8.5 25 12.5
MALA 0 - 4 2 4 2
TOTAL 21 10.5 179 89.5 200 1060
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &4reas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO NO.4

TABLA No.30

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y CAPACIDAD TECNICA
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO
Y OBSERVACION DE LOS HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 19855.

CALIFICACION CAPACIDAD TECNICA DEL PERSONAL TOTAL
DE LA ATENCION RECIBIDA

ST NO No %

No. % No. %
EXCELENTE 46 23 0 - 46 23
BUENA 125 62.5 0 - 125 62.5
REGULAR 23 11.5 2 1 25 12.5
MALA 4 2 0 - 4 2
TOTAL 198 99 2 1 200 100
FUENTE: Entrevista a usuarios de las areas de cuidados criticos y observacidn, en Dptos.

de emergencia de los hospitales Clinicos QuirGrgico Hospital Antonio Lenin Fonseca
y Hospital Manolo



ANEXO No.4

TABLA No.

31

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y AMBIENTE FISICO
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA ¥ MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION AMBIENTE FISICO TOTAL

DE LA

ATENCION

RECIBIDA EXCELENTE BUENO REGULAR  MALA No %

No. % No. % No. % No. %

EXCELENTE 2 1 29 14.5 15 7. 0 - 46 23

BUENA 1 0.5 67 33.5 46 23 9 4. 123 61.5

REGULAR 1 0.5 = 3 14 7 3 1. 24 12

MALA 0 - 2 1 o - 2 1 4 2

TOTAL 4 2 104 52 75 37.5 14 7 157 98.5
FUENTE: Entrevistas a usuarios en las &areas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales

Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 32

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA Y RATIFICACION DE LA MISMA
SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO Y
OBSERVACICON DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTOC 1585.

CALIFICACION RATIFICACION DE ATENCION TOTAL
DE LA ATENCION
RECIBIDA
EXCELENTE BUENC REGULAR MALA No. %
No. % No. % No. % No. %
EXCELENTE 44 22 2 1 0 - 0 - 46 23
BUENA 0 - 124 62 0 - 1 0.5 125 62.5
REGULAR 0 - 0 - 25 12.5 0 - 25 12.2
MALA 0 - 0 - 0 - 4 2 4 2
TOTAL 44 22 126 63 25 12.5 5 2.5 200 100
FUENTE: Entrevietae a usuarios en lag &reas de Cuidades Criticos y Observacidén del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fongeca y Manolo Morales
Peralta.



ANEXO No.4

TABLA No. 33

RELACION ENTRE CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA ¥ SU RECOMENDACION
SOBRE EL SERVICIO, SEGUN PERCEPCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LAS AREAS DE CUIDADOS CRITICO
Y OBSERVACION DE LOS HOSPITALES ANTONIO LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES.
MANAGUA, AGOSTO 1995.

CALIFICACION RECOMENDACION TOTAL
DE LA ATENCION RECIBIDA

ST NO No %

No. % No. %
EXCELENTE 46 23 0 - 46 23
BUENA 124 62 1 0.5 125 62.5
REGULAR 19 9.5 6 3 25 12.5
MALA 0 - 4 2 4 2
TOTAL 189 94.5 11 5.5 200 100
FUENTE : Entrevistas a usuarios en las &reas de Cuidados Criticos y Observacidn del

Departamento de Emergencia en los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manoclo Morales
Peralta.



ANEXO No.5

LISTADO DE SUGERENCIAS

Mejorar limpieza en los ambientes de Cuidados
Criticos y Observacidn.

Eliminar oclores desagradables.
Fumigar el &area.

Ubicar una farmacia en el Hospital para comprar
medicamento gque estan fuera de lista basica.

Mas amabilidad en el personal de Enfermeria.
Realizar procedimientos con delicadeza.

Mantener servicios higiénicos limpios.

No cobrar el uso de servicios higiénicos.

Mejorar ventilacidén en el &rea de Observacidn.
Mejorar relaciones humanas de afanadoras y C.P.F.
No mantener cestos con basuras.

Limpiar correctamente al usuario (heridos}).

Explicar al paciente el procedimiento que se le
realice.

Permitir entrada de parientes.

Mejorar funcionamiento del Departamento de Trabajo
Social.

Funcionamiento de ultrasonidos por las noches.

Personal de Rayos X se organice en su trabajo y
evite las pérdida de ordenes.

FUENTE :

Entrevistas a usuarios en las adreas de Cuidados Criticos

Y

Observacién del Departamento de Emergencia en los

Hospitales Antonic Lenin Fonseca y Manoclo Morales
Peralta.




~ AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN EDAD |

15-34 ANOS
- 42.5%

T I T T T T S R

35-49 ANOS
27.5% -
50 -MAS AROS

" 30.0%

FUENTE :ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TARLA N° 6



AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN SEXO

FEMENINO
65.5%

¢

FUENTE: ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TABIA N° 7

MASCULINO
34.5%



ANEXOTHT 6 ' '
AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO
31.5%

ACOMPANADO
28.0%

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIOS AGOSTO 1995
TABLA N° 8



Riea) Nl .
AREAS DE CUIDADOS CRITICOS YOBSERVACION EN AUSPITALES CENIN FONSECA Y MANOLOMORKLES ©
SEGUN ESCOLARIDAD

PORCENTAJE

ESCOLARIDAD

FUENTE :ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TARIA N° 1D



” AREAS DE CUIDADOS CRITICDS Y UBSERVACIONEN HUSPITALES CENIN FORSETE™Y MAROLTMORATES
FRECUENCIA DE USUARIOS SEGUN OCUPACION

EMPLEADO
38.5%

DESEMPLEADO
61.5%

FUENTE :ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TABIA N° 11



""AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FORSECEY MEUDLOTOH R,
SEGUN EMPLEO FIJO O TEMPORAL

TEMPORAL
68.1%

FUENTE:ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TABLA N° 12



AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
SEGUN RELIGICN

CATOLICA
64.5%

T.JEHOVA
1.0%

EVANGELICA
27.5%

'TE:ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995
TARI A N° 13
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AREAS DE CUIDADOS CRITICOS Y OBSERVACION EN HOSPITALES LENIN FONSECA Y MANOLO MORALES
SEGUN CALIFICACION RECIBIDA

PORCENTAJE

704
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0 L
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
CALIFICACIONES

FUENTE:ENTREVISTA USUARIOS AGOSTO 1995



