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V. Resumen

La calidad de atencion en salud es un derecho de la poblacion, que pocas veces estd
garantizado, segun estudios revelan pocos recursos humanos e inaccesibilidad de las unidades de
salud. El objetivo del presente estudio fue valorar la calidad de atencion que brinda el personal
de salud a los usuarios de la consulta ambulatoria, Centro de Salud Virgen de los Desamparados,
Diria Il semestre 2015, desde la satisfaccion de los usuarios, bajo el disefio descriptivo y de corte
transversal, con un universo constituido por una poblacién 7,084 usuarios, y una muestra de 59
usuarios, el muestreo fue probabilistico al azar simple, la recoleccion de la informacion se realizo
a través de encuesta, observaciéon directa y revision documental, una vez recolectada la
informacidn se analizaron los datos obtenidos encontrandose desde estructura que un porcentaje
mayor al 60% de la poblacion percibe como buena la atencion de la unidad, referente al proceso
la mayor dificultad de la unidad fue el tiempo de espera para la consulta médica que se extiende
hasta mas de una hora, asi mismo la mayor poblacion que asiste a la unidad son de la zona
urbana. Por lo tanto la calidad de atencion de la unidad es buena desde la perspectiva de los
usuarios y debe hacer mejora que reduzca el tiempo de espera para la consulta. Se espera que el
presente estudio sirva de medio de verificacién y monitoreo de la calidad en la unidad de salud

que permita realizar mejora y como medio de consulta bibliografica para futuras investigaciones.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha intentado una definicion lo mas amplia
posible de calidad de asistencia sanitaria al establecer que es: Asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndéstico y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento del paciente del servicio, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el

proceso.( OPS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

El Ministerio de Salud de Nicaragua, actualmente en su proceso de modernizacion,
manifiesta su preocupacién sobre la atencion integral de las personas, es por eso que la calidad
de atencidn es un componente prioritario que requiere de especial interés debido principalmente
a que en esta sociedad los aspectos relacionados con la opinion de los usuarios, han sido
considerado como una responsabilidad propia del paciente, dejando practicamente de considerar
la importancia de las actitudes practicas y responsabilidades que son propias de los usuarios y la

comunidad.( MINSA, 2003).

La calidad de la atencion que se brinda en las unidades de salud es un tema de gran
relevancia tanto en el nivel publico como privado. En la actualidad los usuarios y sus familiares

tienen altas expectativas con relacion a la calidad que se brinda en los servicios de salud.
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Es necesario sefialar el compromiso institucional, de garantizar una atencion con calidez y
calidad a todos los niveles, reconociendo que existen areas de mayor sensibilidad, por el contexto
social que involucra como es el caso de las consultas ambulatorias de la atencién primaria como

la base fundamental en la promocidn de salud y la prevencion de enfermedades.

De lo ante mencionado parte la importancia de la valoracion de calidad en las unidades de
atencion primaria y las consultas ambulatoria ya que son el primer contacto de la poblacion con
el sistema de salud en la busqueda de la prestacion de los servicios de salud para la satisfaccion
de sus necesidades, cuando mas esfuerzo se orienten en la calidad de servicio, mejor sera la
capacidad de respuesta frente al reto de la calidad y calidez total en la promocién y prevencion

en la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

Dado que hablar de calidad implica una gama de dimensiones, el proposito de este estudio
sera valorar la calidad de atencion que brinda el personal de salud a los usuarios de la consulta
ambulatoria, en el Centro de Salud Virgen de los Desamparados, en Dirid como unidad de
atencion primaria con el enfoque de satisfaccion de usuarios desde el punto de vista evaluativo
de la calidad de proceso, estructura y resultado, generando informacién que permita la

implementacién de estrategias en términos de calidad de la atencién.
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Antecedentes

Desde que en los afios de 1980 el maestro Donabedian establecio6 los principios de calidad en
los servicios de salud se han venido adoptando medidas para mejorar la calidad de atencion

como una necesidad. (Donabedian A. 1980).

En 1982 no se tenia claro la satisfaccion del usuario ni como politica ni como vision. La
calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de los servicios, aumentar el personal
médico y auxiliar de salud, medicamento, infraestructura y docencia de investigacion. En ese
momento la meta era llevar la salud a los lugares mas lejanos del territorio nacional, pero no

existian estudios de opinion del usuario del servicio de salud que ofertaba el ministerio de salud.

La satisfaccion del paciente es una dimension muy dificil de medir. En octubre de 1993 se
aprueba la politica nacional de salud de aumentar la calidad de vida de la poblacion aumentado la
eficacia de acciones de la salud. En el 2005 se elabora por primera vez una norma que evalla el
proceso de la calidad de la atencién médica en los establecimientos del sector salud. En dicha

norma se amplia la auditoria al primer nivel de atencion. (Ministerio de Salud 2008).

El SILAIS Granada en un esfuerzo por acercar el termino calidad en salud realiza una
publicacion sobre el tema en al afio 2005, contemplando que la “calidad” esta al alcance de

nuestra manos, exige capacidad técnica, profesional, comunicacion intensa entre miembros del
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equipo de salud y compromiso ético de brindarle al paciente lo mejor que esté dentro de nuestras

posibilidades.

En octubre de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 el lanzamiento de la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente en respuesta a la resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud de 2002 (Resolucién 55/18) por la que se urge a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y a sus Estados Miembros a conceder la mayor atencion posible a la Seguridad
del Paciente. La Alianza trabaja por elevar la conciencia y el compromiso politico con la mejora
de la seguridad de los cuidados y para facilitar el desarrollo de politicas y practicas seguras en la

atencion sanitaria de los estados miembros. (OPS, Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

En Nicaragua se ha establecido a través de normas y protocolo el esfuerzo gubernamental por
mejorar la calidad de atencion y establecer un estandar en la atencion por lo cual surge el modelo

familiar y comunitario para ser el sistema de salud més integral y de calidad.

En la unidad de estudio no existen antecedentes de estudios previo de calidad aunque el
personal fue capacitado hace ocho afios en el tema de calidad esto no ha sido auditado en la

practica de los profesionales de salud de dicha unidad al momento de dar la atencion.
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Justificacion

La calidad de la atencion, es un derecho de la poblacion Nicaragiense que garantiza una atencion
humanizada, solidaria, con tecnologia apropiada que logra una completa satisfaccion del usuario,
la familia y la comunidad. La calidad es una necesidad en nuestros medio sobre todo en la

unidades de atencién primaria en salud.

Las razones a tomar en cuenta es que las unidades de salud carecen de personal suficiente, del
mismo modo la poca educacion y apoyo permanente del personal administrativo en las
actividades de salud, agregando a ello la inaccesibilidad cultural, la distante ubicacion geogréafica
de la unidad y listas basicos de medicamentos inabastesida también las condiciones minimas

infraestructural del centro de salud.

El presente estudio pretende valorar la calidad de atencion brindado por el personal de salud a
usuarios de consulta ambulatoria del centro de salud Virgen de los Desamparados, desde un
enfoque de proceso, estructura y resultados donde la calidad debe ser el paradigma de todos los

que gestionan la salud y asi mismo logrando el mejoramiento de la comunidad en salud.

La realizacion de este estudio es de gran utilidad para la institucion porque se le
proporcionard como una herramienta que valora el grado de satisfaccion en atencion de salud, asi
mismo les permitira realizar medidas correctivas que fortalezcan la salud. También beneficiara a
la poblacion ya que a través de las mejora en el servicio de salud, se pretende garantizar una

atencion efectiva con eficacia, calidad y eficiencia.
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Este estudio serd un recurso de consulta bibliogréafica, de referencia para la Universidad y
estudiantes, también de gran utilidad para nosotros como medio de afianzar conocimiento en el

cumplimiento de nuestros objetivos académicos.
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Planteamiento del problema

La calidad es un atributo inherente y obvio a la prestacion de los servicios de salud, no
siempre esta se garantiza. Segun el informe de la fundacién nicaragliense los indicadores de
salud para el desarrollo indican que menos de la mitad de poblacion hizo uso de los servicios de
salud publica en sus distintas modalidades y que la unidad de salud con méas demandada fue el
centro de salud de la zona urbana, dividiéndose en grupos etarios; nifios y adulto mayor.

(FUNIDES 2013).

Como es el caso del centro de salud en Dirid, el cual atiende a una poblacién no mayor 5,600
mil habitantes principalmente los de la zona urbana, ya que la poblacion de la zona rural tiene
que recorrer hasta 15 km de distancia con un costo de transporte de C$ 55 para poder asistir a la

unidad de salud.

Ademas se ha conocido que el tiempo de espera para la atencién se prolonga hasta hora y
media, en lo que es la infraestructura carece de una unidad de emergencia también los pacientes

refieren recibir tan solo un 50 % de los medicamentos prescriptos.

Otras razones a tomar en cuenta es que no existen ninguna informacion e investigacion previa
a cerca de calidad en atencion brindada a los usuarios que asisten a esta area de consulta externa

por lo que se desconoce el grado de satisfaccion de los usuarios en cuanto a calidad de atencion.
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Se debe desde la perspectiva de la equidad y la eficacia realizar estudios de los procesos y
resultados del quehacer en la atencion integral de la salud, para identificar nivel de desempefio
del personal de salud, asi como también factores que influyen en la problematica, de lo anterior

expresado nos realizamos la siguiente pregunta de Investigacion:

Como es la calidad de atencion que brinda el personal de salud a los usuarios de la
consulta ambulatoria Centro de Salud Virgen de los Desamparados, Diria Il Semestre

2015?
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Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréfica del personal de salud y de los usuarios de

la consulta externa?

¢Como es el proceso de aplicacion de los diferentes estandares de calidad de atencion al

paciente?

¢Cual es el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencion en la consulta

externa?
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Objetivo general

Valorar la calidad de atencion que brinda el personal de salud a los usuarios de la consulta

ambulatoria, Centro de Salud Virgen de los Desamparados, Diria, 11 semestre 2015.

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud y de los usuarios de la

consulta ambulatoria.

Determinar el proceso de aplicacion de los diferentes estandares de calidad de atencién al

paciente.

Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencion en la consulta

ambulatoria.
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Disefio metodologico

Tipo de Estudio:
Cuantitativo

Porque se hizo uso la recoleccion de datos para responder las preguntas de investigacion, con
base en medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento

para la evaluacion de la calidad desde la percepcién de los usuarios.

Descriptivo

Porque especifica propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la calidad desde sus
dimensiones, asi mismo se describen las tendencias del personal de salud que brinda atencién en

consulta ambulatoria a pacientes.

Es de Corte trasversal ya que mide la exposicion y del efecto de la calidad en la muestra
poblacional en un sélo momento de tiempo; es decir, nos permitié estimar la magnitud y

distribucién de la atencién en calidad en un momento dado.

Area de estudio:

El cent ro de salud Virgen de los Desamparados estd ubicado en el Municipio de Diria,
departamento de Granada a 45 km de Managua con una poblacion aproximada 7,084 mil
habitantes con 6 barrios en la zona urbana y 6 comunidades en zona rural. La unidad de salud es

perteneciente al primer nivel de atencion y se encuentra bajo cobertura del SILAIS Granada.

Poblacion

La poblacion fue constituida por 7,084 usuarios y usuarias de la consulta ambulatoria de los

diferentes grupos etarios del centro de salud Virgen de los Desamparados de Diria.
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Con una poblacion meta de 28,279 anual para la consulta general del primer nivel de atencion.

Muestra
La muestra fue tomada de una poblacidn real de 7,084 usuarios de la consulta ambulatoria de

la unidad de Salud Virgen de los Desamparados, con un margen de error 5% y con un nivel de

confianza de 95%, la cual se obtuvo aplicando la siguiente formula estadistica:

n = N*Z2*p*q
d**(N-1)+Z**p*q

N = tamafio del universo: 7,084 usuarios
D =0.1 (precision 3%)
Z = alfa: 1.96 (corresponde al valor de z para un nivel de confianza del 95%)
P = 0.5 (en caso de maxima variabilidad)
Q =0.5(corresponde a 1 -p)

La sustitucion de la formula anterior por sus valores proporciono el tamafio siguiente para la
muestra de la investigacion:

N = 7,0841.96** 0.5*0.5 = 7,084 *3.8416*0.25 = 7,084*0.96 = 4250 =59.2

(0.1)? (7,084 -)+1.96**0.5%0.5 0.01*7,083+3.8416*0.25  70.83+0.96  71.79

Muestreo

Esta investigacion se realizd con una muestra de 59 participantes, que asisten a la unidad de salud.

Tipo de muestreo
Nuestro muestreo fue probabilistico aleatorio simple donde se obtuvo una muestra y

enumeraron los elementos de la poblacién y se seleccionan al azar los “n” elementos que

contenfa la muestra de 59.2 usuarios. La cual se realizé a través de un sorteo entre los
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usuarios que asisten diariamente a la consulta hasta completar la muestra seleccionada y que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion ya establecidos.

Unidad de analisis:

Nuestra unidad de analisis fue:
Los usuarios que asisten a la consulta ambulatoria.

El personal de salud que brinda la atencion.

Unidad de muestreo

En una muestra de mas de cien casos serd una muestra con una distribucion normal en sus
caracteristicas; sin embargo la normalidad es necesaria para efectuar pruebas estadisticas, y la
probabilidad es requisito indispensable para hacer inferencias correctas sobre una poblacion.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2005).

Criterios de inclusion:

Usuarios de la consulta ambulatoria que desea participar voluntariamente.

Personal prestador de servicio de salud que desea participar voluntariamente.

Criterios de exclusién:

Usuarios que ingresaron por emergencia a la unidad de salud.
Usuarias embarazadas ya que son citadas y se les prioriza en la atencién.
Paciente que acuden a la unidad por otras tipos de consulta.

Usuario que reuse a participar en la investigacion.
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Técnicas e Instrumentos

Instrumentos de recoleccion:

Guia de observacion directa

Para verificar la estructura del programa consulta ambulatoria, se realiz6 utilizando el
instrumento de lista de chequeo de observacion, la que se aplicara en las instalaciones del

programa consulta ambulatoria y durante el proceso de atencion del personal de salud.

La encuesta

Consiste en obtener informacion de las variables del proceso de estudio de calidad de
atencion, como técnica se utiliz6 en la escala de Likert que consistird en un conjunto de item se
le asigné un valor numérico y al final se obtuvo la puntuacion total con respecto a las
afirmaciones por medio de una suma de los valores de los datos obtenidos de cada items dirigida
al personal de salud de consulta ambulatoria, tomando en cuenta la ruta de admisién, consulta,
laboratorio y farmacia, para la obtencion de datos objetivos sobre la calidad de atencién que
brindan el personal de salud al momento de brindar la atencién. Canales, Alvarado, & Pineda,

(1994).

Esta técnica también se aplicd en la variable de los resultados del programa de consulta

ambulatoria y se aplicé a la sub variable como instrumento de satisfaccion de usuarios.
Revision documental

Se realizo uso de esta técnica para recolectar informacion de la variable de resultados del

programa consulta ambulatoria, especificamente para la sub variable de indicadores de medicion,
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en el area de las instalaciones de programa de consulta ambulatoria usando como instrumento la

ficha de revision documental.

Meétodo y técnicas de recoleccion:

Para recolectar informacion de la consulta ambulatoria se realiz6 visitas a la unidad de salud

y al personal del programa de consulta ambulatoria.

Se procedid a explicar al personal de la unidad y los usuarios la finalidad del estudio, los
objetivos de la investigacion propuestas para el estudio y en qué forma beneficiara a la unidad,
posterior a esto pedimos su consentimientos para recolectar la informacion que se necesitaba
para el estudio, una vez obtenido el consentimiento se inicio la recoleccion de la informacion a
través de la aplicacion de encuesta, la observacion y el registro de datos mediante la revision

documental.

La recoleccion de la informacion se realizd de manera directa al personal de salud y usuarios

de la unidad y los instrumentos se aplicaron de forma esporadica.

Triangulacion de la informacion

La triangulacion de la informacion se realizo a través de la aplicacion de una encuesta, guia

de observacion y revision documental al personal y usuarios
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Figura 1. Triangulacion de datos.

Fuente: Valinda Sequeira (2007).
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Tipos de fuente:

Tabla 1. Instrumentos

Encuesta
e Primaria:

Observacion directa.
e Secundaria: Revision documental

Fuente: Elaboracion propia.
Procesamiento de la informacion

La informacidn una vez recolectada se clasifico a criterios establecidos separando la de tipo

numérica de la verbal.

Luego estos datos se agruparan en cuadros y se operacionalizaron de acuerdo a las variables

a través de gréaficos, promedios generales y cuadros estadisticos, paras su analisis.

Para la agrupacién y andlisis de los datos se realiz6 en el programa Software estadistico Spss

Excel.

Presentacion de la informacion:

Una vez recolectada la informacion se Organizaron los resultados, luego se describieron
brevemente la esencia de los analisis, valores, tablas, diagramas, graficas y se elaboré un informe
escrito en el programa Microsoft Word, letra Times New Roman, interlineado 2.0, espacio 5,

margen de la pagina 2.54 ancho derecho e izquierdo, impreso y empastado.
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Prueba de jueces:

Todo instrumento de recoleccion de datos debe resumir dos requisitos esenciales: validez y

confiabilidad, por lo tanto para mejora del presente trabajo se le realizo:

% Presentacion del protocolo en mini jornada de la Institucion con jurado de alta jerarquia
que dieron aporte al trabajo que se realizo.

% Se sometieron a validacion los instrumentos por dos docentes de la Institucion y
externo calificados en la materia, que dieron mejoras que fueron retomadas lo que
constituye la validez delos instrumentos desde 3 aspectos:

e El contenido.
e El criterio.

e El constructo.

Y la confiabilidad de estos.

Pilotaje:
A los instrumentos se le aplico prueba piloto que consistio en pasar el cuestionario a 10

personas con caracteristicas similares al del sujeto de estudio a quienes se les pregunt6 sobre sus
dificultades para responder el cuestionario, si el lenguaje utilizado era el mas adecuado y acerca
de cualquier otra inquietud que ellos percibieron de los cuales se obtuvieron sugerencias que

fueron retomadas. Esto fue realizado en un puesto de salud de la unidad en estudio.
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Consideraciones éticas:

Para llevar a cabo la presente investigacion se presentd una carta realizada por los autores del
presente estudio, solicitando permiso a la unidad de salud para obtener la informacion necesaria

del centro de salud.

Consentimiento informado:

Tomando las consideraciones legales se realizé un documento de consentimiento informado
donde el encuestado expresa su aprobacién a la aplicacion del instrumento para el estudio una
vez que se explicaron todo lo relacionado el estudio copia del documento de consentimiento y
después de haber firmado que en caso de ser menor o tener alguna discapacidad o dificultad lo

realiz6 el acompafiante del encuestado.

Plan de Analisis

Variables del estudio.

» Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud y de los usuarios de la consulta ambulatoria.

> Variable: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad del entrevistado

2. Sexo del entrevistado

3. Procedencia

4. Escolaridad

5. Ocupacion

6. Estado civil

7. Religion
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» Objetivos especifico 2: Determinar el proceso de aplicacion de los diferentes
estandares de calidad de atencion al paciente.

> Variable: Proceso de aplicacion de los diferentes estandares

1. Usted considera que la unidad de salud presenta buenas condiciones.

2. El &rea de espera es adecuado.

3. Presenta todas las condiciones de mueblarias de consultorio.

4. Presenta buena iluminacion el area de espera y los consultorios.

5. Considera que la unidad de salud le hace falta una sala de emergencia.

6. Presta el servicio de agua potable.

7. Presta servicio de higiénicos sanitarios.

8. Material educativo.

9. Temas abordados.

10. Tiempo para llegar a la unidad.

11. Calidad de estructura.

» objetivo especifico 3: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de
atencion en la consulta ambulatoria.

> Variable: Grado de satisfaccion de los usuarios

=

Lugar donde se manifiesta el problema de salud.

2. Medio de transporte utilizado.

w

Tiempo de espera para la atencion.

B

Trato que recibié por el médico o enfermera.

o

Trato de admision.
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6. Trato de laboratorio.

7. Trato de farmacia.

8. Brindaron informacién adecuada sobre su estado de salud.
9. Comprension de la informacion brindada.

10. Comprensién de las preguntas.

11. Calidad de atencion.

12. Privacidad de atencion.
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Desarrollo

Marco tedrico

Definiciones
Calidad

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

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. Orozco M. , (2009).

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.
Calidad se entiende de las diferentes maneras:

Hacer lo correcto, en forma correcta
A tiempo, todo el tiempo

Desde la primera vez

Mejorando siempre

Innovando siempre

@ @ @ @ @ @

Siempre satisfaciendo a nuestros clientes

La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del proveedor y

delas expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto local. Avedis D, (1980)
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Segun Avedis Donabedian establecio que la Calidad en Saludes: La imprescindible clasificacion
de los métodos de abordaje para el mejoramiento de la calidad (estructura-proceso-resultado),
reflexiones basicas sobre la determinacion de responsabilidades en la mejora de calidad, y los

diferentes enfoques para gestionarla etc.

Atencion
Existen varias definiciones acerca de la calidad de la atencion: para Donabedian es el "cambio
en el estado de salud actual y futuro del paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en
salud”, es decir, se refiere a los resultados de la atencion y usa una definicion amplia de salud
que incluye mejoria de las funciones sociales y psicoldgicas, ademas del énfasis usual en los
aspectos fisicos y psicoldgicos que comprenden también actividades del paciente, conocimientos

de salud adquiridos por €l y cambios conductuales relacionados con la salud.

Segun Alma Ata.

“La Atencion Primaria es la Asistencia Sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al alcance de los individuos,
familias y comunidad; a un costo aceptable por la comunidad y el pais para que pueda cubrir

cada una de las etapas del desarrollo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1978).

Segun el documento de la Atencion Primaria en Salud (APS) Renovada declara:

“La Atencion Primaria es una de las vias mas eficientes y equitativas de organizar un sistema.

Su implementacidn exige prestar mas atencion a las necesidades estructurales y operativas de los
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sistemas de salud tales como el acceso, la justicia econdmica, la adecuacion y sostenibilidad de

los recursos, el compromiso politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la

atencion”. James Macinko, (2007).

Atencion ambulatoria

Servicios de salud que se brindan en régimen extra hospitalario. Aborda los problemas méas

frecuentes de la comunidad mediante la dispensacién de servicios preventivos, curativos y

rehabilitadores.

Consulta externa

Conjunto de consultorios que se ubican como un servicio de atencién dentro de un

establecimiento de mayor resolucion. MINSA, Nov. (2011).

Tabla 2. Clasificacion de establecimientos de salud:

Publico

Privado

Comunitarios

Casa Base
Casa Materna

Albergues

Ambulatorios

Puesto de Salud Familiar y | Consultorio

Comunitario Clinica

Centro de Salud Centro de Rehabilitacion Fisica
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Policlinico Centro de Rehabilitacion de

Adicciones
Hospitalizacion Hospital Primario Centro Médico Quirurgico
Hospital Departamental Hospital General
Hospital Regional Hospital de Especialidades
Hospital con servicios de
referencia Nacional
Instituto Nacional
Otros Casa de medicos Laboratorio Clinico

Laboratorio Clinico Especializado
Laboratorio de Anatomia Patolégica
Laboratorio de Mecénica Dental
Opticas

Laboratorio de Fabricacion de Lentes

Centros de Diagndstico

Fuente MINSA.

Usuario interno

El usuario interno es aquel miembro de la organizacion, que recibe el resultado de un
proceso anterior, llevado a cabo en la misma organizacion, a la que podemos concebir como

integrada por una red interna de proveedores y cliente. (rivero, s.f.).
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Cliente:

Externos: Son aquellos que no pertenece a la Empresa u Organizacion y va a solicitar un

servicio 0 a comprar un producto. Hugo, (2008).
Dimensiones

Estas dimensiones de calidad sirven para utilizarse en los servicios de salud que se prestan
a los pacientes, asi como en los servicios prestados al personal auxiliar de salud. Avedis D. D.

(1980).

Competencia profesional: Se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones de los
grupos de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo. La competencia
profesional se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas para el ejercicio de la profesion

y la realizacion en términos de fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad.

Esta dimensién es pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos. Para los
grupos 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 competencia administrativa profesional exige idoneidad en
supervision, capacitacion y solucion de problemas. La experiencia que precisa el personal de
apoyo depende de cada descripcion del puesto, aunque las técnicas de relacion interpersonal con

el paciente y las comunidades son de particular importancia.
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Acceso a los servicios: Implica la eliminacién de las barreras que obstaculizan el uso eficaz
de los servicios de atencion de salud. Esta dimension de la calidad comprende barreras de indole
geogréfica, econdmica, social, organizacional, cultural, o linglistica. EIl acceso geogréfico
incluye los medios de transporte, las distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera fisica

que impida al cliente recibir atencion.

En lo econdmico se refiere a la accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los
clientes. El social o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo
en cuenta los valores culturales y las actitudes locales. En lo organizacional se refiere a la

medida en que la organizacion de servicios es conveniente para los posibles clientes.

Eficacia: La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de
prestacion de servicios y las de orientacion clinica. La eficacia es una dimension importante de la

calidad en el ambito central donde se definen las normas y especificaciones.

Satisfaccion del cliente: Se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre
administradores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las
buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de
salud y al establecimiento de una buena relacion general con los pacientes. Dichas relaciones son
las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprension. La manera de escuchar y comunicarse es también

un aspecto importante.
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Eficiencia: De los servicios de salud es una dimension importante de la calidad dado que los
recursos de atencién de salud 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.

La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencién innecesaria o
inapropiada y que la atencion deficiente que se da como resultado de normas inefectivas se
minimice o se elimine. La atencion deficiente, ademas de ocasionar riesgos innecesarios e
incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla. Dos maneras de
mejorar la calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al mismo tiempo que se

reducen los costos.

Continuidad: Implica que el cliente puede recibir la serie completa de servicios de salud que
necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnosis o
tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma constante. Ademas, el cliente debe tener
acceso a la atencion rutinaria y preventiva de un proveedor que conozca su historia clinica, para

poder derivarlo oportunamente a servicios especializados, cuando corresponda.

La continuidad es una dimensién muy importante de los servicios de calidad para la atencion
de salud y su carencia puede comprometer la eficacia, reducir la calidad de satisfaccion del

cliente y disminuir la eficiencia de la atencion.
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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
delos servicios. La seguridad constituye una preocupacion de todos los miembros del grupo de
salud asi como del paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los

servicios se presten con un minimo de riesgos.

Comodidades: Se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del cliente
y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion médica en el futuro. Las
comodidades son también importantes porque pueden influir en las expectativas que tiene el

paciente y la confianza que siente con relacidn a otros aspectos del servicio o producto.

Principios de la calidad en salud

Segun Donabedian, los principios de la calidad en salud son:
Eficacia: Capacidad técnico-cientifica para lograr mejoras.
Efectividad: El grado de mejora de la salud obtenida con relacion al maximo posible.
Eficiencia: Capacidad de reducir los costos sin disminuir las mejorar obtenidas.
Optimizacion: La més favorable relacion entre costo y beneficios
Aceptabilidad: Conformidad con los deseos y expectativas individuales de las personas.

Legitimidad: Conformidad social expresada en principios, normas, costumbres, leyes y

regulaciones
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Equidad: Conformidad con lo justo y razonable en la distribucién de las acciones de atencion

médica y sus beneficios

Estandares de calidad

Los estandares son normativas destinadas a medir el grado de calidad para los principales
procesos y servicios que ofrece una organizacion determinada para alcanzar la maxima
satisfaccion de los intereses de nuestros clientes ya sean internos o externos deben de reunir los

requisitos necesarios.

Un estandar dice que debemos y podemos hacer sirve como un modelo para guiar las acciones

de otro. Orozco R. , (2004).

Estandares de productos:

Son orientados o enfocados en el usuario. Describe los cambios deseados en el usuario. Estos
estandares de productos son lo mejor para evaluar la calidad de atencidn total, ésea la calidad de
producto del sistema, pero son mas dificiles de formular por dos razones: en primer lugar es,

dificil definir el resultado o el producto deseado, y en segundo es medirlo.

Estandares de proceso o funcion:
También se denominan estandares de medios, de fuerza o de la practica o atencién directa.
Estos estandares son orientados o enfocados en las acciones del personal de enfermeria describen

las actividades y comportamiento necesario para lograr la atencion deseada.
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Estandares de estructura:

Van dirigido a definir o delimitar los elementos de la infraestructura, o condiciones o factores
tangibles que facilitan, o son necesarios, para el cumplimiento de un bien cuidado, o sea, una
atencion de buena calidad.

Los estandares de estructura incluyen criterios que describen y valorizan condiciones necesarias
como:

e Politicas estructura de la organizacion

e Factores fisicos y financieros (equipos, materiales, instalaciones).

e Factores humanos(numericos, tipo y calidad).

Fundamentos
Identificacion de la cadena cliente proveedor.

e La principal fuente de defectos de calidad son problemas en los procesos.

e Extender la variabilidad de los procesos es clave para mejorar la calidad.

e Identificacién de procesos vitales

e Estrategias basadas en pensamientos cientificos y herramientas estadisticas.

e Involucramiento total de los empleados en todos los niveles.

Requisitos para garantizar la calidad
Liderazgo comprometido
Participacion
Conocimiento

Estandares
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Comunicacién
Programa que de soporte a los anteriores
Tipos de servicios
Servicio Pésimo
El servicio no existe es desastroso
Servicio Malo
El servicio no cumple con las expectativas del cliente
Servicio Regular
El servicio cumple apenas con las expectativas del cliente
Servicio Excepcional
Existe una cultura y servicio de calidad.

Elementos para evaluar calidad.
Enfoques de la evaluacién

La informacion a partir de la cual ciertas deducciones pueden ser sacadas acerca de la calidad

de la asistencia puede ser clasificada en tres categorias: "estructura”, "proceso" y "resultado™.
Estructura:

La estructura implica las cualidades de los centros en los que la asistencia se produce. Esto
incluye las cualidades de los recursos materiales (como facilidades, equipamiento y dinero), de
los recursos humanos (namero y calificacion del personal), y de la estructura organizativa (como

la organizacion del equipo médico, metodos de control de calidad y métodos de reembolso).
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Proceso:

El proceso implica lo que en realidad se hace al dar y recibir la asistencia. Incluye las
actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la asistencia y las actividades del facultativo al

hacer el diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento.
Resultado:

El resultado implica los efectos de la asistencia en el estado de salud del paciente y de la
poblacién. Las mejoras en los conocimientos del paciente y los cambios en su comportamiento
sanitario se incluyen en una definicion amplia del estado de salud, al igual que el grado de
satisfaccion del paciente respecto de la asistencia. Este enfoque de la evaluacién de la calidad es
s6lo posible porque una buena estructura aumenta la posibilidad de un buen proceso, y un buen

proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado.

Por lo tanto, es necesario tener establecida dicha relacion antes que cualquier componente de
la estructura, del proceso o del resultado pueda ser utilizado para evaluar la calidad. La actividad
de la evaluacion de la calidad no esta especificamente pensada para establecer la presencia de
estas relaciones. Debe haber un conocimiento anterior de la relacion entre estructura y proceso, y
entre proceso y resultado, antes que la evaluacion de la calidad pueda ser realizada. Donabedian

A. (2001).
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Caracterizacion del area de salud

El centro de salud Virgen de los Desamparados estd ubicado en Municipio de Dirig,
departamento de Granada a 45 km de Managua, con una poblacion aproximada 7,083 mil
habitantes con 6 barrios en la zona urbana y 6 comunidades en zona rural.
El centro de salud esta ubicado en el barrio Mario Narvaez Mufioz, parte sur del parque de Diria,
cuenta con cuatro Equipo de salud familiar comunitaria (ESAFC), dos ESAFC por cada sector,
dividido el municipio en dos sectores cada equipo de salud esta compuesto por: un medico, un
licenciada en enfermeria y una auxiliar de enfermeria y un higienista para toda.

La unidad de salud es perteneciente al primer nivel de atencion y bajo cobertura del SILAIS
de Granada.

Tabla 3 Cuadro de cobertura de consulta por servicios:

Cobertura por meta Meta de poblacion
Consultas primer nivel de atencion. 28279
Atencion enfermeria 5600
Captacion precoz 150
Control CPN 150
Toma de PAP 797
VPCD 200
VPCD 1-4 afios 467
270

Planificacion familiar

Fuente centro de salud.
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Gréfico 2. Flujo o Ruta de atencidn del paciente de Consulta Ambulatoria General. Centro

de Salud, Diria.

A continuacion se presenta el siguiente:

ADMISION

CLASIFICADOR j

Clinica ESAFC 1 Clinica ESAFC 2

Curacién o
inyectable

1
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1.1.  Descripcion de la ruta de atencion del paciente de Consulta Ambulatoria General

Centro de Salud, Diria.

La unidad de salud cuenta con una sola area de admisién por donde ingresan todos los
pacientes que necesiten consultas ambulatorias, de aqui el personal realiza él envid del
expediente al clasificador en dependencia de la atencion solicitada por el paciente ya sea a la
consulta general o febriles, consulta a los programas de planificacion familiar, nifio sano o
control prenatal, y odontologia, luego realizan una sub clasificacion por ESAFC, segun el sector

de origen del paciente.

Luego en cada clinica ESAFC se realiza la toma de los signos vitales por el personal de
enfermeria para la consulta médica, una vez en la consulta médica dependiendo de las
caracteristicas patoldgicas del paciente el médico decide si el paciente se trasladara al Hospital
de Amistad Japén Nicaragua, o se atiende en la unidad de salud para luego ser atendido en
farmacia, o inyectable y laboratorio clinico que en este caso el paciente regresara a la clinica con
los resultados de los examenes para nueva valoracion médica, seguidamente realizard el ultimo
paso en el proceso de la consulta, el alta del paciente por parte del médico y enfermeria segun

plan médico.
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Equipo de salud.

Tabla 4 Médicos:

Cantidad Cargo del profesional

3 Doctores en Medicina general y Cirugia, los cuales atienden en clinicas de
ESAFC.

1 Responsable en Epidemiologia,

2 Médicos en servicio social,

1 Médico interno

Medica Odontdloga.

Fuente Centro de salud.

Tabla 5 Enfermeras

ot Cargo del Profesional
4 Enfermeras Especialistas.
1 Directora de la Unidad.
1 s
Jefa de enfermeria.
1
Responsable de Planificacion familiar.
1
4 Responsable de servicios de Salud
5 Enfermeras profesionales que corresponde a una por cada ESAFC.
3 Cinco Auxiliares de Enfermeria.
1

Tres en ESAFC.
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1 Responsable de curacion e inyectable.

Responsable del Programa Nacional de Inmunizacién.

Fuente Centro de salud.

Tabla 6. Laboratorio Clinico:

Cantidad Cargo del Profesional

1 Licenciada responsable de Laboratorio.

1 Recurso en Servicio Social.

Fuente Centro de salud.

Tabla 7. Farmacia

Cantidad Cargo del Profesional
Técnica en farmacia como despendedora.

Fuente Centro de salud.

Tabla 8. Administracion

Cantidad Cargo del Profesional

1 Administrador

1 Contador.

2 Secretarias de Administracion
1 Recurso de estadistica.
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1 Responsable de archivo.

1 Guarda de seguridad.

1 Chofer.

1 Despachador de Bodega.
1 Conserje

1 Higienista

2 Técnico de ETV.

Fuente Centro de salud.
Medios y transporte
El centro de salud no posee ambulancia ni medios de transporte.

Normas y protocolos de atencion
Norma de auditoria de la calidad de la atencién médica
Area de aplicacion:
- Estandariza criterios para realizar la auditoria de la calidad de la atencion, considerando que es

un documento que sirve de base para evaluar las acciones médicas, legales y éticas.

- Son requisitos del método de evaluacion de la calidad de la atencion médica: acuciosidad,

minuciosidad, analisis, sintesis, juicio critico y objetividad.

- Debe ser conocido y aplicado por todos los profesionales de la salud y los que participan en las

auditorias médicas de establecimientos publicos y privados.
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- El cumplimiento de esta norma es de caracter obligatorio y debe ser aplicada a todo el
establecimiento proveedores de servicios de salud publicos y privados, en los casos que haya

habido un acto de salud.
Normativa de la aplicacion:

- La auditoria de la calidad de la atencion en salud debe sujetarse a las leyes y sus reglamentos,
asi como a las normas, guias y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud, por lo tanto
el representante de cada establecimiento proveedor de servicios de salud publico y privado es

responsable del cumplimiento de la presente norma.

Estandares:
- El proceso de auditoria de la atencion en salud inicia con el analisis del expediente clinico que
comprende:

— Verificar la utilizacién del Sistema Médico Orientado al Problema de acuerdo a la Norma y Guia
de Manejo del Expediente Clinico.

— Verificar la aplicacion de los conocimientos cientifico — técnicos basados en el cumplimiento de
las normas y protocolos de atencion médica emitidas por el Ministerio de Salud. En caso que
éstas no existan, el analisis se guiard por las guias internacionales basadas en evidencias
cientificas.

— Analizar la oportunidad de la toma de decisiones.

— Determinar el grado de cumplimiento de las indicaciones diagndsticas y terapéuticas.

— Identificar la existencia de planes de cuidados de enfermeria y su cumplimiento.

— Valorar la necesidad de ampliacion de la informacion a través de entrevistas e inspecciones in

situ.
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Estandares de enfermeria

Area de Aplicacion:
- Es un proceso continuo por lo cual debe constar con los recursos humanos, materiales, y
financieros para llevar a cabo los procesos de mejora.
- Seran de estricto cumplimiento por los recursos humanos de enfermeria, y seran aplicado en todos

los servicios de la unidad.

.-Normativa de la Implementacion:
- Capacitacion de los recursos de enfermeria.
- Monitoria y evaluacion que permita identificar debilidades y establecer las medidas correctivas.
- Clasificar la aplicacion de los estandares mediante el uso de escalas establecidas. Flores, Guerrero,

& Orozco, (2004)

Tabla 9. Estandares:

Tipo de Estandar

Funcion

Respecto y dignidad de la atencion. Proceso.

Consentimiento informado. Proceso.
Valores en la préactica de enfermeria. Proceso.
Valoracion del paciente. Proceso.
Planificacion de los cuidados de enfermeria Proceso.

Proceso.

Cumplimiento de los principios de administracion

de medicamentos.
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Proceso.

Referencia del paciente

Educacion en salud Proceso.
Vigilancia, control, y prevencion de infecciones. Proceso.
Adecuado deposito de los desechos. Proceso.
Proceso investigativo. Proceso.
Recursos que garantizan calidad. Estructura.
Formacion y capacitacion de los recursos. Estructura.
Resultado.

Evaluacién de la atencion.

Fuente Normativa.

Tabla 11. Estandares de laboratorio

Es todo establecimiento destinado al cumplimiento de actividades técnicas de ayuda
diagnostica que requieren los pacientes las 24 horas, segun el nivel de resolucion pueden tener
las siguientes areas especializadas: bacteriologia; hematologia; quimica sanguinea; uro analisis,

parasitologia; serologia y pruebas especiales.

Dichos establecimientos podran funcionar de forma independiente o bien como servicio
integrado en los establecimientos proveedores de servicios de salud tales como: centros de salud,
clinicas, policlinicas u Hospitales. Estard a cargo de: Licenciado en Bioanalisis, Tecnologo

Médico, Microbiologo, Técnico en Laboratorio Clinico. Parajon, Lopez, & Mendieta ( 2004)
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Normativa de despacho de farmacia
e Regente:

- Profesional Farmacéutico propuesto para la Regencia (nombre completo, domicilio, edad,

teléfono)

- Cadigo Sanitario.

- Situacion laboral.

- Propuesta del horario en el cual ejercera sus funciones.

- De acuerdo al Reglamento Interno del MINSA,

- Una fotografia tamafio carnet reciente.

- Acta de constitucion de la sociedad, cuando proceda.

- Contrato de trabajo del Regente.

- Certificado de Salud del Propietario y el Profesional Farmacéutico.

- Fotocopia del Titulo de Profesional Farmacéutico en la que sea visible el Codigo

Sanitario, otorgado por la Division de Farmacia.

- Dos timbres fiscales de C$ 10.00 c/u. (diez cordobas cada uno).
e Area Administrativa — Equipos:

- Calculadora

- Escritorio

- Archivo

- Material de Oficina
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Libro de Control de Psicotrépicos y Estupefacientes.

Bibliografia:

Codex

Farmacopea Francesa
Farmacopea Americana
Formulario Nacional de Medicamentos
Lista Basica de Medicamentos
Lista de Medicamentos esenciales
Recursos Humanos:

Profesional Farmacéutico
Auxiliares de Farmacia

Area de Despacho:

Estantes

Vitrinas

Vitrina con llave para Psicotropicos y Estupefacientes.

Refrigeradora

Area de Pre-Empaque: (cuando proceda)
Nombre genérico

Nombre Comercial

Mili gramaje
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e Area de Almacenamiento:
- Estantes
e Estructura fisica:

La estructura fisica de todas las areas tiene que ser de concreto, paredes lisas, cielo raso, piso
de ladrillo, lamparas fluorescentes, instalaciones sanitarios (inodoro y lavamanos), rotulo visible

que identifiquen al establecimiento.

Reglamento interno del personal de salud

Son disposiciones generales que rigen a cada unidad de salud de acuerdo al cargo de

desempefia cada trabajador o prestador de servicio.
MOSAFC

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario constituye una ruta para lograr la Equidad en el
sector, un reto que obliga a garantizar el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas de
atencion a los grupos mas excluidos socialmente. Este Modelo debe responder a las necesidades
y expectativas de la poblacién a fin de que obtengan una atencion de salud integral con calidad,
calidez y respeto, donde se garantiza el derecho a la salud, pilar fundamental de las Politicas del
Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, caracterizada por los principios de gratuidad,
universalidad, solidaridad. Este Modelo de Salud estd enfocado a la atencion en salud a la
comunidad, donde se privilegia a cada familia nicaragtiense, principalmente las mas vulnerables.
Asimismo, aborda a las personas en todos los ciclos de vida como un proceso continuo, con

momentos interrelacionados de promocién y prevencion de su salud, atencion al dafio y
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rehabilitacién con un enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas al control del medio

ambiente.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario contribuird, sin duda alguna, a profundizar la
Reforma del Sector orientada principalmente a la consecucion de una mejor salud de nuestra
poblacion con Equidad, Accesibilidad, Universalidad, Calidad Técnica y Atencién humanizada

en cada uno los servicios de salud.

Este Modelo, se sustenta en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud, que consiste en
establecer el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema

nacional de salud. Silva, Corea, & Orochena, (2007).

Normativa de la Referencia y Contra referencia

Actualmente el MINSA con la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
(MOSAFC), plantea en el Manual de Organizacién y Funcionamiento del Sector: que con el
nuevo abordaje de la atencion por ciclos de vida, la referencia y Contrareferencia es una Norma a
fortalecer para garantizar la continuidad del proceso de atencion a los usuarios(as) debiendo
asegurar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion. El trabajo en redes exige una
articulacion arménica, tanto en el sector pablico como privado, para ello se debe contar con las
normas técnicas de referencia y Contrareferencia que favorezca el establecimiento de

mecanismos organizativos y de control, para lograr la articulacion entre la comunidad, las
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unidades de salud de los diferentes niveles de atencion y entre otros establecimientos que prestan

servicios de salud independiente de su perfil publicos y privados.

El esfuerzo de coordinacion tiene como fin promover una participacion responsable y

organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacion.

La Norma Técnica de Referencia y Contra referencia de pacientes permitird incidir en los

problemas mas comunes detectados del sistema actual tales como:

e Retraso de la atencion.

e Duplicidad de Recursos y esfuerzos.

e Interrupcion del tratamiento, por falta de Contrareferencia.

e Desplazamiento inadecuado de los usuarios externos (pacientes) e internos (personal de
Salud).

e Traslado de pacientes criticos aun no estabilizados.

e Mal trato a paciente y familia.

e Inadecuada comunicacion entre las unidades que remite y que recibira al paciente, entre
otros.

e Inadecuado manejo y clasificacion de la urgencia, incrementando la mortalidad o las

secuelas de largo plazo. Solano, Navarro Collado, & Selva Torufio, jul (2011).

Servicios ambulatorios

Este servicio tiene la funcidon de brindar atencién ambulatoria a los usuarios, en los diferentes

niveles de resolucién del sector de salud desde un consultorio o clinica, en los cuales se puede
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brindar consulta odontoldgica, médica, convencional, tradicional y alternativa segun

corresponda.

Los consultorios cuentan con: sala de espera, area de atencion, servicios higiénicos, area de
aseo, area de archivos, puede contar con area de esterilizacion. Las caracteristicas de los
consultorios independientes y los ubicados en la consulta externa de algunos establecimientos

prestadores son iguales.

Sala de espera:

La entrada principal debe medir 1.40 mts de ancho, se calcula seis sillas por cada consultorio
con una superficie de 0.60 mts2 por silla, y 1.80 mts de ancho libre minimo para los pasillos de
circulacién adyacentes, por cada cinco sillas se debe considerar un espacio para personas en silla
de rueda. Se debera contar con servicios higiénicos para publico vinculados a la sala de espera,
de 1 a 10 consultorios, se debera contar por lo menos con 1 servicio higiénico. A partir de 10
consultorios se debera disponer de 2 unidades diferenciadas por sexo y estd proporcion se
mantendré cada 10 consultorios adicionados, teniendo como minimo un servicio higiénico para

personas con discapacidad.

Cuando los consultorios estén agrupados, debe establecerse cerca de la entrada una estacion
de sillas de rueda; con una superficie minima de 1 m2 para albergar una silla de ruedas, el
espacio y mobiliario de la sala de espera debe ser proporcional al nimero de consultorios que se
dispongan. Asimismo se debe considerar accesibilidad de servicios higiénicos del personal de

salud a una distancia no mayor de 20 mts. Algunos consultorios cuentan con un recurso de
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enfermeria para realizar actividades de pre clinica, el cual tiene el mobiliario y equipamiento
especifico, ubicado en un espacio minimo de 3 mts2, en caso de no disponer de enfermera para
realizar la pre clinica el equipamiento debe estar integrado en el consultorio. Un recurso de

enfermeria puede atender como méaximo dos consultorios.

A partir de la tipificacion de clinica, se deberé poseer tanque de agua y exprimidor de lampazo.

Area de archivos Clinicos: Aplica para consultorios independientes puede estar dentro del area
de entrevista, de tener cuatro o0 mas consultorios debera contar con servicios de apoyo (Admision

y archivo).

Area de atencion: Dentro del consultorio deben estar diferenciadas dos areas, una para
entrevista y otra para examen fisico con sus respectivos mobiliario y equipamiento, asi como
privacidad visual y auditiva. Segin el tipo de servicio existen cuatro tipos de consultorios:
medicina general o integral, medicina interna, pediatrico y de ginecoobstetricia, este tltimo debe
tener integrado un servicio higiénico. Para los consultorios de otras especialidades se tomara
como base el consultorio de medicina interna en caso de adultos y el de pediatria en caso de

nifios, mas el equipamiento que requiere de acuerdo a la especialidad.

Los consultorios de orientacion médica deberdn poseer un lavamanos; los de orientacion
quirdrgica y odontologica deberadn contar con pantrie y pana de acero inoxidable; y los de
orientacion ginecologica y urologica deberan contar con pantrie y pana de acero inoxidable y

servicio higiénico adjunto.
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Los consultorios deben:
1. Contar con equipamiento en optimo estado de funcionamiento.
2. Plan de mantenimiento con su bitacora de cumplimiento.

3. Area para esterilizar los materiales y equipos, de preferencia autoclave y sistemas quimicos de

esterilizacion o evidencias de como adquiere el servicio respectivo.

4. Garantizar un espacio para el resguardo de los expedientes médicos segin la norma del

expediente clinico.

5. Instalacion eléctrica con contactos apropiadamente distribuidos, en nudmero suficiente

polarizados, no usar extensiones eléctricas o contactos multiples.

e El consultorio de odontologia, tiene una superficie de 12 mts2, cuenta con un sillén dental,
climatizado para proteger el equipamiento y los insumos. La instalacion hidraulica debe ser
complementada con un sistema local de filtracion del agua que se utiliza en la jeringa triple y
en la pieza de mano de alta velocidad. EI compresor de aire debe ser silencioso, con filtros
para aire, aislamiento de fugas de aceite y aditamentos para purgarlo y debe ubicarse fuera
del establecimiento. Areas: sala de espera, consultorio, 4rea de esterilizacion y lavado de
instrumentos y equipos, area de aseo, Estacion de silla de ruedas, Sala de espera, Oficina del

responsable , Recepcion o Admision, Area de preclinica

Acceso de pacientes ambulatorios

Consulta externa: estd ubicada contiguo a estadistica y registros medicos, cuando existen
mas de seis consultorios, se debe disponer de una oficina para el responsable, y un area de aseo

exclusiva para la misma. Por las relaciones funcionales que tiene, debe estar proximo a
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radiologia, farmacia, laboratorio, admision y registros médicos y al area de pruebas especiales:
cardiologia: eco cardidgrafo doppler, holter / ergometria; gastroenterologia: endoscopia;
neumologia: broncoscopios, pruebas funcionales; urologia: cistoscopias, ecografia/estudios
urodindmicos; fisiatria: electromiografia; neurologia: electroencefalografia; otorrinolaringologia:

pruebas funcionales, audiometria; ortopedia: sala para yesos/curas.

Para definir el nimero de consultorios se toma en cuenta la demanda de servicios, estimando un

rendimiento de cinco

Tabla 12. Consultas.
No de consultas al afio

No de consultorios No dias laborales x rendimiento x horas de trabajo de consulta

externa

Fuente Normativa.

Tabla 13. Consultorios debe de contar:
Area Ambulatorias Consulta externas

Area de espera de usuarios 6 sillas por consultorio, con 6 sillas por consultorio con una

una superficie minima de superficie minima de 0.60 m2 x

0.60 m2 x silla silla
Servicio higiénico 4 m2 ¢/ uno 4 m2 ¢/ uno
Estacionamiento de silla de 1m2xsilla 1 m2 xsilla
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rueda

Preclinica 3 M2 3 M2

Consultorio integral, 12 M2 12 M2
ginecoobstetricia,

odontologico.

Consultorio medicina interna 9 M2 9 M2
y pediatria

Area de aseo 3 M2 3 M2
Oficina del responsable ~ -—--—--- 6 M2

Fuente Normativa.
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Grafico 2. Diagrama de flujo de servicios ambulatorios o consulta externa
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Fuente proporcionado por el centro de salud.
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Normativa del uso del Expediente clinico:

En establecimiento de salud que brindan atencion ambulatoria exclusivamente:
Consulta Ambulatoria

- Carpeta

- Lista de problemas en el anverso de la segunda pagina.

- Constancia de abandono cuando el caso lo amerite.

- Referencia y/o Contrareferencia.

- Hoja de interconsulta y transito de pacientes.

- Notas de evolucién y tratamiento.

- Notas de enfermeria.

- Historia Clinica: HCP, Historia clinica, pediatrica, adolescentes y adultos.
- Hoja de seguimiento de atencién integral a la nifiez.

- Consentimientos informados.

- Hoja de identificacion de pacientes.

- Reporte de examenes y medios diagnosticos: reportes de laboratorios clinico, dictamen

radiologico, ultrasonidos, electrocardiograma y otros (al reverso de la contraportada).
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Marco legal, normativo, metodolégico y conceptual

Grafico 3. Diagrama de flujos en modo flujo grama matricial.
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Grafico 4. Modelo de procedimiento del expediente clinico.
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Resultados
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud y de los

usuarios de la consulta ambulatoria.
1. Caracteristicas sociodemogréficas del usuario:

El Centro de Salud Virgen de los Desamparados, esta ubicado en el Municipio de Diria,
atendiendo una poblacion no mayor de 7,084 habitantes. Mediante la aplicacion de la encuesta a
usuarios del servicio de consulta externa, tomando en cuenta las caracteristicas
sociodemogréaficas de los usuarios y la cantidad de la muestra establecida logramos obtener los

siguientes resultados:

Tabla 1. Edades de los usuarios externos.

EDAD Encuestado Porcentaje
<15 afos 2 3.39%
15-19 afios 6 10.17%
20-29 afios 22 37.29%
30-39 afios 3 5.08%
40-49 anos 26 44.07%

Fuente encuesta.
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Las personas que asisten a consulta externa se encuentran entre los grupos etarios de <15, 15-
29, 20-29 y 40-49 afios. Teniendo un mayor porcentaje de asistencia las edades 20-29 afios
con un 59%, seguido por las edades 40-49 afios con 24%, en menor asistencia entre las edades

de 15-19 con 12% y en las edades menores de 15 con 5% de asistencia.

Grafico 1. Edades de los usuarios externos.

EDADES DE LOS USUARIOS EXTERNOS

Total

37.29%

3.39%

<15 afos 15-19 anos 20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios

Fuente encuesta.

Tabla 2. Sexo de los usuarios externos

Sexo Total Porcentaje
Femenino 33 55.93%
Masculino 26 44.07%

Fuente encuesta.

En la aplicacién de la encuesta logramos determinar que el sexo que predomina en busca de
atencion en consulta externa es el sexo femenino dando asi a un 56% y con un 44% el

masculino.
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Grafico 2. Sexo de los usuarios externos.

Fuente encuesta.

Tabla 3. Procedencia de los usuarios externos.

PROCEDENCIA Encuestados Porcentaje
Rural 11 18.64%
Urbano 48 81.36%

Fuente encuesta.

La Unidad de Salud esta dividida por ESACF y los puestos de salud, atendiendo a usuarios de
procedencia del casco Rural y casco Urbano. La poblacion que méas acude a la unidad de salud

son las casco Urbano con 81% y 19% las del casco Rural.
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Grafico 3. Procedencia de los usuarios externos.
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Fuente encuesta.
Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud

Tabla 4. Edades del personal de salud de consulta ambulatoria.

Edad Encuestados Porcentaje
20-34 6 31.58%
35-45 10 52.63%
50 més 3 15.79%
Fuente encuesta.

El personal que labora en la consulta ambulatoria se encuentra entre un rango de edad: <20,
20-34, 35-39 y mas de 50 afios. El personal laboralmente activo en consulta ambulatoria con un
31% es joven, por tal razon se pueden presentar multiples necesidades de capacitacion vy
educacion en salud continua, por lo que es necesario contar con estrategias que permitan la

adaptacion del personal de reciente ingreso, asi como proveerles de documentacion que
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contribuya a mejorar los procesos y la atencion sea de calidad y con calidez. Encontrandose el
personal entre las edades 35-45 con un 52% van adquiriendo mas conocimientos y con menor

rango las edades 50 afios con un 16% que laboran en la consulta ambulatoria.

Grafico 4. Edad del personal de salud.

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD
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20-34 35-45 50 MAS

Fuente encuesta.

Tabla 5. Antigtedad laboral del personal de salud.

Antigtiedad laboral Encuestado Porcentaje
> 6 afios 9 47.37%
1-5 afios 10 52.63%

Fuente encuesta.
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La experiencia laboral se va dando durante los afios de servicio en la unidad asistencial, mediante

la implementacion de la encuesta al personal determinamos que los afios de ambigiedad se

encuentran el personal mas joven entre 1- 5 afios con 53% y seguidamente > 6 afios en laborar

con un 47%.

Grafico 5 Antiguiedad laboral del personal de salud.
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Fuente encuesta.

ANTIGUEDAD LABORAL

1-5 afios

Tabla 6. ¢Medio de transporte que utiliza para acudir al centro de salud?

¢Medio de transporte que ha utilizado para acudir al | Encuestados Porcentaje
centro de salud?

A pie 25 42.37%
Moto 19 32.20%
Transporte colectivo 15 25.42%

Fuente encuesta.
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Mediante la aplicacion de la encuesta los usuarios que participaron dijeron que el medio de
transporte para acudir a la unidad de salud en un 42.37% llega a pie por que ellos viven en la
zona del casco urbano y estan cerca de la unidad, sin embargo en 32.2% utiliza moto porque
viven en zonas un poco alejas y con 25.4% llegan a través de medios colectivos ya que son de

€SCcasos recursos econémico.

Grafico 6. ¢Medio de transporte que ha utilizado para acudir al centro de salud?
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Fuente encuesta.

Tabla 7. ¢ Tiempo utilizado para llegar al centro de salud?

¢ Tiempo utilizado para llegar al centro de salud? Encuestado Promedio
Menos 30 minutos 20 33.90%
De 30-60 minutos 11 18.64%
De 61-120 minutos 7 11.86%
Mas de 120 minutos 21 35.59%

Fuente encuesta.
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En 33.9% el tiempo utilizado para llegar a la unidad es menos 30 de minutos por que los
usuarios viven cerca del centro de salud lo cual no se les dificulta para asistir a la consulta, con
un 18.6% dilata en llegar mas 30-60 minutos, 61-120 minutos se toman el tiempo 11.8% vy con
mas de 120 minutos tarda en llegar por que viven en zonas mas lejanas y rural ya que tienen

que utilizar unidad de transporte colectivos.

Grafico 7. ¢Tiempo  utilizado para llegar al centro de  salud?

¢TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR AL CENTRO DE
SALUD?

Total

Menos 30 minutos De 30-60 minutos De 61-120 minutos Mas de 120
minutos

Fuente encuesta.

Tabla 8. ¢ La unidad de salud cuenta con agua potable?

¢La unidad de salud cuenta con agua potable | Encuestado | Porcentaje

disponible?
No 1 1.69%
Si 58 98.31%

Fuente encuesta.
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Los usuarios participantes en la encuesta, que viven cerca de la unidad comento que el agua
no es potable, que si hay pero no la consideran acta para el consumo humano, sin embargo en un
rango de 98.3% la poblacion més aledafa refiere que el agua si es potable que ellos consumen de

esa agua y aun no les ha dado ningun sintoma.

Grafico 8. ¢ La unidad de salud cuenta con agua potable?

¢LA UNIDAD CUENTA CON AGUA
POTABLE?
[ Total
100.00% 98.31%
50.00% '
1.69%
0.00%
NO S|

Fuente encuesta.

Objetivo: Determinar el proceso de aplicacion de los diferentes estdndares de calidad de

atencion al paciente.

Tabla 9. ¢{Recibio6 charlas educativas durante su tiempo de espera?

¢Recibid charlas educativas durante su tiempo de espera? Encuestado | Promedio

NO 14 23.73%

Sl 45 76.27%

Fuente encuesta.
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En un 23.7% los usuarios comentaron que no recibian charlas educativas durante el tiempo

de espera porque ellos desconocen a qué hora dan la charla, mediante los otros participante

dijeron que si reciben charlas educativas, los usuarios que respondieron con un 76.27% son las

usuarias que asisten consecutivamente y puntual a la cita ya programada.

Grafico 9. ¢ Recibio charlas educativas durante el tiempo de espera?

¢RECIBIO CHARLAS EDUCATIVAS DURANTE EL
TIEMPO DE ESPERA?

Total

100.00%

50.00% A%
A
0.00%
NO

Fuente encuesta.

b.27%

Sl

Tabla 10. ¢El personal que le atendid le saludo y se presenté formalmente antes de

atenderlo?

¢El personal que le atendidé le saludo y se | Encuestado Porcentaje
present6 formalmente antes de atenderlo?

No 15 25.42%
Si 44 74.58%

Fuente encuesta.
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Mediante la implementacion de la encuesta los participantes se refieren que el personal no lo
Ilama por su nombre y se presenta solo le brinda la consulta con un 25.42% y con 74.58% la
poblacion es Ilamada por su nombre dicen ellos porque tienen afios de acudird ese centro de

salud y los del personar ya los conocen.

Grafico 10. ¢El personal que le atendio le saludo y se presentd formalmente antes de

atenderlo?

(EL PERSONAL LE SALUDO Y SE PRESENTO
FORMALMENTE ANTES DE ATENDERLQO?

Total

Y

NO ]
Fuente encuesta.

Tabla 11. ¢ Le explica al usuario los beneficios del tratamiento?

¢Le explica al wusuario los beneficios del | Encuestado Porcentaje

tratamiento?

Si 59 100.00%

Fuente encuesta.

La encuesta aplicada a los usuarios externo respondieron que en un 100% explican los

beneficio del tratamiento que le dara al concluir la dosis completada, para que asi mejore salud,
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donde los usuarios que asisten a la unidad son de escasos recursos econdmicos y no pueden

costar medicamentos de su bolsa o asistir a una clinica privada.

Grafico 11. ¢ Le explica al usuario los beneficios del tratamiento?

¢LE EXPLICA AL USUARIO SOBRE LOS BENEFICIOS
DEL TRATAMIENTO?

Total

100.00%

100.00%

50.00%

0.00%
S|

Fuente encuesta.

Tabla 12. ¢ Le orientaron sobre los posibles efectos adversos de los medicamentos?

¢Le orientaron sobre los posibles efectos adversos de los | Encuestados Porcentaje

medicamentos?

NO 1 1.69%

Si 58 98.31%

Fuente encuesta.

Con un 1.69% los participantes comentaron que por recargo de trabajo no orientan a los
usuarios sobre posibles efectos adverso ya que dicen que el medicamento que ofertan no causa

malestares sin embargo con un 98.3% los usuarios son orientados por los posibles efectos
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adversos que los medicamento le puede ocasionar, ya que si es inicio de un nuevo tratamiento se

deben de disponer para mencionarles los efectos que pueden ocasionar.

Grafico 12. ¢ Le orientaron sobre los posibles efectos adversos de los medicamentos?

¢(LE ORIENTAN SOBRE LOS POSIBLES EFECTOS
ADVERSO DE LOS MEDICAMENTOS?

[ Total

100.00%
. 98.31%

80.00%
60.00%
40.00%

0,
. g

0.00%

NO S|

Fuente encuesta.

Tabla 13. ¢ El personal que le atendié mostro preocupacion por su problema de salud?

¢El personal que le atendi6 mostro preocupacién por su | Encuestad | Porcentaj
problema de salud? 0 e

NO 5 8.47%
Sl 54 91.53%

Fuente encuesta.

Segun la encuesta al usuario que asiste a la unidad con un 25% el personal no se preocupa
por el estado de salud del paciente solo le brinda el servicio a prestar, en un 74% el personal se
interesa por el estado de salud del paciente.
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Grafico 12. ¢ El personal que le atendié mostro preocupacion por su problema de salud?

PROBLEMA DE SALUD?

M Total

=

no si

¢(EL PERSONAL QUE LE ATENDIO SE PREOCUPO POR SU

Fuente encuesta.

Tabla 13. ¢ El personal de salud le brindo informacion sobre su autocuidado?

¢El personal de salud le brindo informacion sobre su | Encuestado Porcentaje
autocuidado?

no aplica 9 47.37%

Si 10 52.63%

Fuente encuesta.

Los pacientes participantes de la encuesta en un 21% no reciben charlas sobre su autocuidado,

pero con un 93% los usuarios asistentes en la unidad de salud son orientados sobre su

autocuidado afirman las usuarias que les brindan consejeria sobre el Papanicolaou y cancer de

mama como detectar anomalias a tiempo y que deben hacer.
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Grafico 13. ¢ El personal de salud le brindo informacion sobre su autocuidado?

¢EL PERSONAL DE SALUD LE BRINDO INFORMACION SOBRE
SU AUTOCUIDADO?

@ Total

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% 47.37%
20.00% *

52.63%

0.00%
NO

Fuente encuesta.

S|

Encuestas realizada al personal de salud que atiende en consulta externa.

Tabla 14. ;Conoce los protocolos y normas de atencion debidas?

¢Conoce los protocolos y normas de atencion | Encuestado | Porcentaje
debidas?
Si 19 100%

Fuente encuesta.

En un 47.37% los participante comentaron que no conocen bien los protocolos de atencién

ya que ellos no trabajan en atencion directa con los usuarios, mediante que los médicos,

enfermeras tienen méas contacto directo con la poblacion que asiste a consulta externa, mantienen

las normas actualizadas y los protocolos de atencidn brindados por el MINSA con un 52.63%
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Grafico 14. ¢ Conoce los protocolos y normas de atencion debidas?

¢CONOCE LOS PROTOCOLOS Y NORMAS DE
ATENCION?

E Total

100.00% 100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

- 0.00%
N

S (EN BLANCO)

Fuente encuesta.

Tabla 15. ¢La unidad tiene todos los equipos que le permite dar una atencion debida al

paciente?

¢La unidad tiene todos los equipos que le permite dar | Encuestado | Porcentaje

una atencion debida al paciente?

NO APLICA 5 26.32%

Sl 14 73.68%

Fuente encuesta.

En un 26.23% no aplica las preguntas porque los usuarios internos no brindan consulta
directa al paciente, sin embargo con un 73.6% son los que utilizan equipos para brindar una
consulta de calidad, no obstante el personal no cuenta con todos los equipos completos o

suficientes para garantizar una atencion de calidad.
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Grafico 15. ¢La unidad tiene todos los equipos que le permite dar una atencién debida al

paciente?

Fuente encuesta.

Tabla 16. ¢ Ase las anotaciones debidas en el expediente clinico?

¢Ase las anotaciones debidas en el expediente | Encuestados Porcentaje

clinico?
NO APLICA 5 26.32%
Sl 14 73.68%

Fuente encuesta.

Con un 23% las preguntas dirigidas al usuario interno contestaron que no aplican ya que
ellos no estan directamente con los pacientes y con un 73% el personal que brinda la consulta
realiza sus debidas anotaciones en el expediente clinico porque es una norma y parte de su
protocolo de atencion que debe de seguir para realizar una atencion donde este documento lo

respalda por cualquier error o complicacion del usuario.
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Grafico 16. ¢Hace las anotaciones debidas en el expediente clinico?

¢HACE LAS ANOTACIONES DEBIDAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO?

B Total

73.68%

TR 26.32%

0.00%

NO APLICA S|

Fuente encuesta.

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencion en la

consulta ambulatoria.

Tabla 17. ¢ El area de espera cuenta con el espacio adecuado?

¢El area de espera cuenta con el espacio | Encuestado Porcentaje
adecuado?

NO 8 13.56%
Sl 51 86.44%

Fuente guia de observacion.

Un 13.56% refirié que la unidad no cuenta con el espacio adecuado para esperar la consulta
en cambio un 86.44% refirid que la unidad si cuenta con el espacio adecuado para esperar la

consulta.
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Grafico 17. ¢ El area de espera cuenta con el espacio adecuado?

Fuente guia de observacion.

Tabla 18. ¢ El personal de salud da tiempo suficiente para atender sus dudas e inquietudes?

¢El personal de salud da tiempo suficiente para atender | Encuesta | Porcentaje

sus dudas e inquietudes?

NO 6 10.17%

Si 53 89.83%

Fuente guia de observacidn.

Un 10.17% refirid que el médico no da el tiempo para contestar su dudas, mientras que un

89.83% que el medico si da el tiempo suficiente para contestar sus dudas.
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Gréafico 18. ¢El personal de salud da tiempo suficiente para atender sus dudas e

inquietudes?

¢EL PERSONAL DE SALUD DA TIEMPO
SUFICIENTE PARA ATENDER SUS DUDAS?

[ Total

100.00%
89.83%
80.00% ’

60.00%
40.00% 10.17%

20.00%
0.00%

NO S|

Fuente guia de observacion.

Tabla 19. ¢ Considera haber sufrido algin maltrato por el personal de salud?

¢ Considera haber sufrido algun maltrato por el personal de | Encuesta | Porcentaje

salud?
No 54 91.53%
Si 5 8.47%

Fuente guia de observacion.

Cuando se le pregunto al paciente si considera haber sufrido maltrato de alguna forma tan

solo un 8.47% refiri6 si recibirla, mientras que un 91.53% considero no recibirlo.
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Gréfico 19. ¢ Considera haber sufrido algin maltrato por el personal de salud?

¢Considera haber sufrido algun maltrato por el personal de
salud?

H Total

No Si

Fuente guia de observacion.

Tabla 20. ¢ Le explica al apaciente todo lo relacionado a su patologia?

¢Le explica al apaciente todo lo relacionado a su | Total Porcentaje
patologia?

NO 8 42.11%
Sl 11 57.89%

Fuente guia de observacion.

Un 42.11% de los usuarios afirmaron que no reciben explicacion debida, referente a su
patologia, sin embargo con 57.89% los usuarios que asisten a la unidad manifestaron que el

personal les explica todo lo relacionado a su patologia.
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Grafico 20. ¢ Le explica al apaciente todo lo relacionado a su patologia?

¢LE EXPLICA AL PACIENTE TODO LO RELACIONADO
A SU PATOLOGIA?

60.00%

40.00%

20.00%

Titulo del eje

0.00%
NO APLICA S|

H Total 42.11% 57.89%

Fuente guia de observacion.

Tabla 21. Tiempo de espera para ser atendido

Tiempo de espera para ser atendido: Encuestado Porcentaje
De 30 -60 minutos 16 27.12%
Mas de 60 minutos 20 33.90%
Menos de 30 minutos 23 38.98%

Fuente guia de observacion.

En un 27.12% los usuarios refieren que esperan de 30-60 minutos para ser atendido, 33.90
% los usuarios que mas de 60 minutos dilata el tiempo de espera y con 38.98% los usuarios

expresan que el tiempo de espera no es mayor de 30 minutos.
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Grafico 21. ; Tiempo de espera para ser atendido?

¢TIEMPO DE ESPERA PARA SER

ATENDIDO?
w
w 40.00%
g 30.00%
o 20.00%
é 10.00%
‘= 0.00%
De 30 -60 minutos Mds de 60 minutos Menos de 30
minutos
™ Total 27.12% 33.90% 38.98%

Fuente guia de observacion.

Comparacién de los instrumentos aplicados encuesta y guia de observacion

Tabla 1.
Comparacién guia de observacion Porcentaje %
encuesta
Sl NO NO APLICA
¢La unidad cuenta con agua potable? 1.769 | 0.2274 4
¢Le saluda el personal y le llama por sus nombres | 1 2.8 5
antes de atenderlo?
¢Saluda al paciente antes de atenderlo? 0.7458 | 0.2542 3

Fuente encuesta y guia de observacion.

Mediante la implementacion de la encuesta al personal de salud y los usuarios que
participaron y asisten a la consulta ambulatoria logramos determinar comparar las preguntas de
la encuesta con la guia de observacion que el personal de salud no siempre cumple con los

protocolos de atencién que debe de darse al paciente durante la encuesta lo cual se logrd
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determinar con un 21% y con un 78% si cumple segun el usuario y con 100% el personal cumple

con los protocolos de atencion.

No obstante la poblacién afirma con un 98% la unidad de

salud cuenta con agua potable y con un 78% el personal de salud cuenta con agua potable sin

embargo con un 21% la menor parte del personal aunque este el servicio de agua no es acta para

tomar.

Grafico 1. Determinar los estandares de atencion.

DETERMINAR LOS ESTANDARES DE ATENCION

98%
W 1.69%

—
78.90% 74.58%

21.05%

¢La unidad cuenta con
agua potable?

25.42%

¢la unidad cuentacon  ¢Saluda al paciente antes ¢Le saluda el personal y le

agua potable? de atenderlo?

SI ZNO NO APLICA

Fuente encuesta y guia de observacién.

Tabla 2. Comparacion de preocupacion del estado de salud del paciente

llama por su nombres
antes de atenderlo?

Comparacion de encuesta | guia de observacion Sl NO NO APLICA
¢Se preocupa por el problema de salud del | 57% 2.4 42%
paciente?

¢El personal de salud muestra preocupacion por su | 74% 4.4 25%
problema de salud?
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¢Orienta al paciente sobre su autocuidado? 52% 1.8 47%

¢El personal de salud le brindo informacién sobre | 93.00% | 2.8 6.70%

su autocuidado?

Fuente encuesta y guia de observacion.

Mediante la encuesta aplicada el personal de salud que demuestra preocupacion por la salud
de los paciente con un 75% pero al realizar encuesta aplicada y guia de observacion los usuarios
comentaron que no todo el personal se preocupa por su salud con un 42%. Al correlacionar la
encuesta hacia el usuario y el personal podemos analizar que los que demuestran preocupacion
son los que no trabajan directamente con el paciente por tal razén no pueden por la salud del

usuario con un 25%.

El personal de salud que atiende en la unidad de salud de consulta ambulatoria logramos
determinar que la poblacion recibe orientaciones sobre su autocuidado  previniendo
enfermedades con un 47%, pero con un 6.7% no aplican esto porque ellos no tienen que
relacionarse en forma directa con el usuario solo brindan orientaciones de donde seran atendido y

con quien va a pasar consulta.
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Grafico 2. Comparacion de encuesta y guia de observacion.

COMPARCION DE ENCUESTA Y GUIA DE
OBSERVACION

¢SE PREOCUPAPOREL  ¢ELPERSONALDE ¢ORIENTA AL PACIENTE  ¢EL PERSONAL DE

PROBLE DE SALUD DEL ~ SALUD MUESTRA SOBRE SU SALUD LE BRINDO
PACIENTE? PREOCUPACION POR AUTOCUIDADO? INFORMACION SOBRE
SU PROBLEMA DE SU AUTOCUIDADO?
SALUD?

NS|I ¥ NO APLICA

Fuente encuesta y guia de observacion.
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Analisis de los resultados

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, en el que se compara en una encuesta de
preguntas cerradas dirigidas al usuario interno y externo, la aplicacion de una guia de
observacion de preguntas cerradas, la opinion directa e indirecta que tienen los usuarios sobre la
actuacion de los profesionales de salud que atienden en los centros de salud, en cuatro dominios

comunicativos: relacion personal-paciente.

Referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios de la unidad y del personal de
salud que brinda la consulta se encontraron que la poblacion que asiste a la consulta un 29% es
de las edades de 20 a 37 afios y un 40 % entre las edades de 40 afios a mas coincidiendo asi con
el informe del FUNIDE “coyuntura nacional” que concluye: “los mayores grupos que solicitan
consulta son de las edades mayores a 25 afios y los adolescentes son los que menos hacen uso del
servicio de salud”, que en este caso del presente estudio tan solo un 10 % de las consulta
corresponde a los grupo de edades de 15 a 19 afios, la mayor cantidad de consulta fueron
realizadas por mujeres con un 55.93% y tan solo un 44% masculinos, esto en parte a los amplio
programas dirigido las mujeres que promueve y desarrolla la unidad de salud y el Minsa,
respecto a la procedencia de los usuarios segun las dimensiones de Donabedian, que implican
los medios de accesibilidad, donde con un 81.3 % corresponde a la zona urbana y tal solo un
18.6 % a las zonas rurales esto en parte ya que la unidad de salud esta ubicada en el casco urbano
del municipio y las comunidades quedan aproximadamente de 4 a 10 km de la unidad de salud lo
que dificulta el acceso de estas poblaciones al centro de salud, aunque estas tengan puesto de

salud no trabajan diariamente y solo brindan atencion aproximadamente 6 horas, respecto a las
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caracteristicas del personal un 34% de estos son de edades entre 20 a 45 afios y un 31 % de 45 a

50 afios la poblacion esta siendo atendida principalmente por personal elativamente joven.

Respecto al proceso de aplicacion de los diferentes estandares de calidad de atencion al paciente
se encontro que 23.73% refirio no recibir charlas mientras esperaba la consulta en cambio un
76.27 % refirid si recibirla esto se deba en parte que los usuarios varian en su hora de llegada a la
unidad y no todos estan presente a la hora de las charlas, un 74.58% informo que el personal le
saluda contra un 25.42 % que informo que el personal no le saludo esto se deba en parte a la gran
cantidad de usuarios que asisten a la consulta lo que le dificulta al personal saludar a cada
paciente, un 100% de la poblacion considera recibir la informacion sobre el beneficio del
tratamiento, el 74.58% respondid que el personal mostro preocupacion por su problema de salud
y un 25.42% respondié que el personal no mostro preocupacién, considerando que es una
pregunta de percepcion puede que el paciente no note la preocupacion por el caracter o tipo de
consulta que reciba, igualmente un 98.31% refirié recibir orientacion sobre las reacciones
adversas de los medicamentos, y un 1.69% no recibirla a esto se deba en parte cuando se indican
tratamiento de uso comun como desparasitantés o analgésicos, un 93.22% respondid recibir
orientacion sobre autocuidado y un 6.78% no recibirla igualmente se deba a consultas por

patologias comunes.

Cuando se le pregunto al personal de salud si conoce los diferentes estandares de atencion un
100% respondio si conocerlo, con respecto a que si la unidad cuenta con todo el equipo que les
permita dar una consulta efectiva un 73.68% respondio si y un 26.32% considero no poseerlo

esto se deba a el personal rota de clinica lo que provoca variacion en los equipos de medicos. Y
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un 73.68% considera realizar las anotaciones correspondiente en el expediente del paciente y un

26.32% no aplica por no tener contacto con el expediente como es farmacia y laboratorio.

Referente a evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencion en la consulta
ambulatoria el 57.89% refiri6 que si le explica todo lo relacionado a su patologia mientras que
un 42.11% refirié no recibirlo, referente, cuando se le pregunto al paciente si la sala de espera
contiene el espacio adecuado para la demanda el 23.56% contesto que la unidad no cuenta el
espacio adecuado y un 86.44% refirio si tener el espacio adecuado, esto puede ser debido a que
es una pregunta de percepcion y no necesariamente la realidad de la unidad, en cuanto a que si el
medico da tiempo para preguntas y dudas del paciente un 10.17% refirié que el médico no da el
tiempo para contestar su dudas, mientras que un 89.83% que el medico si da el tiempo suficiente
para contestar sus dudas, esto se deba que el personal de salud da prioridad segun problemas mas
complejos de los pacientes y menos a los problemas comunes de salud, de acuerdo al tiempo de
espera para la consulta se encontré que el tiempo de espera para ser atendido un 55 %, refirid
esperar 30 minutos, un 28% una hora y tan solo 17 refirid esperar mas de una hora, esto en parte
se deba que el paciente que asiste temprano a la consulta es atendido con mayor rapidez siendo
pacientes de prioridad como hipertensos, diabéticos y los pacientes con problemas varios se
toman mas tiempo para ser atendido considerando asi mismo la hora de llegada a solicitar el
servicio de salud, un 78.95 % respondié que la unidad de salud si cuenta con agua potable y un
21.05% respondid que la unidad no cuenta con ella, de igual manera en cuanto a servicios
higiénicos esto se deba a usuarios nuevos que asisten a la consulta y desconocen la estructura de
la unidad, cuando se le pregunto al paciente si considera haber sufrido maltrato de alguna forma

tan solo un 8.47% refirid si recibirla, mientras que un 91.53% considero no recibirlo es se puede
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deber al trato que se puede recibir cada paciente lo percibe desde su perspectiva de forma

distinta.
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Conclusiones

Se puede concluir que referente a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de la
unidad y del personal de salud que brinda la consulta se encontraron que la poblacion que asiste
a la consulta un 29% es de las edades de 20 a 37 afios y un 40 % entre las edades de 40 afios a
mas ,y tan solo un 10 % de las consulta corresponde a los grupo de edades de 15 a 19 afios, la
mayor cantidad de consulta fueron realizadas por mujeres con un 55.93% vy tan solo un 44%
masculinos, respecto a la procedencia de los usuarios un 81.3 % corresponde a la zona urbana y
tal solo un 18.6 % a las zonas rurales, respecto a las caracteristicas del personal un 34% de estos
son de edades entre 20 a 45 afios y un 31 % de 45 a 50 afios , de lo anterior podemos decir que
mayoritariamente la poblacién urbana consulta la unidad de salud y de estas la mayoria mujeres
en las edades de 20 a37 afios. Por otro lado al comparar los resultados, podemos decir que las
personas adultas son las que asisten con mayor frecuencia a la unidad de salud entre ellas son

mujeres de edad mayor.

Respecto al proceso de aplicacion de los diferentes estdndares de calidad de atencién al paciente
se encontrd que el tiempo de espera para ser atendido un 55 %, refirid esperar 30 minutos, un
28% una hora y tan solo 17% refiri6 esperar mas de una hora, un 74.58% informo que el
personal le saluda contra un 25.42 % que no le saludo, un 100% de la poblacion considera recibir
la informacion sobre el beneficio del tratamiento, el 74.58% respondié que el personal mostro
preocupacion por su problema de salud y un 25.42% respondié que el personal no mostro
preocupacion, igualmente un 98.31% refirio recibir orientacion sobre las reacciones adversas de
los medicamentos, y un 1.69% no recibirla, un 93.22% respondid recibir orientacion sobre

autocuidado y un 6.78% no recibirla. Cuando se le pregunto al personal de salud si conoce los
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diferentes estandares de atencion un 100% respondi6 si conocerlo, con respecto a que si la
unidad cuenta con todo el equipo que les permita dar una consulta efectiva un 73.68% respondio
si y un 26.32% considero no poseerlo. Y un 73.68% considera realizar las anotaciones
correspondiente en el expediente del paciente y un 26.32% no aplica por no tener contacto con el
expediente del paciente. Por tanto el personal de salud conoce los diferentes estandares y los
aplica en los diferentes servicio que ofrece la unidad de salud, de acuerdo al tiempo de espera
para la consulta se debe a la alta demanda de la poblacion del servicio de salud, por lo tanto en la
comparacion de los resultados, en la aplicacion de los estandares, los usuarios no se encuentran

satisfechos con la atencidn por motivo del tiempo de espera, y la duracion de la consulta.

Referente a evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencién en la consulta
ambulatoria el 57.89% refiri6 que si le explica todo lo relacionado a su patologia mientras que un
42.11% refirid no recibirlo, referente, cuando se le pregunto al paciente si la sala de espera
contiene el espacio adecuado para la demanda el 23.56% contesto que la unidad no cuenta el
espacio adecuado y un 86.44% refiri6 si tener el espacio adecuado, en cuanto a que si el medico
da tiempo para preguntas y dudas del paciente un 10.17% refirié que el médico no da el tiempo
para contestar su dudas, mientras que un 89.83% que el medico si da el tiempo suficiente para
contestar sus dudas, de acuerdo al tiempo de espera para la consulta se encontr6 que el tiempo de
espera para ser atendido un 55 %, refirié esperar 30 minutos, un 28% una hora y tan solo 17
refirio esperar mas de una hora, referente a servicios basicos un 78.95 % respondio que la unidad
de salud si cuenta con agua potable y un 21.05% respondié que la unidad no cuenta con ella, de

igual manera en cuanto a servicios higiénicos, cuando se le pregunto al paciente si considera
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haber sufrido maltrato de alguna forma tan solo un 8.47% refirid si recibirla, mientras que un
91.53% considero no recibirlo.

De manera general segun percepcion de usuarios la calidad de atencion en salud de la unidad en
estudio es buena, aunque una gran parte de la poblacion refirié que no posee el espacio adecuado
para el area de espera, la mayoria de la poblacion que asiste a la unidad es de zona urbana, y que

el problema mas sentido por la poblacion es el tiempo de espera para ser atendidos.
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Recomendaciones

El personal de salud en debe de implementar més charlas educativas, en la sala de espera
hacia los usuarios y durante la consulta. Ademas el personal de administracion debe de apoyar

en las actividades de salud, para mejorar la calidad de atencion que brinda el personal de salud.

Crear planes de intervencion que reduzca el tiempo de espera, para las consultas, ye el area de

espera debe de ser adecuado para la demanda de los usuarios.

La realizacion de este estudio es de gran utilidad para la institucion porque se le
proporcionard como una herramienta que valora el grado de satisfaccion en atencion de salud, asi
mismo les permitira realizar medidas correctivas que fortalezcan la salud. También beneficiara a
la poblacion ya que a través de las mejora en el servicio de salud, se pretende garantizar una

atencion efectiva con eficacia, calidad y eficiencia.

Este estudio sera un recurso de consulta bibliografica, de referencia para la Universidad vy
estudiantes, también de gran utilidad para nosotros como medio de afianzar conocimiento en el

cumplimiento de nuestros objetivos académicos.
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Bosquejo de marco tedrico

Calidad de Atencién brindada por el personal de salud a usuarios de consulta ambulatoria,

Centro de Salud Virgen de los Desamparados, Diria, | semestre 2015.
I.  Definicion

1.1.

1.2

1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

Calidad

Atencion

Atencion ambulatoria

Consulta externa

Usuario interno

Cliente

Il.  Caracteristicas sociodemograficas

I11. Dimensiones de la calidad

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Competencia profesional
Acceso a los servicios
Eficacia

Satisfaccion del cliente
Eficacia

Continuidad

Seguridad

Comodidades
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IV.  Principios de la calidad
4.1. Eficacia
4.2.  Efectividad
4.3.  Eficiencia
4.4.  Optimizacion
45.  Aceptabilidad
4.6. Legitimidad
4.7. Equidad

V. Estandares de la calidad
VI.  Fundamentos
VII.  Requisitos para garantizar la calidad
7.1.  Liderazgo comprometido
7.2.  Participacion
7.3.  Conocimiento
7.4.  Estandares
7.5.  Comunicacion
VIII.  Tipos de servicios

8.1.  Servicio Pésimo
8.2.  Servicio Malo

8.3.  Servicio
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8.4.

Servicio Excepcional

IX. Elementos para evaluar calidad

9.1

9.2.

9.3.

Estructura.

Proceso.

Resultados.

X.  Descripcion del area de salud

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Ruta de atencién del paciente
Equipo de salud

Médicos

Enfermeras

Laboratorio

Farmacia

Administracion

Medios y transporte

XI.  Normasy protocolos de atencion

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Norma de auditoria de la calidad de la atencion médica
Estandares de enfermeria
Estandares de laboratorio

Normativa de despacho de farmacia
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Cronograma de actividades

SEMANAS ACTIVIDADES

Semana 1l (3al Estudio de la normativa del seminario de graduacion. / X
7 de 08) Revision de correcciones del protocolo.

Semana 2 (10  Validacion de los instrumentos X
al 14 de 08)

Semana 3 (17  Mejoramiento del protocolo de investigacion. X
al 21 de 08)

Semana 4 (24  Presentacion del protocolo de investigacion. X
al 28 de 08)

Semana5 (31  Realizacion del Pilotaje. X
al 4 de 09)

Semana 6 (7 al Recoleccion de la informacion. X
11 de 09)

Semana 7 (14  Procesamiento de los resultados de los instrumentos. X
al 18 de 09)

Semana 8 (21  Presentacion en JUDC. X
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al 25 de 09)

Semana 9 28 al

2 de 10)

Semana 10 (5

al 9 de 10)

Semana 11 (12

al 16 de 10)

Semana 12 (19

al 23 de 10)

Semana 13 (26

al 30 de 10)

Semana 14 (2

al 6 de 11)

Semana 15 (9

al 13 de 11)

Semana 16 - 17

(16 al 27 de 11)

Semana 18 (30

al 4 de 12)

Disefio y construccion de tablas y gréficos.

Procesamiento de la informacion.

Elaboracién del Primer Documento de Informe Final.

Elaboracién del Informe Final — Primer Borrador.

Correcciones al documento final.

Pre- Defensa del Documento final.

Ultimo ajustes y correcciones al documento.

Pre — defensa del documento final.

ENTREGA DEL DOCUMENTO DE INFORME

FINAL/DEFENSA FINAL.
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Presupuesto de investigacion

INSUMOS RECURSQOS

Gastos de trasporte y Alimentacion. C$ 2500
Levantado de texto C$ 500
Impresion del documento y empastado + 2 CD C$ 4000
Insumos y materiales C$ 600
Monto Total C$3000
Monto TOTAL mas 5% de imprevisto: C$10,900
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estimado usuario de esta unidad se salud se esta realizando una investigacion acerca de la:
“Calidad de Atencion brindado por el personal de salud a usuarios de la Consulta Externa,
Centro de salud Virgen de los Desamparados, Diria, |1 Semestre 2015”.

Nuestra investigacion tiene como objetivo: Valorar la calidad de atencion que brinda el
personal de salud a los usuarios de la consulta externa, centro de salud Virgen de los
Desamparados, Dirid, | semestre 2015

Por lo cual se le esta pidiendo su autorizacién para aplicarle una encuesta.

Tiempo requerido para esta encuesta: Menor de 15 minutos.

Riesgo al realizar esta encuesta: No conlleva ningun riesgo es solo para conocer su opinién

acerca de lo investigado.
Compensacidn por contestar la encuesta: No se darad ningun tipo de compensacion.

Confidencialidad: EIl proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en

ningun informe cuando los resultados sean publicados.
Participacion: La participacion en esta encuesta es estrictamente voluntaria.

Nombre del Investigador:

Autorizacion:

Yo: he leido el procedimiento escrito arriba, El

(la) investigador (a) me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas. VVoluntariamente

doy mi consentimiento para participar en el estudio y he recibido copia de este documento.

Firma del Participante
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION Y PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO,
SOBRE CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA DEL CENTRO
DE SALUD VIRGEN DE LOS DESAMPARADOQOS, Il SEMESTRE ANO 2015.

Buen dia, estimado ciudadano en este momento estamos realizando un estudio con todos los
(as) usuarios (as) de los servicios de salud, con el fin de conocer mejor sus necesidades y su
opinién sobre los servicios que les brinda el personal de salud, para poder realizar algin
tipo de intervencion que mejore el servicio de salud de esta unidad. Sus respuestas son
confidenciales. Les agradecemos por su sinceridad y colaboracion.

Datos socio demogréfico.

1.Entrevistados: a. Usuarios [ ] b. Acompafiante [ ]

2. En casos de que el entrevistado sea acompafiante defina el parentesco:
a. Familiar [ ] b.Amigo [ _}.Vecino [ ] Otros []

3. Edad de entrevistados:

a.< 15afios [ | b.15-19afios [ _]c.20-29 afios [ ] d. 30-39 afios [ | e.40-49 afio
f.>49 afios  [] ]

4. Sexo del entrevistado:

a. Masculino D b. Femenino D

5. Procedencia:

a.Rural [ p.Urbano [ ]

6. Escolaridad del entrevistado

a. Analfabeta [ ). Alfabeto [ |Primaria incompleta d.rjmaria completa []
e. Secundaria [ Otros [
7. Ocupacion del entrevistado:

a. Amadecasa [T]Agricultor [ _Estudiante [ Desempleado e[ Jtros
M
L1

8. Estado civil:

a. Acompafiado  [_D. Soltero [ _|Casado []

9. Religion: a. Catdlica [ . Evangélico [ ]JNinguno []

Estructura
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10. ¢La unidad de salud presenta las sefiales suficientes (flechas, avisos, sefiales etc.) de tal
forma que usted no necesita pedir informacion y encuentre espontaneamente el servicio de
salud?

a.Si 3 b.No [

11. El area de espera cuenta con: Si No

Espacio adecuado

Mobiliario adecuado en la cantidad suficiente para la demanda de la
poblacién que asiste

Ventilacién adecuada

[luminacion es adecuada

Agua potable

Servicios higiénicos

Depositos para la basura

PROCESO

12. Cuando tiene un problema de salud a quien acude inicialmente:

a. Farmacia  [_Ib. Personal de salud {_Prigadistas o parteras L]

d. Otros

13.Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la busqueda inicial de atencion médica:
a. Menos de un dia [ ] b.Del-3dias  C[ P 4-7dias []

d. Més de 7 dias []

e. Pésima atencion en el centro de salud ~ f. [ ]Jta de medicamentos []

14. Medio de transporte que ha utilizado para acudir al centro de salud

a. Apie [ p. Montado en bestia [ JTransporte colectivo { Panga []
15. Tiempo utilizado para llegar al centro de salud:

a. menos 30 minutos [_] De 30-60 minutos [ ] De 61-120 minutos ]

d. Mas de 120 minutos []

16. Actitud tomada por el personal de salud a su ingreso:

a. Actitud de enojo [ p. Rechazo [ Ayuda d[_Imabilidad []

17. Tiempo de espera para ser atendido:

a. Menos de 30 minutos ~ [_). D 30-60 minutos  C[__]4s de 60 minutos []
d. Inmediato [_] e. Segun su estado de salud []
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18. Recibo charlas educativas durante su tiempo de espera:

a.Si L1b.No [

19. Quien le brindo la consulta médica:

a. Medico [__] b. Enfermero (a) profesional [lAuxiliar de enfermeria ]
20. Fue orientado sobre los pasos a seguir para recibir atencién médica:

a. Si [ ]b.No [ ]

21. El personal que le atendio le saludo y se presentd formalmente antes de atenderlo:
a.Si [ _p.No []

22. El personal se dirigi6 a usted por su nombre: a. Si b|:|) D

23. La calidad de la estructura es:

a.- Buena b.-Regular c.- Mala

24.-El personal que le atendié mostro preocupacion por su problema de salud:

a-Si [ b-No []

25. ¢El personal de salud da tiempo suficiente para atender sus dudas e inquietudes?
a-si [ b-No []

26. ¢El personal de salud le da cita para su préxima consulta?

a-si | b-No []

27. ¢La cita programada es registrada en su tarjeta?

a-si ] b-No [

28. ¢ Le brindaron privacidad para la consulta?

a-si [ b-No L[]

29. ¢El personal de salud utiliza lenguaje comprensible?

a-si [ b-No L[]

30. ¢Crea un ambiente de confianza para que usted pregunte sobre sus dudas?
a-si [ b.-No []

31. ¢ Le explica al usuario los beneficios del tratamiento?

a-si [ b.-No []

32. ¢Le piden que repita informacién?

a-si [ b.-No []

33. ¢El personal de salud brindo informacion sobre su autocuidado?
a-si [ b-No L[]

34. ¢ Le brindan consejeria sobre prevencion de las enfermedades: el dengue, el chikungunya
entre otras?
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a-si [ b-No []

35. ¢ L e preguntan si ha sufrido algun cambio desde la ultima visita?
a-si [ b.-No []

36.-Le orientaron sobre el horario de tomar los medicamentos:

a-Si [ b-No []

37.-Le orientaron sobre los posibles efectos adversos de los medicamentos:
a-si [] b-No []

38. ¢Brindan informacion sobre el funcionamiento del programa?
a-si [ b-No []

39. ¢Conoce el horario de atencion de esta unidad de salud?

a-si ] b-No []

40. ¢La unidad de salud esta limpia?

a-si [ b-No L[]

41. ¢La unidad de salud esta ordenada?

a-si [ b.- No []

42. (El local brinda privacidad durante la atencion?

a.-Si [] b.-No []

43. ;Habia en la unidad de Salud material educativo expuesto?a.-Si [] b.-No

L]

44 Recibio buen trato por parte del personal de: Si | No

Admision

Laboratorio

Farmacia

Enfermeria

Médico

45. ¢Considera haber sufrido maltrato por el personal de salud de la unidad?
a.-Si [] b-No L[]
46. ¢ Se sinti6 comodo en la sala de espera?

a-Si | b-No []

47. ¢Recibid cita para la proxima visita?
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a-si [ b-No []
48. ;Regresaria este centro por atencion?

a.Sil_| b.-No []

49. ; Le gustaria ser atendido por la misma persona?

a.-Si [] b.-No []

50. ¢ Recomendaria a un familiar a otra persona esta unidad de salud?
a.-Si [] b.-No []

51. ¢ Estéa satisfecha(o) con la duracion de la consulta?

a.-Si [] b.-No []

52. ; Desde cuando usted es atendido en el centro de salud?

Menos de 6 meses/ _/ 6omenosde 1afio/ / masdelafio/ /

» Muchas gracias se le agradece su participacion en esta encuesta.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
VIRGEN DE LOS DESAMPARADOS, AGOSTO - OCTIBRE ANO 2015.

La presente guia de observacion pretende realizar el andlisis de la calidad de la unidad de

salud desde proceso, estructura y resultado.
I. Caracteristicas de usuarias (0s)
1. Edad:1) Menor de 20:/ __ /2)20a 34/ __ /3)35a49:/ __ /4)50y mas/
2. Escolaridad:1) Analfabeta/ _ /2) Alfabeto/ _ /3) Primaria/_/
4) Secundaria/___/5) Técnico: /__/ 6) Universitario/___/.
3. Ocupacioén

/

4. Estado civil:1) Casada/___ /2) Soltera/___ /3) Acompafada/___ /4) Viuda/__/

5. Procedencia:1) Rural/___/2) urbano/___/
ILESTRUCTURA

Infraestructura

Si No

Funcionamiento de la unidad de salud

6. ¢Brindan informacion sobre el funcionamiento del programa?

7. ¢Conoce el horario de atenciéon de esta unidad de salud?

Condiciones del local

8. ¢La unidad de salud est& limpia?

9. ¢La unidad de salud esta ordenada?

10. ;Cuenta con luz artificial o natural adecuada en los ambientes de atencion?

11. ;Circulacion de aire adecuada en los ambientes de atencion a los usuarios?

12. ¢ Hay privacidad auditiva en los ambientes de atencién?

13. ¢Hay privacidad visual en los ambientes de atencion?
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14. ¢El local brinda privacidad durante la atencién?

Servicios basicos

16. ¢Hay suficientes sillas o bancas?

17. ¢ Se encuentran en un buen estado las sillas o bancas?

18. ;Cuenta las clinicas o ambientes con adecuados mobiliaria rios?

19. ¢La unidad identifica y rotula los ambientes de la unidad?

20. ¢Habia en la unidad de Salud material educativo expuesto?

Material educativo

21. Murales con temas educativos.

22.Folletos educativos

23.Videos educativos

24. Temas de patologias abordadas y sus tratamientos.

Equipos materiales

25.-Balanza con tallimetro: Funcionando.

26.-Basureros utilizando:

27.-Martillo de reflejo funcionando.

28.-Otto-Oftalmoscopio funcionando

29.-Estetoscopio funcionando.

30.-Tensidometro funcionando.

31.-Cinta métrica funcionando.

32.-Infantometro funcionando.

33.-Balance pediatrico funcionando:

34.-Tarjeteros utilizando:

35.-Estantes en buen estado utilizando:

36.-Tiene escritorio y /o mesas utilizandose

37.-Equipamiento de bioldgicos:
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3

8.-Especulo en cantidades necesaria funcionando:

3

9.-Lampara de cuello de cisne funcionando:

40.-Porta suero funcionando

41.-Mesa de mayo funcionando

44.-Equipo cortante y /o cirugia menor

45.-Nebulizador funcionando

46.-Termémetro funcionando

47.-Canape utilizando:

48.-Camillas para revisién funcionando:

49.-Materiales de reposicion periodica necesarias:

PROCESO
50. Persona que atendié en la consulta:
Medico/___ /Enfermera/___ /Auxiliar de enfermeria/___/Médico especialista/ ___/

Laboratorista/ ___/ Despachador de Farmacia/___ /.

Pr

estacion del servicio

Si No

Relacion usuario interno/Usuario externo

51.

¢Saluda al paciente al entrar a la consulta?

52.

¢El personal de salud se presenta?

53.

¢Se dirigio al paciente por su nombre?

54.

¢El personal de salud es cortes y respetuoso con el paciente?

55.

¢El personal de salud se preocupa por comprender la situacion del paciente?

56

. ¢ El personal de salud conversa sobre su situacion de salud del paciente?

57

. ¢El personal de salud da tiempo suficiente para atender las dudas e inquietudes del

paciente?

58

. ¢El personal de salud pregunta sobre el estado actual de salud del paciente?

59

. ¢ El personal de salud pregunta si ha tenido algun problema de salud?

60

. ¢ El personal de salud pregunta al paciente sobre las reacciones del tratamiento?
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Atencidn del usuario/a

40. ¢la cita programada es registrada en la tarjeta del paciente?

41. (El personal de salud da cita para proxima consulta?

42. ¢ Le brindaron privacidad para la consulta al paciente?

43. ¢El personal de salud utiliza lenguaje comprensible?

44. ;Crea un ambiente de confianza para que el paciente pregunte sobre sus dudas?

Actividades de promocion

45. ¢ Le explica al usuario los beneficios del tratamiento?

46. ¢ Le explica posibles efectos secundarios del tratamiento?

47. ¢Le piden que repita informacion?

Actividades de consejeria

48. ¢ El personal de salud brindo informacion sobre el auto cuidado?

49. ¢ Le brindan consejeria sobre prevencion de las enfermedades?

50. ¢L e preguntan si ha sufrido algun cambio desde la Gltima visita?

51.- ;Desde cuando usted es atendido en el centro de salud?

Menos de 6 meses/ / 6omenosdelafio/ / masdelafio/ [/
52.-La calidad del proceso es:

Bueno  Regular___ Mala__

Satisfaccion con la atencion

53.- ¢ Tiempo tuvo que esperar para ser atendido?

Menos de 30 minutos/ /30 minutos a menos de una hora/___/

Mas de una hora/ ___/

54.- Las preguntas que te hicieron en la consulta fueron:
Faciles de entender/___/ Dificiles de entender / __/ Claras/___/ Confusas /

/

Otras repuestas

Si

No

55. ¢Recibié buen trato por parte de admision?

56. ¢ Se sintié cdmodo en la sala de espera?
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57. ¢Recibid cita para la proxima visita?

58. ¢Recibié Buen trato por el personal que atendié su consulta?

59. ¢Regresaria este centro por atencion?

60. ¢ Le gustaria ser atendido por la misma persona?

61. (Recomendaria a un familiar a otra persona esta unidad de salud?

62. ¢El paciente se muestra satisfecho con la duracion de la consulta?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL INTERNOS QUE ATIENDE A USUARIOS DEL
PROGRAMA DE CONSULTA EXTERNA, EN EL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE
LOS DESAMPARADOQS, Il SEMESTRE, 2015.

Caracteristicas del personal de salud.

1. Edad: menor de 20 afios: / __ / 20-34/__/ 35-49/ /50 y mas/__/

2. Perfil laboral: medico/ __/ enfermera/___/ auxiliar de enfermeria/___/ médico

especialista/___/ laboratorista/___ / despendedor de farmacia/___/ otros/___/

3. Estado civil: casada/___/ soltera/___/acompafada/__ /viuda/___/

4. Procedencia: rural/  /urbana/ [/

5. Antigledad laboral< deunafio/ __/ lab5afos/___ />6afios/ [/

I. ESTRUCTURA

Infraestructura Si No

6. ¢Conoce la misién de la unidad?

7. ¢Conoce la vision?

8. ¢Conoce sus funciones?

9. ¢Conoce sus derechos?

10. ¢La unidad cuentan en forma permanente con insumos no médicos necesarios

para su funcionamiento?
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Estructura

Buena

Mala

Regular

No Aplica

11.

¢ Tiene las puertas sistemas de seguridad?

12.

¢ Techo integro y sin filtraciones?

13.

¢ Todas las paredes estan en buen estado?

14.

¢Piso de la unidad en buen estado?

15.

¢ Toda las ventanas estan integras?

16.

¢La unidad de salud cuenta con agua potable

disponible?

17.

¢ Tiene energia eléctrica?

18.

¢Cuenta con sistemas de comunicacion?

Proceso

19.

¢Saluda al paciente siempre que le atiende?

20.

¢Orienta al paciente sobre sus necesidades de salud?

21.

¢Llama al paciente por su nombre?

22.

¢Realiza las anotaciones debidas del paciente en los

documentos del paciente?

23.

¢Conoce los protocolos y normas de atencion

debidas?

24,

¢La unidad tiene todos los equipos que le permite

dar una atencién debida al paciente?

25.

¢Anota la consulta en la hoja de reporte diario?

26.

¢Ase las anotaciones debidas en el expediente

clinico?

27.

¢Realiza las actualizaciones de los datos del

paciente debidamente?
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Resultado

28. ¢Se preocupa por el estado de salud del paciente?

29. (Explica al apaciente todo lo relacionado a su

patologia?

30. ¢Indica tratamiento adecuado para la patologia del

paciente?

31. ¢Indica nuevo tratamiento segln la patologia del

paciente?

32. ¢Da referencia segun la necesidad del paciente?

33. ¢Da cita para la proxima consulta?

34. ¢Le explica el procedimiento al paciente?

+ MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SU PARTICIPACION EN ESTA

ENCUESTA.
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MINISTERIO DE SALUD

INSTRUMENTO DE MONITOREQ Y EVALUACION DE ESTANDARES DE

ENFERMERIA
Hospital: Servicio:
Fecha: / Responsable:
FUNCION
Objetivo:
REQUERIMIENTO EXCELENTE SATISFACTORIO PARCIAL MINIMO INSUFICIENTE

Direccidn Nacional de Enfexmeria | MINSA
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Descripcion y analisis de los datos:
Operacionalizacion de las Variables

OBJETIVO 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud y de los usuarios de la consulta externa.

Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Sub- variable

Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido desde el afio de || Afios Menor de 20 a 39 Si
socio - nacimiento hasta el dia de hoy De 35- 49 No
demogréfica
De 50 y mas
Sexo Definicién de la sexualidad Tipo Femenino Si
Masculina No
Procedencia Lugar de habitacion de un individuo. || Tipo Rural Si
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Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Sub- variable
Urbano No
Nivel académico Conjunto  de cursos Escolaridad lletrado Si
entrevistado sigue en una institucion Alfabeto No
educativa o
Primaria
Secundaria
Técnico profesional
Ocupacion Labor o desempefio de una persona || Tipo Ama de casa Si
en el hogar o fuera de él y con el Agricultor No
proposito de recibir un salario
Maestro

Técnico superior

Medico
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Variable

Sub- variable

Variable conceptual

Indicador

Valor

Criterios

Enfermera

Auxiliar de enfermeria
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OBJETIVO 2: Determinar el proceso de aplicacion de los diferentes estdndares de calidad de atencion al paciente

Variable

Sub — Variable

Variables conceptual

Indicador Valor criterios
Aplicacion de los Funcionamiento de la Proceso que es llevado a cabo Informacion Bueno No
diferentes estandares de unidad de salud para ejecutar consulta sobre el Malo Sj
calidad de atencién ambulatoria. funcionamiento
de consulta
ambulatoria.
Condiciones del local Comodidad Duracion de la No
atencion S
Privacidad Auditiva No
Si
Visual No
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Variable Sub — Variable Variables conceptual Indicador Valor criterios

Si

Durante la No

Caracteristicas relacionadas con la atencion Si
privacidad y comodidad en los

Techo Bueno No
ambientes durante la atencién

Malo Si

Cielo raso Bueno Si

Malo No

Paredes Bueno Si

Malo No

Ventanas Bueno Si

Malo No
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Variable

Sub — Variable

Variables conceptual Indicador Valor criterios
Piso Bueno Si
Malo No
Ventilacion Artificial Si
No
Mobiliario basico Disponibilidad de recursos que Sillas o bancas Suficientes Si
para la atencion permiten una No
adecuada atencion en salud
Clinicas o Buen estado Si
ambientales No
Mobiliario Si
adecuado No
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Variable Sub — Variable Variables conceptual Indicador Valor criterios
Rétulos Si
No
Brindan educacion al Informar al usuario Informacion al Lo realizo Si
usuario y familia Sobre la salud y su tratamiento. paciente No lo realizo No
Promueven el auto La importancia del auto cuidado Brindo Lo realizo Si
cuidado al usuario en la Promocion de la vida y educacion No lo realizo No
mejoramiento de la salud.
Trato que recibié por || Relacion entre personal de salud y Atencion Tipo Bueno
el médico o enfermera usuarios. brindada. Mal
durante la consulta
Regular
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Variable Sub — Variable Variables conceptual Indicador Valor criterios
Tiempo de espera para || Cantidad de tiempo que emplea el Duracion <15 minutos Minutos
la atencion. usuario para ser atendido. 15-30 minutos
30-60
minutos>60
minutos
Trato de admision. Relacion entre personal de El personal de Tipo Bueno
admisioén y usuarios. salud le brindo Malo
atencion Regular
Trato de laboratorio. Relacion entre personal de El personal de Tipo Malo
laboratorio y usuarios. salud le brindo Bueno
atencion
Regular
Trato de farmacia. Relacion entre personal de El personal de Tipo Malo
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Variable Sub — Variable Variables conceptual Indicador Valor criterios
farmacia y usuarios. salud le brindo Bueno
atencion Regular
Brindaron informacién Orientar sobre estilo de vida Mejor Lo hicieron Si
adecuada sobre su saludable. conocimiento de |[ N 1o hicieron No
estado de salud. sobre la
condicion del
usuario.
Tiempo de duracion Cantidad de tiempo que dura la Duracion Minutos <15 minutos

de la consulta

consulta médica, mayor de 15

minutos

15-30 minutos

30-60 minutos

>60 minutos
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Variable Sub — Variable Variables conceptual Indicador Valor criterios
Percepcion del usuario || Es como percibe la atencion que Percepcion Satisfecho Si
respecto a la atencion fue brindada por el personal Medio No
recibida durante la consulta. satisfecho

Insatisfecho
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» OBJETIVO 3: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios en calidad de atencion en la consulta externa.

Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Grado de satisfaccion de Tiempo de espera Tiempo transcurrido desde Tipos Minutos/ horas <30 minutos
los usuarios. para ser atendido gue entrega su tarjeta. 30 minutos -1 hora

>1 hora

Comprension de las Es la comprensién de la Percepcidn Faciles de entender Si

preguntas informacion brindada en la Claras No

consulta.
Confusas
Dificiles de entender
Relacion personal Interaccion que se Normas de Saludo en la consulta Si
interno con usuario || establece entre el personal educaciony No
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Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios

externo y el usuario. protocolo Presentacién Si
No

Llamado por su nombre Si

No

Cortesia Si

No

Empatia Respeto Si
No

Compresion Si
No
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Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Conversa sobre la Si
situacion No
Atencion de dudas e Si
inquietudes No
Evaluacion del Determinantes sobre el Estado de Sano Si
usuario estado de salud por parte salud del No
del personal interno hacia usuario
el usuario externo. Enfermo Si
No
Enfermedad crénica Si
No
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Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Atencion del usuario Acciones realizadas Percepcidn Registro de atencién Si
durante la consulta No
brindada por el personal.

Proxima cita Si

No

Privacidad Si

No

Lenguaje comprensible Si
No

Aclaracion de dudas Si
No
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Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios
Actividad de Acciones realizadas por el Tratamiento Beneficios Si
promocion personal de salud para dar No
informacion

Efectos secundarios Si

No

Sefales de peligros Si

No

Piden que repita la Si
informacion No

Actividades de Toda informacidn atil que Prevencion Charlas sobre el Si
consejeria provee el prestador de autocuidado No
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Variable Sub Variable Variable conceptual Indicador Valor Criterios

servicio sobre cuidos Automedicacion si

No

Calidad del proceso Percepcion del usuario en Percepciodn Buena Si
cuanto a su satisfaccion Regula No

con respecto a la eficacia
Mala

del proceso de atencion en
salud de la unidad donde

es atendido.
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