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INTRODUCCION GENERAL

Ante los retos que nos impone el mundo cambiante de hoy, se
hace necesario optimizar la atencion que se brinda a los nifios, mediante la
evaluacién de los programas, de manera que esta atenciéon sea eficiente y de
calidad. La Declaracion de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas
proporciona las pautas para el ejercicio de la Enfermeria Pediatrica, de forma
que se asegure a cada nifio una atencion optima que le permita lograr el
maximo bienestar fisico y emocional.

La calidad de atencidén o servicio que se presta en una organizacion de
salud puede verse afectada por diversos factores, lo cual hace necesario que
los administradores ejerzan un control eficaz sobre las caracteristicas
administrativas, recursos humanos y fisicos y el proceso de atencion, de manera
tal que se mantenga el equilibrio entre éstos, sin que se desmejore la atencion.

Con base en las premisas antes citadas el trabajo que a continuacién
presentamos tiene como objetivo valorar I'a calidad de atencion recibida por los
lactantes menores que acuden al control de crecimiento y desarrollo realizado
por la enfermera del Programa Integral de la Nifiez en los Centros de Salud de

la Region Metropolitana.
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El trabajo se ha dividido en cuatro capituios; en el primero, se presentan
las generalidades de la investigacion realizada, a saber . la descripcion del
area de estudio, el surgimiento, la justificacion, et planteamiento del problema,
las hipétesis, variables del estudio y los objetivos que se pretenden lograr.

En el segundo capitulo, se desarrolla fa revisién bibliografica en torno a
los conceptos mas recientes sobre la calidad de atencidn, definiciones,
antecedentes, y factores que pueden influir en ella. También se presentan
conceptos sobre evaluacidén, sus caracteristicas y enfoques; igualmente, se
destacan aspectos mas relevantes sobre Jos lactantes menores, sus
caracteristicas, y las normas de atencion infantil ambulatoria.

En el tercer capitulo, se detalla en forma clara y sencilla el tipo de
estudio, el universo, y como se escogié la muestra. Ademés,‘ s© explica cada
una de las actividades realizadas para recolectar la informacion, los
instrumentos, la tabulacion de los datos y las pruebas estadisticas para el
andlisis de la informacion.

Los resultados y los andlisis significativos son presentados en el cuarto
capitulo a través de cuadros y gréficas.

Finalizamos con las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos que compilementan el contenido del trabajo.

Esperamos qué el estudio permita conocer la situacion en relacién con la

calidad de atencion brindada en el Programa de Salud integrai de la Nifez, asi
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como tambien dé lugar a modificaciones del mismo, que conlleven a optimizar

la atencién brindada a la poblacion beneficiada.



RESUMEN

Esta investigacion estudia la relacién entre caracteristicas estructurales
(organizacién de los servicios, recursos humanos e infraestructura fisica) y de
proceso (atencién directa, relaciones interpersonales y mecanismos de
seguimiento), con los resuitados de la atencién brindada por la enfermera en el
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio medido a través de un indice de
calidad y la satisfaccion de los usuarios. Se efectud en 14 Centros de Salud de
la Regién Metropolitana de Salud de Panama, las unidades de analisis fueron
las clinicas de crecimiento y desarrollo atendidas por enfermeras. La muestra
comprendio 140 nifios menores de un afio, en el periodo de enero a junio de
1996.

En el analisis se emplearon diferentes modelos lineales y chi cuadrado,
se elaboro un indice de calidad con el cual se relacionaron los promedios de las
diferentes variables. El andlisis de las variables de estructura, proceso y los
resultados revel6 una relacién directa entre ellas; estas asociaciones fueron
estadisticamente significativas.

El grado de satisfaccién de los padres de los usuarios respecto a la
atencion fue bueno, algunos factores que incidieron en ello fueron: el tiempo de
espera, inadecuacion del horario de atencion y cierta insatisfaccion por el poco
tiempo dedicado a la atencion del nifio.

Se establecio que la correlacion entre las variables de estructura vy la
calidad fue directa, positiva y altamente significativa. Igualmente, se demostré
que entre los indicadores de proceso y la calidad de atencién existe una intensa
relacion. En cuanto a la calidad de atencién, los resultados demostraron que en
un 21.4% (3) de los centros es excelente, en un 42.85% (5) es buena y en
35.7% (6) es regular.

Estos hallazgos son dtiles para apoyar decisiones administrativas que
contemplen asignar mas recursos humanos, mejorar la organizacion, la infraes-
tructura fisica y el proceso de atencién de manera que se garantice una calidad
de atencidn éptima.
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SUMMARY

The present research deal with the relation between structural
characteristics (organization of services, human resources, physical structure)
and the process involved (direct attention, interpersonal relations, and foliow-up)
in regard to the results of nursing care during the control growing and
development of a child, measured by an index of quality and the satisfaction of
parents.

The research was carried out in 14 Health Centers of the Metropolitan
Health Region of Panama, the analysis units were the Clinics of Growing and
Development attended by nurses. The field of study comprised 140 children
under one year of age, during the penod january - june, 1996. In the analysis,
different lineal models and chi square were used, an index of quality was
prepared, as a point of relation with the averages of the different variables. The
analysis of the vanables relating to structure and process and the results
revealed a direct relation; these associations were statistically significant. The
degree of satisfaction of parents regarding the attention of their children was
good ; some of the pertinent factors were the time of waiting, inadequacy of the
time schedule and some lack of satisfaction with the time dedicated to the
attention of each child. It was established that the correlation between the
variables of structure and quality was direct, positive, and highly significant. It
was also demonstrated that there is an intense relation between the process
factors and the quality of attention.

Regarding the quality of attention, the results showed that in 21.4% (3) of
the Health Centers, it is excellent ; in 42.9% (5) it is good ; and in 35.7% (6), it is
regular. These findings are useful in the justification of administrative decisions
concemnig the assignation of more human resources (nurses), and the
improvement of the organization, the physical structure and the attention
process in order to guarantee and optimun quality of attention of infants.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

LI Descripcién del Area Problemética

Con la modemizacién de los servicios de salud del pais, se hace
necesario evaluar la calidad de atencibn brindada a los clientes de los
diferentes programas, para asi ampliar los limites de la eficiencia y eficacia de
los servicios y establecer en qué medida se alcanzan los objetivos previamente
establecidos.

Wong (1995), indica que la enfermeria pediétrica tiene como objetivo
fomentar el maximo estado de salud posible en cada nifio por lo cual es
importante garantizar la calidad de los cuidados que se brindan mediante la
evaluacion de los diferentes componentes del programa de atencién infantil,
Asi, por ejemplo, la evaluacion de la atencién a infantes y nifios en el primer
nivel permite verificar el cumplimiento de normas y estandares e indirectamente
reducir la incidencia y severidad de las patologias que los afectan.

Se debe tener presente que la atencién de salud tiene tres componentes
basicos: el aspecto técnico, el manejo de la relacion interpersonal y el ambiente
en el que se lleva a cabo. La evaluacion de los tres componentes permite
estimar |a calidad de atencién que se brinda.

4
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Mendel (1994) destaca que existen diferentes enfoques para determinar

la calidad de atencién. La principal base de la evaluacion puede ser la
utilizacién de uno o varios métodos, ejm., el de andlisis de prerequisitos para
una buena atencién, indices destinados a medir elementos de funcionamiento,
indices para medir el efecto de la asistencia por los resultados obtenidos, v,
evaluaciones clinicas cuantitativas.

En vista de que los enfoques y métodos para evaluar la calidad son
variados, debe existir un balance que permita el analisis de sus interacciones;
su estructura, el proceso y los resultados.

Garcia (1994) indica que la estructura consiste en los atributos materiales
y de organizacion relativamente estables de las unidades donde se presta el
servicio y su evaluacion implica determinar si las mismas cumplen con los
requisitos o estandares minimos de una buena atencion.

El proceso por su parte, incluye las actividades y procedimientos realiza-
dos por el prestador de servicios asi como su habilidad en desarrollarlos y la
contribucidon de los usuarios al seguir sus indicaciones. En suma, es la
combinacion de técnicas y relaciones interpersonales que ocurren durante la
atencion.

Los resultados se refieren a los efectos directos e indirectos del servicio.
Aqui pueden considerarse dos indicadores los que tienen relacién con las
actividades propias del servicio y que ocurren en la poblacién usuaria (ejm.,

satisfaccion del cliente) y los de impacto, que no son atribuibles totalmente al
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programa y se observan en la poblacién objeto de los servicios (cambios en la
salud materno infantil 0 en tasas de fecundidad, entre otras).

Nuestro pais tiene una poblacién eminentemente joven: un 33.36% de ia
poblacion es menor de 15 afios y e! grupo de menores de un afo asciende a
6.91% y las estadisticas entre enero a septiembre de 1995 indican que la
6pbertura del Programa de Crecimiento y Desarrollo en menores de un afio fue
de 78%; por elio, consideramos pertinente realizar un estudio que permitiera
valorar los mecanismos por los cuales la estructura y las actividades que
desarrolla la enfermera influyen sobre los resultados de la atencion, incluyendo
las evaluaciones de calidad.

Este aporte cientifico aspira a realizar un analisis de los factores que
inciden tanto en el aspecto cuantitativo como cualitativo del programa; con el
unico deseo de que sea de utilidad y ayuda al desenvolvimiento de las

profesionales de la enfermeria para obtener resuitados mas satisfactorios.
1.2 Surgimiento del Estudio

La salud infantil a nivel mundial se ha constituido desde hace varias
décadas en un aspecto prioritario, motivando 1a unidén del equipo de salud en la
buisqueda de estrategias que contribuyan a las mejores condiciones fisicas y

mentales de! nino.
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Es asi como los controles de salud del nifio adquieren mayor importancia
cada dia, ya que a través de ellos se detectan y corrigen oportunamente
desviaciones de la salud que puedan alterar el crecimiento y desarrolio del nifio.

E! derecho que todo nifo tiene a la salud esta enmarcado en el objetivo
31 indicado por la O.M.S. en su documento Salud Para Todos en el Ao 2,000
que dice:

“.para el afio 1990 todos los ministerios deben
haber puesto en marcha mecanismos que aseguren

la calidad de los cuidados médicos dentro del
sistema de salud”.

De alli nace la inquietud de realizar un estudio que permita determinar la
relacién que existe entre factores estructurales y del proceso en la calidad de
atencién brindada a los nifios menores de un afo en los controles de salud
realizados por las enfermeras.

Este grupo, por sus caracteristicas de crecimiento y desarrollo, necesita
de cuidados fundamentales para la conservacion de la salud, los cuales han de
ser ensefiados a la madre en las citas de control que, para los lactantes
menores, tiene una concentracion de seis controles, tres de los cuales son

realizados por los profesionales de enfermeria.



1.3 Justificacion del Estudio

A pesar de que la calidad de atencién ha sido un aspecto que causa gran
preocupacién en los diversos niveles de salud, no existen programas de
aplicacion general y permanentes que la garanticen.

Garcia (Op. cit.) nos dice que el concepto de calidad de los servicios se
ha derivado, primero, de la industria; luego, su aplicacién se ha adecuado a
diversos programas de atencion de salud, y por diversas razones, ha tenido
gran aceptacién en diferentes sectores de la sociedad.

Pensamos que la incorporacién de un sistema de garantia de calidad en
los servicios de salud permitira mejorar la efectividad de los mismos. Luego de
anos de observacion, en que se brindd atencion de enfermeria y de Docencia
en el Programa de Crecimiento y Desarrollo surge la inquietud de realizar un
diagnéstico del proceso de atenciéon brindada por la enfermera en este
programa a los nifios menores de un afio. En dicho diagnbstico se analizara la
relacion entre la estructura, el proceso y los resultados obtenidos, con base en
la observacion de los factores administrativos .y de organizacion de las
actividades realizadas para identificar aquellos que pueden estar influyendo
negativamente en la prestacion del servicio, a fin de elaborar algunas
altemativas que contribuyan a una mayor calidad y eficiencia en la atencion de

la poblacién infantil.



1.4 Planteamiento dei Probiema

Con base en los antecedentes y justificacion del estudio, nos formulamos
la siguiente interrogante:
¢ Existira alguna relacién entre la estructura, el proceso y los resultados en
cuanto a la calidad de atencién de enfermeria brindada en el control de!
crecimiento y desarrolio del nifo en los centros de salud de la region

metropolitana?
1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipétesis generales

Las hipotesis del estudio seran:
Hipé6tesis altemativa o Ha
"Existe una relaciép directa y significativa entre las variables de estructura y la
calidad de atencién brindada al nifio menor de un afio”
“Existe una relacion directa y significativa entre las variables de proceso de
atencion y la calidad de atencién brindada al nifio menor de un ano”.
Hipétesis Nula o Ho
“No existe relacion entre las variables de estructura y la calidad de atencion

brindada al nino menor de un ano”.
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“No existe relacion entre las variables de proceso de atencién y la calidad de

atencién brindada al nifio menor de un afio”.

1.5.2 Hipétesis especificas

"éxiste asociacion directa entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion
del usuario.”

“Existe asociaciéon directa entre la calidad de atencién y la organizacion de los
servicios.” |

“Existe asociacidn directa entre la calidad de atencion y los recursos humanos.”

“Existe asociacion directa entre la calidad de atencién y |a infraestructura fisica.”
“Existe asociacién directa entre la calidad de atencion y los elementos de
atencién de enfermeria.”

“Existe asociacion directa entre la calidad de atencién y las relaciones
interpersonales.”

“Existe asociacion directa entre la calidad de atencién y los mecanismos de

seguimiento.”
1.6 Variables del Estudio

Variable independiente cualitativa - categérica.

Estructura administrativa -Organizacién de los servicios
-Recurso humano disponibie
-infraestructura fisica

Proceso de atencibn - Elementos de Atencién

- Refaciones Interpersonales
= Seguimiento
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Grado de satisfaccion de los tutores

Variable dependiente cualitativa

Calidad de atencién

intervinientes
Escolaridad de los tutores

Accesibilidad

1.7 Definicién operacional de las variables

Estructura
“Conjunto de caracteristicas del servicio que provee la atencion, los
instrumentos y recursos que tienen a su disposicion, y el marco fisico en el que
se desenvuelven’.

Su evaluaciéon implica determinar si los mismos cumplen con las normas o
estandares.
Proceso
“Actividades y procedimientos realizados por el prestador de los servicios,
(enfermeras) segun normas del programa infantil”.
Su evaluacion consiste en determinar si las mismas se aplican, cumpliendo con

los estandares y asegurando una buena atencion



12
Calidad de atencion

“Conjunto de caracteristicas técnico-cientificas y humanas que debe tener la
atencion de Enfermeria brindada a los lactantes menores.”

Su evaluacién es el resultado de computar la aplicacidn de normas y el debido
registro de las actividades que se realizan en el control de crecimiento y
desarrollo.

Grado de satisfaccion de los tutores

“Manifestacion de aprobacién de parte de los padres o tutores sobre los
servicios y la atencion recibida por los lactantes menores”.

Escolaridad de la madre o tutor

“Si recibi® ensefianza escolar, considerando el Ultimo nivel aprobado asi:
primaria completa o incompleta; secundaria completa 0 incompleta;
universitaria completa ¢ incompleta.”

Accesibilidad

"Tiempo en horas transcurridas entre la salida del hogar y llegada a la .

institucién de salud, segun lo manifiesta el tutor.”

1.8 Definicion Operaclonal de Témminos

-~ Evaluacidn de calldad : Representa en el estudio la forma de medir y dar

seguimiento a lo realizado en el programa infantil, considerando el
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cumplimiento de algunos criterios de la nomma y algunos factores
condicionantes que pudieran afectar la atencién que se brinda.

- Ingreso mensual: Se considera la remuneracion que recibe la familia,

_ expresado en balboas, segin lo manifestado en la entrevista.

— Lactante menor: Grupo etareo que comprende a los nifios entre un mes a
doce meses.

- Mecanismo de seguimiento : Sistema establecido por el programa infantil
para promover la continuidad de la asistencia por parte de los usuarios a los
controles.

- Organizacién de los servicios : Condiciones de oferta y adecuacion de los
servicios a los valores y necesidades de atencién de la poblacion infantil y su
familia.

— Proveedor de los servicios . Se refiere a la enfermera que brinda cuidados
a los lactantes menores en el programa infantil.

- Relaciones interpersonales: Grado de confidencialidad y contenido
afectivo que se establece en la interaccion enfermera-cliente o tutor.

- Tutor: Madre, padre y otro familiar que lleva a los lactantes al control de
salud.

- Usuario: Todo nifio cuya edad oscila entre un mes a 12 meses y asiste a los

controles de salud del programa infantil.

1.9 Objetivos del Estudio
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Objetivo General

Analizar la relacién entre las caracteristicas de estructura, proceso,
resultados y la calidad de atencion ofrecida a los lactantes menores en centros
de salud.

Objetivos Especificos

« Identificar algunos factores generales y administrativos que influyen en la
calidad de atencién brindada a los lactantes menores atendidos en los
Centros de Salud.

. Desc;ibir el grado de satisfaccion de los tutores de los nifios en relacién a
la atencidn recibida.

e Evaluar la aplicacion de normas del programa infantil.

.o Determinar el grado de la relacidn existente entre las variables de
estructura y la calidad de atencién de enfermeria.

¢ Identificar la relacidon entre las variables de proceso y la calidad de

atencion.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos Relevantes de la Calldad de Atencién

Dentro del contexto de salud consideramos prioritario asegurar la calidad
de la atencidon que se brinda a la poblacion matermo infantil, en especial a los
lactantes (grupo etareo comprendido entre un mes y. 12 meses de vida).

La atencion que se brinda puede estar influida por diferentes factores
administrativos, humanos y fisicos los cuales pueden tener incidencia positiva o
negativa.

En virtud de la complejidad para ofrecer los cuidados y de los posibles
factores a los que puede estar expuesta esta poblacion, es de vital importancia
evaluar la calidad de los cuidados que se le brinda.

En los servicios de enfermeria, la evaluacién de la calidad brindada debe
ser permanente y dindmica para que en forma continua se realicen analisis de
los planes y elaboracion de los métodos gue determinen qué tan efectiva es la
intervencion asistencial planificada al enfrentarse a las necesidades del

paciente.

16
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2.1.1 Definiciones

Calidad de atencién es un término que se ha utilizado ampliamente en el
campo de la salud, a menudo con multiples significados. Esto conlleva a que
algunas personas consideran como buena calidad de atencién, mientras que
para otras no.

A continuacién, se presentan algunas definiciones de calidad expresadas
por autdres que han estudiado al respecto.

Avedis Donabedian (1980) define “la calidad de la atencion como aquella
clase de atencion que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y
méas completo bienestar; después de haber uno tomado en cuenta el balance de
las ganancias y pérdidas esperadas que acompanian el proceso de la atencién
en todas sus partes.

Paganini (1995) indica que “calidad de atencién es el grado en que los
servicios de salud, para individuos y poblaciones, aumenta jas posibilidades de
lo;s resultados deseados y son consistentes con el conocimiento profesional
prevaiente.”

Kron (1989) nos define la calidad de cuidado o garantia de calidad como
“Dar asistencia a todas las personas en un nivel optimo de excelencia y
esfuerzo persistente para obtener un continuo mejoramiento. Se enfoca mas en

lo.que debia hacerse, que en lo que se hace.”
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Muy atinadamente Arndt y Huckabay (1992) define calidad como “una

situacién en la que se brinda una atencion segura y se satisfacen las
necesidades 0 se resuelven los problemas fisicos, sociales y psicolégicos del
paciente.”

Jaques Horovitz (1991) nos dice que “la calidad es el nivel de excelencia
que la empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su clientela clave.”

Los autores antes mencionados nos permiten colegir que |a calidad de
atencion requiere un proceso en el cual intervienen diversos elementos, a
saber : el que presta el servicio, el ambiente fisico, el equipo y material, las
relaciones con el cliente, que, debidamente organizados en los servicios de

salud son destinados a alcanzar eficiencia y equidad en la atencion.
2.1.2 Antecedentes

En 1900, la Asociacién Médica Americana, comienza a llevar programas
de educaciéon médica. La Asociacion de Enfermeras comienza también a
desarrollar modelos.

Durante 1910, el Dr. Abraham Flexner, quien es uno de los primeros en
determinar la calidad de los cuidados, publico su famoso informe sobre la
calidad de las escuelas de medicina en Estados Unidos.

En 1913, el Colegio Americano de Cirujanos, llegd a ser una
organizacién acreditada, que formulaba normas para la practica y preparaciéon

de médicos.
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Entre los afios 1940 a 1950, el publico desarrolla interés en la

organizacion, planeamiento y evaluacion de los servicios de salud. En 1852, la
Joint Comission of Acreditation of Hospitals desarrolld métodos de auditoria
para determinar la calidad de ios cuidados.

En octubre de 1972, el 92° congreso estadounidense publico una ley que
enmienda a la Social Security, dicha enmienda imponia el establecimiento de
normas profesionales (Profesional Standards Review Organization), creada
para revisar la calidad y el costo de la atencién recibida por los clientes de
Medicare, Medicaid y los programas de salud materno infantil.

A partir de 1976, la American Nurses Association ha formulado
lineamientos para las normas de la practica de enfermeria; igualmente la
American Hospital Association y la Joint Health Care Qrganization realizaron
una revision retrospectiva de los cuidados; desarrollando las instituciones,
criterios y procesos para medir la calidad de los cuidados.

José Nunez Garcia (Op. cit.) indica que Donabedian y otros autores
desarroliaron un marco conceptual de calidad para los servicios de salud en
general considerando el concepto industrial de calidad.

Para Donabedian (Op. cit.) la calidad es una propiedad o un juicio sobre
alguna unidad definible de la atencién, la cual divide en dos partes: técnica e
interpersonal.

La parte técnica consiste en la aplicacidn de la ciencia y la tecnologia

médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud; la
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parte interpersonal incluye la interaccion social y psicologica entre el cliente y el
que brinda los cuidados.

Donabedian (Op. cit.) indica que puede haber un tercer elemento de la
atencion, el cual llama “amenidades” y que consiste en los aspectos mas
intimos de los lugares en que se presta la atencion y que se consideran
principaimente como parte © confribuciones al manejo de las relaciones
interpersonales.

Resalta este autor que el manegjo de la relacion interpersonal debe lienar
valores y normas socialmente definidas que gobiernan la interaccion de los
individuos en general.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en 1988, realizé un taller
sobre hospitales en el cual se hizo evidente la necesidad de valonzar el
concepto de calidad.

Igualmente, esta misma organizacion, en 1991, desarrollé un seminario
regional donde se discutieron enfoques y estrategias sobre la calidad de
atencion.

En los dltimos diez afos, se han desarroliado estrategias que incluyen
diferentes enfoques para evaluar la calidad y asegurar que los hallazgos de las

evaluaciones reaimente mejoraron los servicios proporcionados.
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2.1.3 Algunos factores que influyen en la calldad de atencién

La calidad de atencién brindada en cualquier institucion puede verse
afectada por la influencia de diversos factores, presentes en el medio ambiente
en donde se brindan los servicios de salud. Estos factores son los siguientes:

a) Infraestructura administrativa

El nivel administrativo esta ocupado por los funcionarios administrativos y
ejecutivos que coordinan y controlan las funciones de servicio de la institucion
de atencion de salud. En este nivel se toman las decisiones relativas a la
distribucion del espacio.

Las responsabilidades de las personas que ocupan estos puestos
incluyen la evaluacion de las necesidades relacionadas con el medio fisico para
lograr la satisfacciéon del personal, buscando un equilibrio entre las distintas
funciones de la institucion.

A medida que el sistema de una institucién de salud se esfuerza por
proporcionar una buena atencion, el personal de enfermeria participa y colabora
con otras personas de esta misma area de salud, para desarroliar criterios en
cuanto a los resultados del cuidado de los pacientes y controlar el programa
general para garantizar la buena asistencia.

La organizacién presente en toda administracion debe tener en cuenta,

de acuerdo con DIVicenti, (1984) :
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o Establecer los métodos para adquirir los recursos necesarios (materiales y
humanos) ;

o Fijar los aspectos estructurales de la organizacion para indicar las
actividades que se desarrollaran y las lineas de responsabilidad y autoridad;

o Establecer un plan giobal de la organizacion representado en un organigrama
que indique en qué lugar se encuentran las funciones de autoridad y refleje el
conjunto de personas que labora en la instituciéon de salud y que ejerce la
responsabilidad legal para su funcionamiento adecuado.

Al personal del departamento le resulta til verificar las relaciones
formales que tienen con los demas, a fin de determinar si las funciones de los
servicios de enfermeria se han definido y distribuido de la manera mas eficaz y
eficiente.

También a la organizacién le corresponde:

+ Crear un horario para sefalar los detalles de las actividades.

o Disefar un plan cronolégico para el logro de determinadas metas.

Todo esto debe agruparse en un sistema de operacién para proporcionar
los servicios de enfermeria, integrando los recursos y el departamento para el

buen funcionamiento.
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b) Recufsos humanos:

El funcionamiento y produccion de toda empresa depende en su mayor
parte de la calidad de su organizacibn humana, su coordinacion, su
competencia técnica y su eficaz interaccion.

El recurso humano es uno de los elementos mas importantes dentro de la
organizacién, todo lo que le afecte, ya sea fisico, emocional o personal,
repercutira en gran manera en el logro de los objetivos planeados y en la
calidad de atencién que se brinda.

A continuacion se describen algunos factores que inciden en |os recursos
humanos: |

b.1 Factores fisiolégicos:

La fatiga es un signo fisioldgico de inadaptacion; en la fatiga, el sujeto
fraduce su actitud global ante el trabajo, actuando con el principio de la
contrarreaccion, la cual ejerce un efecto moderador del esfuerzo e incluye en
este impulso los factores mas diversos, muchisimas veces muy alejados en su
origen del propio trabajo.

Ramén de Lucas Ortueta nos dice:

"La fatiga se considera como una disminucién del
poder funcional de los érganos, producida por el

exceso de trabajo y que va acompaifiada por una
sensacién de malestar”.
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Vencer la fatiga es, por tanto, el primer objetivo orientado a conseguir un

buen rendimiento y afecta tanto al trabajo manual como al intelectual. La ilusién
del hombre por el automatismo, con todas las preocupaciones sociales que
encierra, persiste en su anhelo de liberarse del trabajo agotador e incrementar
la riqueza colectiva.
Algunos factores que pueden incidir en la fatiga, segun los socidlogos del
trabajo, son :
e Mala orientacion o seileccion del trabajo, debido a que hay fatiga fisica y
moral cuando la persona no es apta ¢ ie falta interés por su trabajo.
» Ausencia de estimulo, éste, ademas de econdémico, puede tratarse de espiritu
de competencia o deseo de hacer una obra perfecta.
» Preocupaciones del trabajador, tanto de indole familiar como politico-social,

que le obliguen a distraer continuamente su atencién.

b.2 Factores internos:

Estos se refieren a causas fisicas, siendo los mas importantes la salud,
aptitud, alimentacién y reposo. La mala alimentacion y la falta de higiene del
empleado se traducen no sbélo en la reduccién de rendimiento, que perjudica al
empresario, sino también en la pérdida de la riqueza por la disminucién de

horas dtiles de trabajo.
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b.3 Factores extermnos:

Entre éstos se destacan:

+ Régimen de trabajo, el cual debe incluir descansos para evitar la fatiga.

e Duracién de la jornada, considerando la tendencia actual de reducir el
periodo pero manteniendo un ritmo rapido durante la misma, ya que
mediante el mayor descanso también debe ser mas facil aicanzar un mayor
rendimiento que justifique salarios mas altos. Las jornadas mas cortas
permiten al empleado disponer de mas tiempo para su vida privada y le dan
la posibilidad para la formacién y desarrolio de su personalidad.

» Ambiente agradable, que incluye una adecuada temperatura (la mejor de
13° a 14°C) para sentir estimulo hacia el movimiento y para realizar trabajos
de precision, libre de tensiones. lgualmente, un adecuado alumbrado ayuda
al empleado a mejorar la calidad del trabajo que realiza. Cuando existe luz
artificial, deben considerarse los siguientes aspectos:

& Que el empleado pueda hacer su trabajo durante todo el dia, sin
aumentar ni disminuir su visibilidad.

& Que no tenga que variar su posicidn para observar lo que realiza.

BJ Ausencia de zonas de sombras, que fatigan el iris.

« Colores apropiados para ambientar, sefalizar y decorar. En general, el
verde comunica alegria, es sedante y resulta agradable. Los colores del

amarillo al rojo son excitantes. Los neutros, grises, azulados no originan
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reaccion; reflejan mal la luz y no inducen al aseo. La luz natural se debe

completar con colores mas amarillos en salas orientadas al norte y mas

" azuladas en las dispuestas al mediodia. Los pasillos y rutas de tréfico se
deben marcar con claridad.

¢ Ruidos y vibraciones son una influencia muy nociva en la fatiga y el sistema

nervioso. Su disminucion incide en el mayor rendimiento de los empleados.

¢ La madsica tieﬁe un valor estimulante en los lugares de trabajo y los

momentos MAas convenientes son a media mafana y a media tarde. La

reproduccion debe resultar clara y de buena calidad, pues, de lo contrario,

la masica se transforma en ruido que fatiga.
b.4 Higiene y seguridad:

Las funciones de higiene y seguridad en toda organizacion deben tener
primordial importancia. En la medida en que se realice una vigilancia continua
de las condiciones ambientales, iluminacién, temperatura y humedad del area
de trabajo se evitaran las enfermedades producidas por los ruidos, vibraciones
0 malas condiciones de trabajo. Ademas, el trabajador se desempedara dentro
de un ambiente laboral seguro y se incentivara un mayor rendimiento en su
trabajo.

La seguridad deberd considerar al hombre no sélo como sujeto

susceptible de accidentes, sino en toda su complejidad como hombre, en sus
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relaciones sociales de trabajo. Un ambiente que se caracterice por relaciones

cordiales, serias y respetuosas entre todos, contribuye a una mayor seguridad
La mala politica de salarios, horarios o condiciones de trabajo inadecua-
dos, y la falta de una politica de éscensos hace que aumente el nimero de
accidentes y disminuya la productividad.-
Una buena politica de relaciones humanas y el respeto a la dignidad de!
trabajador promueven la seguridad. Cuando la direccion se preocupa por el
personal, éste se siente mas seguro, sereno y con mMenos riesgo de accidentes.

c) Infraestructura fisica:

La institucion de atencion de salud, que incluye la arquitectura, esta
constituida por grupos de personas e instalaciones que se pueden describir
mejor en funcion de una organizacion operativa, es decir, como subsistemas de
un sistema de atencién de salud.

El ambiente fisico, nos afirman Amdt/Huckabay (Op. cit.), tiene efecto en
el personal y 108 clientes-pacientes, por cuanto la estructura fisica constituye el
receptaculo o marco fisico de las actividades de atencidn de los clientes. Por
ello, es necesario examinar minuciosamente la disposicién fisica de las
actividades, asi como los recursos materiales y humanos, para determinar la
eficacia del medio ambiente.

Las autoras citadas consideran que el ambiente fisico debe satisfacer los

criterios retacionados con la funcién que se espera de la instalacién de atencion
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de la salud, y las formas requeridas para evaluar su desempeno y el de las

operaciones que comprenden.
2.2 La Evaluacion de la Calidad

Toda organizacion dirige sus esfuerzos hacia el alcance de los objetivos
y las metas que previamente se han establecido, apoyandose en la
administracion, considerada como actividad universal y fundamental para el
éxito de las organizaciones.

La evaluacion, como uno de los cuatro elementos esenciales de la
administracién, se encarga de asegurar la ejecucion esperada de l0s proyectos.

La evaluacion debe ser permanente y dindmica para que, de manera
continua, se analicen los planes y se elaboren los métodos mas satisfactorios

para la organizacion del trabajo.
2.2.1 Definiciones

Segun Vargas Fuentes (1990), la evaluacidon constituye una parte
esencial del proceso de planificacion, que tiene como objetivo medir, controlar y
dar seguimiento a los resultados obtenidos con las actividades desarrolladas en
un periodo definido.

En tanto que Kron (Op. cit.) nos dice que la evaluacion es un método
para determinar el valor que tiene algun elemento o cosa en el logro de los

objetivos y metas preestablecidas, Marriner (1993) sostiene que la evaluacion
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consiste en una serie de actividades ideadas para determinar el valor de los
programas o de sus elementos.

Los autores antes citados coinciden en que la evaluacién es un proceso
dindmico y continuo que facilita la medicién de lo planeado en relacién con los
resultados, comparandolos con los objetivosy metas establecidas en el
programa u organizacion.

2.2.2 Objetivos

La evaluacion tiene como objetivos :

e Respaldar la buena practica de la atencién de salud mediante la

identificacion de sus elementos eficaces y eficientes.

¢ Indicar las areas que deben ser mejoradas.

o Brindar al personal de salud enseiflanza constante acerca de su propia

practica.

La evaluacion sera efectiva en la medida en que el evaluador sea
imparcial y objetivo y, ademas, tenga conocimientos sobre el programa, sus
antecedentes y circunstancias, ya que dichos conocimientos le facilitaran su
labor.

En los ultimos diez afos, se han desarrollado estrategias que incluyen
diferentes enfoques para evaluar la calidad, para asegurar que 10s hallazgos de

las evaluaciones realmente contribuiran a mejorar los servicios proporcionados.
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2.2.3 Fases de la evaluacion

El andlisis y control de la calidad de la atencién constituye un elemento
clave porque brinda la posibilidad de identificar problemas relativos al proceso
de entrega de los servicios y de corregirlos oportunamente

La evaluacion conlleva un proceso que requiere diversas fases, a saber :

a- Determinar los indicadores basicos para medir calidad en los tres

componentes (estructura, proceso, resultados).

b- Disefiar los estandares adecuados correspondientes a cada indicador

de evaluacion que se espera cumplan los servicios.

c- Determinar el tipo de instrumentos y fuentes de informacion observa-

cién directa, entrevistas abiertas, encuestas, etc.).

d- Realizar anélisis multivariados para probar la capacidad productiva de

los indicadores.

e- Disefar un método simple para la supervision y evaluacioén continua o

sistematica de los servicios.

Lo antes expuesto se resume en a Fig. 1, el cual le da al administrador
una visibn completa de los aspectos de mayor relevancia que han de

considerarse al evaluar los programas.



FIG. 1

FASES DE LA EVALUACION
1. Detenminaci6n de 1o que s& ha de evaluar.
- Estructura
- Proceso
- Resuttado
Planificaclén de la
Andlisis
Metodologla de los
—» - Instrumentas |- Acoplo de P Resultados Actuacién —P»|  Reevaluacién
cé la Informacién
- Cémo
i - Quién - Interpretacién
« Cuindo = Retroalimentacion

2. Formulacién de Criterios

—P»i- Organizacién de Recursos.
« Rendimiento
- Paclente

Fuente: Gullermo Fajardo. Alencién Médica. México. Ediclones Cientlficas.
Prensa Médica, S.A. 1883, P4g. 16.
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2.2.4 Caracteristicas de las dreas de evaluacion

Las caracteristicas mas relevantes de la evaluacion son:

Demanda: Considera la informacion para el diagnéstico integral de
salud, y caracteriza las necesidades de salud de la poblacién, a través de las
variables demograficas y la epidemiologica.

Oferta: Se refiere al volumen y tipo de recursos existentes en el area;
divididos en fisicos, humanos y financieros. Incluye, ademas, la organizacion y
administracion de estos recursos, para asi determinar si dan respuesta efectiva
a la solucion de las necesidades detectadas en la demanda.

Proceso. En este aspecto se permite la relaciéon entre la oferta y la
demanda. Mide el costo de los servicios y el rendimiento y productividad de los
fecursos.

Resultados: A partir de la programacién integral de la atencién, evalia
la cobertura del programa en general, como la cobertura de actividades finales.
Evalda la eficacia de la atencidn.

impacto:. Valora la efectividad del programa de atencidn, en términos de
la reduccion del riesgo de enfermar o morir, cambio de actitud en los usuarios y
satisfaccion de estos y de los que proveen el servicio, calidad de la atencidn y
costo beneficio.

Todo lo antes expuesto es posible en tanto que la metodologia de

evaluacion utiizada permita un analisis integral de los servicios evaluados.
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Este andlisis es factible mediante la aplicacion de los conceptos

desarrollados en 1a teoria de sistemas o enfoque sistematico, que permite dirigir
la evaluacion de las relaciones entre todas las variables que afectan la
interaccion entre el usuario - ambiente y se incluye la influencia de la atencién
de enfermeria.

El enfoque de sistema tiene en esencia un caracter extensivo, estudia a
sus distintos componentes, no aislados sino como partes interactuantes de la
totalidad.

Los componentes deben estar juntos porque actian, cooperan y se
relacionan entre si, son discretos y dinamicos con objetivos y funciones propias.

Las partes principales de un sistema son los componentes del sistema,
las entradas ¢ insumos, las salidas o productos y el procesador. Las entradas
al sistema son los elementos que transforma. Las salidas son los productos del
sistema. Estas materializan los objetivos que persigue el sistema.

El procesador es el mecanismo necesario para transformar elementos
entrantes o insumos en salidas © productos. Sus elementos son habitualmente
una estructura de canales de comunicacion y responsabilidades distribuidas,
procesos y procedimientos, personal que emplea tales procesos Yy
procedimientos e instalaciones, equipos y otros materiales.

Para este estudio se utilizan algunos criterios de estructura, proceso y
resultados porque a través de estos criterios se puede mejorar la atencién de

acuerdo con los objetivos del programa.
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A continuacién se presenta un esquema utilizando el enfoque sistémico
con cada uno de los aspectos que se evallan (estructura, proceso, resultados),

y los criterios que fueron considerados para el estudio.



FIG. 2
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2.2.5 Enfoques de la evaluacion de calidad

L a estructura, el proceso y los resultados o cualquier combinacion de estos

son los enfoques comunes de |a evaluacion.

a) Enfoque estructural

Este enfoque se encarga del sistema de entrega mediante el cual se pone en
practica el cuidado de enfermeria. En este enfoque se evaluan las politicas, los
procedimientos, las descripciones de empleos, el programa de orientacion, el
programa de servicio y la planeacién de proyectos.

También este primer enfoque estudia caracteristicas estables de los
proveedores de la atencién, los instrumentos y recursos que tienen a su
disposicion, el marco fisico y organizativo en el que trabajan e incluye los
recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para prestar la atencion.
Abarca el namero, distribucion y calificaciones del personal profesional, asi
como el nimero, tamafo, equipo y disposicion geogréfica de los hospitales y

otras instituciones.
b) Enfoque de proceso

Mide 1o que hace la enfermera al atender el paciente. Tanto ella como el
usuario pueden ser entrevistados para recopilar datos de juicio profesional y

funciones.
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Starfield (1992) definié proceso como un conjunto de actividades que

realizan los proveedores y los pacientes tales, como hacer un examen fisico y
adherirse a las normas. Incluye el reconocimiento del problema, el diagnéstico,

el tratamiento, la utilizacién, la aceptacion, la comprensién y el cumplimiento.
¢) Enfoque de resultados

Mide las consecuencias de la atencién proporcionada al usuario y evalla
si se han logrado las metas; ademas, considera las manifestaciones clinicas, los
conocimientos de los usuarios y su capacidad de atenderse sin ayuda.

Para Starfield (Sup. cit.) los resultados de los servicios de salud se
definen como cambios en el estado de salud de un paciente que pueden
atribuirse a la asistencia médica recibida, 10 cual incluye su satisfaccion
respecto a la atencién que se le brindé.

Hay muchos posibles enfoques para el estudio de las relaciones entre
estructura, proceso y resultados: relacidén entre estructura y proceso; relacion
entre proceso y resultados; relacién entre estructura, proceso y resultados, y
relacidén entre estructura y resultados.

En el primer enfoque se estudia cdmo algunas caracteristicas estructura-
les, tales como, el volumen del hospital, el nimero y tipo de recursos humanos
y su formacién, el niUmero y tipo de instalaciones médicas, los niveles
tecnolégicos, las distintas organizaciones, o los mecanismos de financiamiento

influyen en el proceso de atencion.
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En el segundo tipo de estudio o enfoque, se comparan los indicadores

del proceso de atencion, tales como el numero de visitas médicas, nimero de
altas, numero y tipo de exploraciones radiologicas realizadas, o costos
hospitalarios, con los indicadores de resultados, tales como tasa de mortalidad
o morbilidad y satisfaccion del paciente.

El tercer enfoque o tipo de estudio analiza la relacidbn de las
caracteristicas estructurales y de proceso con el resultado de la atencidén. Se
incluyen aquellos que analizan las caracteristicas estructurales y de proceso
bajo categorias amplias como hospitales docentes o no docentes, afiliacion o no
a una facultad de medicina, o el caracter benéfico o lucrativo de la institucion.

La utilizacién de categorias amplias tiene como limitacidon no especificar
la naturaleza del efecto de la estructura sobre las caracteristicas del proceso y
el resultado de la atencion.

En el cuarto tipo de estudios los indicadores estructurales se analizan
respecto a indicadores de resultados. Segun Donabedian (Op. cit.), el
conocimiento de las contribuciones potenciales de las caracteristicas
estructurales al resultado de la atencién tiene implicaciones que exceden en
mucho la construccién de indicadores para medir la calidad.

En conclusién, los estudios que analizan caracteristicas estructurales
especificas y procesos de atencién medica y los comparan con indicadores de

resultados son (tiles para validar las relaciones causales entre ellos. Este
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conocimiento resuita importante para la toma de decisiones relacionadas con la

organizacion de los servicios a fin de lograr mayor eficacia y eficiencia.

En el estudio se presenta una evaluacion simultanea de la estructura y el
proceso de atenciéon del Programa Infantil realizado por la enfermera, con la
finalidad de entender y explicar las relaciones y diferencias encontradas y poder
sugerir intervenciones destinadas a mejorar los resultados de la atencion, y, por
ende, alcanzar equidad y eficiencia en la organizacion y prestacion de los

servicios en los programas de saiud.
2.3 La Atencién de Salud Pediatrica

Las estrategias de enfermeria para la atencion del lactante menor deben
encaminarse al logro de un pleno desarrollo del nifio y el fomento de su salud .

La enfermera que atiende lactantes menores debe poseer conocimientos
cientificos sobre la etapa y sus caracteristicas, de manera que la atencién que
brinde sea oportuna, eficiente y de calidad.

Las actividades qQue se realizan deben enmarcarse principaimente en la
promocion y prevencion, aunque también son realizadas las de curacion y

rehabilitacion.
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2.3.1 Generalidades del primer aiio de vida

En ningan otro momento de la vida son tan espectaculares los cambios y
el desarrolio como en la tactancia. Los sistemas experimentan una maduracion
progresiva con un desarrollo simultaneo de habilidades.

Durante el primer aio, el crecimiento es rapido, sobre todo a los seis
meses iniciales. Los lactantes aumentan 680 gramos al mes hasta los cinco
meses cuando se duplica el peso que tenian al nacer.

La altura aumenta 2.5 cm al mes durante los seis primeros meses y luego
el aumento es mas lento durante los seis meses siguientes. Al afio, la altura al
nacer habra aumentado casi un 50%, aumento que se produce en el tronco mas
que en los primeros meses y contribuye a la configuracion del aspecto fisico
caracteristico del lactante.

El crecimiento de la cabeza también es rapido; las suturas craneales y
fontanela posterior se cierran a los seis u ocho meses de edad, mientras que la
fontanela anterior lo hace entre los 12 y 18 meses de edad. El aumento de la
cabeza refleja el crecimiento y diferenciacion del sistema nervioso; la
maduracion cerebral se refleja en el desarrollo espectacular de logros infantiles.
Los reflejos primitivos son sustituidos por movimientos voluntarios,
intencionados.

El térax adopta un contorno mas adulto y el didmetro lateral se hace

mayor que el antero-posterior. La circunferencia toracica iguala,
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aproximadamente, a la cefélica al final del primer afio. El corazéon crece mas

despacio que el resto del cuerpo. El tamafio del corazén sigue siendo grande
en relacion con la cavidad toracica; su anchura es alrededor del 55% de la del
pecho.

_La frecuencia cardiaca es mas lenta y a menudo muestra una arritmia
sinusal. La frecuencia cardiaca aumenta con la inspiracion y disminuye con la
espiracion.

Durante el primer afio, se producen cambios hematopoyéticos
ifnportantes, la hemogiobina fetal predomina durante los dos a tres primeros
meses Yy la adulta aumenta en forma reguiar durante la primera mitad de la
lactancia.

La frecuencia respiratoria se vuelve algo més lenta y es relativamente
estable. Los movimientos respiratorios siguen siendo abdominales; varios
factores predisponen al lactante a sufrir problemas respiratorios graves y
agudos. La proximidad de la traquea a los bronquios y su estructura ramificada
transmite con rapidez los agentes infecciosos de un lugar anatémico a otro.

Los procesos digestivos en su mayoria no empiezan a funcionar hasta los
tres meses de edad, momento en que es comun el babeo por el mal coordinado
reflejo de deglucién. La digestion en el estdbmago consiste principaimente en la
accion dél acido clorhidrico y la renina, actuando especificamente sobre la

caseina de ia leche, formando el cuao que hace que la leche sea retenida en el
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estomago lo suficiente para su digestion; igualmente, en el duodenc hay

descomposicién de grasas y proteinas.

La amilasa, lipasa y tripsina secretan suficiente cantidad para realizar a
digestién de carbohidratos, proteinas y grasas de los cuatro a ¢inco meses; por
lo gue las heces son suaves, y los alimentos de mayor consistencia pasan igual
a las heces ; cualquier irritacién géstrica puede producir diarreas, vémitos y
deshidratacién. Cuando ocurre la erupcion de los dientes de seis a siete meses
hay un desarrollo paralelc de la capacidad digestiva y de absorcién de los
alimentos.

El higado es el mas inmaduro de los drganos gastrointestinalés durante
la lactancia. La conjugacion de la bilirrubina y secrecion de la bilis se consigue
durante las dos primera semanas de vida. Los demas procesos son inmaduros
hasta el afio de vida.

El sistema inmunologico en el lactante sufre cambios ya que en el recién
nacido recibe inmt.;noglobulina materna, por lo que lo protege los tres primeros
meses: uego, el sintetiza inmunoglobulinas y al afio alcanza un 40% de los
niveles de adulto; a los nueve meses, se consigue niveles de adultos; de
inmunoglobulina M.

La capacidad de la piel aumenta en respuesta al frio, los capilares
periféricos se contraen y conservan la temperatura interna del organismo,

reduciendo la pérdida de calor por evaporacion. En respuesta al calor, los
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capilares periféricos se dilatan reduciendo la temperatura por evaporacion,
conduccién y conveccion.

Los musculos y fibras musculares se contraen generando calor cuando
hay escalofrios. El tejido adiposo en los seis primeros meses de vida sirven
bara aislar el frio del cuerpo.

El plasma sanguineo, el liquido intersticial y la linfa elevan la proporcion
del liquido extracelular, por lo que predisponen al lactante a la deshidratacion,
al igual que la madurez renal; al afio y medio es que hay madurez de rifidn, se
elimina orina a menudo y su densidad es de 1000 a 1010.

La agudeza auditiva es igual al adulto. La agudeza visual mejora y hay

fijacién binocular bien establecida a los cuatro meses.
2.3.2 Caracteristicas del primer afio de vida
a) Motricidad fina y burda

La motricidad fina incluye el uso de manos y de los dedos en la presion
de un objeto; constituye una conducta refleja en 10s dos a tres primeros meses,
y, de forma gradual, se convierte en voluntana. Se establece bastante la
presion de pinzas (indice y pulgar); a los nueve meses, ya inicia la introduccion
de objetos en un recipiente; al afo intenta construir torres con bloques, con

mucha dificultad.
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La motricidad burda se inicia con el sostén de la cabeza, da vueltas,

después gatea arrastrandose, se sienta, se mantiene de pie y logra caminar.
b) Desarrollo psicosocial

A esta edad necesita de personas adultas que satisfagan sus
necesidades de alimento, calor y seguridad. El elemento principal en esta etapa
es la calidad de atencion cuidador-nifio, ya que deben aprender juntos a
satisfacer tales necesidades para | evitar las frustraciones. La confianza
adquirida es fundamental para el desarrollo de las capacidades futuras del
infante, por razén de su sensacion de bienestar y seguridad fisica, lo cual le
ayuda a experimentar situaciones desconocidas y extrafias con minimo de

temor.
¢) Desarrollo cognoscltivo

Aprende a percibirse como diferente de los demas objetos de su entomo;
hay comprobacion de que los objetos continuan existiendo aunque quedan
fuera de su alcance visual. Hay reconocimiento de simbolos y da inicio a la

compresion del tiempo y espacio.
d) Conducta del lenguaje

Los lactantes, incapaces de emitir palabras, usan y compréenden la

comunicacion no verbal, manifiestan sus necesidades y sentimientos por
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conductas no verbales y vocalizaciones que pueden interpretar quienes
conviven con ellos. Sonrien y gorgojean si estan contentos, y lloran cuando
estan molestos o sufren.

Los lactantes vocalizan ya desde las cinco semanas, emitiendo leves
sonidos guturales, y hacia los dos meses de edad producen vocales aisladas;
entre los tres a cuatro meses, agregan vocales aisladas; se arrulla, hace
gorgoritos y rie en voz alta. Alrededor de los ocho meses, aparecen otras
consonantes y combina silabas, como en “papa’, pero no le adscriben
significado hasta los 10 u 11 meses de edad. Comprende el significado del “no”,
obedece instrucciones sencillas y responde a su nombre entre los 9y 10 meses,

puede decir dos o tres palabras con sentido hacia el afio de edad.
e) Conducta personal - social

Esta conducta incluye las respuestas personales del nifio a su medio
ambiente. Es el area que esta mas sujeta a la influencia de estimulos externos;
implica comunicacién consigo mismo y con otros. Los lactantes son seres que
reaccionan a los estimulos, tienen capacidad de moldear su ambiente y
provocar ciertas respuestas.

Alrededor del primer trimestre manifiestan interés considerable por su
me&io ambiente; se excitan cuando le muestran juguetes, rehisan quedarse

solos. Hacia los cuatro meses, se rien sonoramente y disfrutan estimulos.
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El lactante, a los seis meses, es muy agradable para los demas; juega a

escondidas; expresa su deseo de que lo carguen. La adquisicion de las
habilidades burdas y finas le permiten mucha mayor independencia de
movimientos.

En Ia segunda mitad del primer afio, ya comprende aspectos sencillos de
la disciplina como el significado de la palabra no. La imitaciéon y la

independencia estan en desarrolio durante este periodo.

2.3.3 Fomento de la salud en el primer afo de vida

El primer afio de vida de un nifio es un periodo de cambios y logros
considerables; cada mes y cada fase del desarrollo tienen implicaciones en
cuanto a la atencién del nifo. El fomento de la salud abarca diversos aspectos
sobre los cuales la enfermera debe educar a los padres a fin de lograr un

desarrollo pleno de todas las capacidades del lactante; estos aspectos son:

a) Asesoria nutricional

La orientacion nutricional debe iniciarse desde la etapa prenatal. La
enfermera, como parte del equipo de salud, posee conocimientos que le
permiten responder a todas las interrogantes que tienen los padres sobre la
alimentacién del lactante, a fin de que se satisfagan las necesidades

nutricionales del nifo.
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Durante el primer semestre de vida, la lactancia materna es ei alimento
mas aconsejable y completo para el lactante.

Un bebé que recibe la leche de la madre bien nutrida no necesita de
complementos vitaminicos 0 minerales especificos. La lactancia refuerza la
relacion madre-hijo; dicho vinculo influye decisivamente en las formas en que
esa retacion va a desarrollarse en un futuro. Este binomio madre-hijo, constituye
un mundo en el cual se entrecruzan y se refuerzan sentimientos muy intensos
de forma bidireccional.

En el segundo semestre de vida, la lactancia humana o leche procesada
continGa siendo la fuente principal de nutrientes. E! principal cambio en los
habitos alimentarios es la introduccién de alimentos sélidos, entre los cinco y
seis meses, etapa en que el aparato digestivo ha madurado lo suficiente para
procesar nutrientes mas complejos. La incorporacion de alimentos actda
inicialmente como un elemento de estimulacion sensorial y psicomotriz.

Para la introduccion de los alimentos, 1a enfermera debe ensefar a la
madre algunas reglas que orientan el inicio de la alimentacion complementaria,
la cual debe ajustarse a las reales necesidades biologicas del nifio,
permitiéndole un crecimiento y desarrollo adecuado y segun normas del
programa infantil.

Durante los controles de salud, la enfermera dispone de oportunidades
para educar a los padres en todo lo relativo a necesidades nutricionales del

nifio y la manera correcta de preparar los alimentos en el hogar.



b) Inmunizaclones

Las vacunas han sido urio de los adelantos mas notables en pediatria, ya
que con su utilizacion ha sido considerable la disminucién de enfermedades
infecciosas en las Ultimas tres décadas.

Durante el primer afio de vida, el estado inrmune sera la resultante del
estado de proteccion generado por el nifio durante el periodo neonatal, mas la
proteccion conferida por las inmunizaciones.

La edad recomendada para el inicio de las inmunizaciones primarias de
los lactantes sanos es la de dos meses, la enfermera es la persona encargada
de su administracién y quien debe ensefiar a los padres los cuidados que deben
brindar a sus nifios posteriormente. Ademas, las inmunizaciones durante el

primer afio deben ser administradas segin el esquema que a continuacién

presentamos:
Vacuna recomendada Edad
BCG recién nacido
Polio recién nacido, 2, 4 y 6 meses
DPT 2,4y 6 meses
Sarampién 9 meses

Las actividades de inmunizacién constituyen uno de los pilares de la

atencién primaria; implican, ademas, una alternativa util para promover el



49
crecimiento del nifo, ya sea por el hecho de prevenir una determinada

enfermedad o por la accién educativa que se realiza.
¢) Prevencion de accidentes

Una caracteristica fundamental de! nifio es la de ser un individuo en
constante cambio; crecer le significa ir ocupando un espacio cada vez mayor, y
familiarizarse con ese espacio y con las posibilidades que le ofrece. Por otra
parte, el desarrollo conlleva la necesidad de nuevos estimulos que enriquezcan
su experiencia. Por esto, la prevencién de accidentes en los lactantes requiere
la proteccién de los nifios y la educacion a los padres o las personas que o
atiendan.

Las enfermeras, al conocer las posibles causas de lesiones en cada
grupo de edad, estan en capacidad de dar a los padres ensefianza preventiva y
anticipada, ya que dos terceras partes de los accidentes que sufren los nifos
ocurren en el hogar, de modo que se debe hacer hincapié en las medidas de
seguridad y la practica de costumbres seguras, por parte de los padres ¢
quienes cuidan a los nifos.

En el crecimiento y desa&ollo de los lactantes participan numerosos
componentes que se ven sometidos a una variedad de factores, por lo tanto Ia
atencion que se les brinde debe ser integral y asi garantizar que todas sus

necesidades seran satisfechas.
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2.3.4 Generalidades del Programa Integral de Atencién a la Niflez.

Con la finalidad de lograr una coherencia adecuada y resultados éptimos,
el programa de Atencién Integral a la Niflez establece las normas y procedi-
mientos correspondientes.

(MINSA - Memorias 1995) dice:

La Salud constituye un derecho y un deber humano. La preservacion y su
incremento sostenido, constituyen una de las tareas mdas hermosas e
importantes que puede asumir un colectivo de mujeres y hombres conscientes
de su responsabilidad para con la comunidad y la nacién a la que se deben.

Con la creacién del Ministerio de Salud en 1969, que establecié como
una de sus metas fundamentales la implementacién de programas para
desarrollar la medicina comunitaria, se dio la apertura programatica de la
atencién infantil; la ejecucion de los programas se lleva a cabo mediante la

fundamentacion técnico- administrativa de la politica de salud.

a) Objetivos

Con el fin de brindar una optima atencion de salud al neonato, nifio y

adolescente se establecieron los siguientes objetivos.
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a.1 General

¢ Mejorar el nivel de salud de los nifios y nihas panamenas de 0-5 afios
promoviendo el optimo desarrollo biopsicosocial con enfoque de

riesgo y género.
a.2 Especificos

o Promover la salud de la nifez, mediante 1a educacion a Ia familia
sobre las medidas de prevencion, los cuidados generales, el
crecimiento fisico, la alimentacion, la higiene, la nutricibn y el
desarrollo de la estimulacién temprana de 0-6 afios, en sus diversas
etapas del desarrollo.

o Detectar precozmente los trastomos con enfoque de riesgo y género
que puedan afectar la salud del nifio y la nifia, tanto fisica como
mentalmente.

e Ofrecer tratamiento oportuno de los procesos morbidos que afectan
la salud de los nifios y las ninas.

e Habilitar en la mejor forma posible a los nifos(as) con trastomos
congénitos ¢ adquiridos, en colaboracion con ofras instituciones del
sector salud, asi como con ofras no gubemamentales.

o Detectar el estado nutricional de los nifos menores de cinco afos,

utilizando el indicador global peso/edad.
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o Educar a la madre con el propésito de reducir la incidencia de caries
dentales y sindrome del biberdn en los nifios (as) de 0-4 afios.

La responsabilidad del programa esta a cargo del equipo de salud. Para

que se logren los objetivos, se espera una mejor redistribucion y utilizacion de

los recursos y la integracion funcional del equipo, de manera tal que las

actividades se fundamenten en la realidad nacional.
b) Actividades

El programa clasifica las actividades dirigidas hacia la poblacion en los

aspectos de educacion, atencion, evaluacion e investigacién.
b.1 Promocién y educacion

Este aspecto se refiere al proceso de ensefanza-aprendizaje tendiente a
Ia.adop;:ién y la modificaciébn de conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion, incluyendo el equipo de salud, con el fin de ayudar a la promocion,
recuperacion y/o rehabilitacion de la salud propia y Ia de los demas, a través
del uso de todos los medios de que dispone, en especial de su movilizacion
activa de caracter participativo.

Su propésito es educar al personal de salud, al individuo, a la familia y a
la comunidad para que cuiden la salud individual y colectiva, a través de la

adquisicion de conocimientos, actitudes, y practicas que posibiliten el
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autocuidado de la salud y la promocion integral del desarrolio humano, en

procura de una mejor calidad de vida.

b.2 Investigacion

Generalmente identificadas como funciones de los niveles jerarquicos
superiores, deben ser realizadas por todos los niveles, tanto de servicios de
atencién locales como por las unidades técnicas-administrativas regionales y

nacionales.

b.3 Atencién

Son las actividades de atencidén directa a las personas, nifios(as) o
grupos de personas, familias, agrupaciones o comunidades. Pueden ser
educativas, de diagnostico, de manejo de tratamiento, o0 de rehabilitacién, e
incluyen:

e Atencion del recién nacido

o Control del crecimiento fisico.

¢ Control de la alimentacién y monitoreo del estado nutricional y manejo

ambulatorio del nifio(a) con problemas de déficit del crecimiento.

o Control y estimulacion del desarrollo.

e Control de enfermedades prevenibles por vacuna.

+ Deteccion temprana de las pérdidas auditivas.
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* Atencidén ambulatoria del nifio{a) enfermo.

» Control de enfermedad diarréica aguda.

Control de infecciones respiratorias agudas.

El programa infantil (1995), en el médulo de control de crecimiento y

desa-rrollo fisico establece en forma taxativa las siguientes indicaciones y

definiciones.

La atencidén para el control de crecimiento, alimentacién y desarrollo
debe iniciarse lo mas temprano posible con el recién nacido, antes
que cumpla los 15 dias de vida, y mantenerse en las diferentes
edades, utilizando la metodologia con enfoque de riesgo en la
atencion infantil.

El control de crecimiento fisico, es el conjunto de acciones
necesarias para monitorear dicho crecimiento en la poblacién infantil
e identifinar precozmente las alteraciones de este proceso, con el fin
de aplicar las intervenciones que garanticen el crecimiento adecuado
del nifio{a). Esta actividad se realiza mediante el uso de indicadores
antropomeé-tricos y curvas de evaluacion del estado nutricional.

El control de la alimentacién infantil y del monitoreo del estado
nutricional, es el conjunto de acciones que se ejecutan derttro del
control de crecimiento fisico con el propésito de identificar
precozmente, alteraciones del crecimiento y orientar a los padres en

una adecuada alimentacién del nifio. La evaluacién del estado nutri-
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cional se realiza mediante la valoracion de la anamnesis alimentaria,

el indicador antropomeétrico e interpretacion de esos resultados.

o EI monitoreo del procesﬁ dindmico y sucesivo de organizacién de
funciones biolégicas, psicolégicas y sociales, mediante el cual se
acrecientan las capacidades genéticas del organismo en relacion con
el ambiente fisico y social, asi como el conjunto de actividades que
oportuna y adecuadamente enriquecen al nifio en su desarrollo fisico
y psiquico, se hace a través de la interrelacidn constante con el nifio,
desde que nace, para asi lograr su desarrollo integral y mejorar su
capacidad en los campos afectivo, perceptual, motor, siquico y social.

o El control de enfermedades prevenibles por vacunas consiste en su
aplicacion contra la poliomielitis, tuberculosis, tosferina, tétano,
difteria y sarampion, segin esquema normatizado en Panamd para la
poblacién infantil (Polio, BCG, DPT, Sarampioén.)

Finalmente, dentro de las actividades directas realizadas, deben

aparecer registradas acciones concemientes a la atenciéon ambulatoria del nifio
enfermo: Control de enfermedad diarréica aguda, control de infecciones

respiratorias agudas y cualquier otro que se presente.
c) Normas de atencion

Para mejorar la atencion a los nifios menores de un afo, se establecen

normas de concentracion de consultas y se programan las actividades de
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atencién, con referencia a edades especificas, asi, por ejemplo, el lactante

debe asistir por 10 menos a seis controles de acuerdo con las actividades

programadas y las citas se realizaran segun el siguiente esquema:

Edad Recurso Actividad Agregada
2 meses enfermera Vacunacién
3 meses meédico

4 meses enfermera Vacunacién
6 meses médico Vacunacién
8 meses médico

9 meses enfermera Vacunacién

En la cita del cuarto mes, se entregaran las solicitudes de examenes de
hemograma compieto y urindlisis. Se explicara al familiar que estos examenes
se efectuaran con 15 dias de anterioridad a la cita de control de los seis meses.

En la cita del noveno mes se entregaran las solicitudes de exdmenes de
hemograma completo, heces, y para detectar anemia faiciforme cuyos
resultados deberd traer en la consuita del afo.

- Atencién de consultas:

En los Centros de Salud y en las Consultas Externas de Hospitales,
realizados por Médicos Pediatras, Médicos Generales, Médicos internos y/o
Enfermeras; una vez cumplidos 10s requisitos de admisién se pasara el nifio a

Enfermeria donde:
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Se tomara el peso corporal, la longitud o talla, temperatura y perimetro

cefalico, con las técnicas adecuadas y transfiriendo estos datos a Ia hoja de
evolucién infantil .

En los casos de morbilidad, se tomaré peso y temperatura.

Se revisaran y llenaran la anamnesis pediatrica en la parte correspondiente a
antecedentes matermnos, antecedentes familiares, antecedentes de embarazo
y parto de este nifio(a), alimentacion desde el nacimiento, crecimiento y
desarrollo, enfermedades, hospitalizaciones y alergias.

Se interrogara a la madre o acudiente acerca del estado de salud de! nifio(a)
o de los sintomas que presenta y del tipo de alimentacion que recibe.

Se efectuara el examen fisico completo, incluyendo la medicién del perimetro
cefélico.

Se evaluara el desarrollo psicomotor de acuerdo con el perfil para la
evaluacion del nifio(a) de 0-6 afios yfo el inventario de evaluacién del
desarrollo, anotando dicha apreciacién en &l espacio crecimiento y desarrolio
normal o, en caso contrario, anotara la alteracién encontrada se anotara en el
renglon de observaciones. Se le brindara la orientacion a los padres sobre
las técnicas de estimulacion apropiadas.

Si en la evaluacién se observan o sospechan alteraciones, o si en la hoja de
- referencia de la epicrisis Neonatal aparece algin diagnéstico que amerita

control y seguimiento especial en una o mas areas del desarrolio, se referira
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a donde corresponda, usando el "Resumen Clinico de Referencia de los

Nifios con Alteraciones del Desarrolio”.
Se hara la recomendacién o modificacién pertinente y se entregara la hoja
indicada de la guia para la salud, segun la edad del nifio(a).
Se revisaran y anotaran las vacunas administradas encerrando en un circulo
las dosis recibidas en el espacio respectivo, colocado en el extremo derecho
de cada una de las atenciones de la hoja de Evolucién Infantil.
En el renglén diagnosticos, se anotaran las observaciones sobre el Control
de Crecimiento y Desarrollo o Controt de C/D.
Si tuviese un diagnostico por morbilidad, se anotara segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.
En el renglén indicaciones, se anotaran los tratamientos indicados.
Se orientarda a la madre sobre la importancia del cumplimiento de los
controles establecidos. En los casos de problemas nutricionales (déficit o
exceso) se ajustard a las normas establecidas.
®> Respecto a las referencias, en las instituciones que no cuentan con los
formularios HCP16 se debe utilizar el sello que reproduce el formato
de HCP16 y de esta forma llenar con la informacién adecuada cada
uno de los rubros de atenciones, asi como anotar el seguimiento
correspondiente. Para las referencias e interconsultas en los nifios(as)
con alteraciones del desarrolio, utilizar el formulario respectivo,

*Resumen Clinico de Referencia para Nifos(as) con Alteraciones del
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Desarrollo” ; en cualquier otro caso o diagnéstico, se usara el

formulario "Resumen Clinico de Hospitalizacién, Referencias y
Consuitas”.

B-La visita domiciliaria sera efectuada por el personal de enfermeria y
cualquier otro miembro del equipo de salud, tomando en cuenta las
siguientes prioridades:Captacién de Recién Nacido de mas de 15 dias
de vida que no haya asistido al primer control.Nifios(as) con
desnutricién moderada o severa que descontindan controies.

®- Nifios(as) inasistentes a la clinica de Control de Crecimiento y
Desarrollo. |

’- Casos epidemioldgicos denunciables.

B~ Casos en los que la patologia especial o factor de riesgo lo ameritan.

B~ Niflos(as) con esquema de vacunacion incompleta.

B-En cada uno de los casos anteriores, se anotara lo pertinente en el

formulario de “Visitas Domiciliarias”.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudio

El estudio, segin el andlisis y alcance de los resultados, es analitico,
exploratorio y correlacional de corte transversal; esta dirigido a evaluar la
calidad de atencién de enfermeria, brindada en el control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de un afic de edad que concurrieron a los
centros de salud de la Regién Metropolitana de Salud, durante el primer
semestre del afio 1996.

Ademas, identifica algunas caracteristicas administrativas y de
infraestructura, asi como del proceso instituido, que inciden o se relacionan

con la calidad de atencién.

3.2 Universo dei Estudio

El universo del estudio lo constituyen los nifios menores de un afio de la
clinica de Crecimiento y Desarrollo de los centros de Salud de la Regién

Metropolitana.
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3.3 Procedimiento para la Obtencion de la Muestra

Al azar se seleccionaron 14 de los 17 centros de salud de la Region
Metropolitana, siendo ellos: Chorrilio, San Felipe, Santa Ana, Calidonia,
CUI';.Indl:I, Pueblo Nuevo, Boca La Caja, Parque Lefevre, Rio Abajo, Pedregal,
Tocumen, Las Mananitas, 24 de Diciembre y Veracruz

Con base en la informacion obtenida que, durante el afio 1995 y el
primer semestre de 1996 (Memorias MINSA, Op. cit.) indica que la poblacién
infantil comprendida dentro de los limites geograficos de dichas instalaciones y
que acudib a lo0s controles de Crecimiento y Desarrollo era del orden de 78.0%,
se decidi6 usar ese pardmetro para la realizacion de la investigacion.

La muestra de nifios fue probabilistica, con un 95% de confianza y una
precision de 6.86%s. Segfsn Lwanga (1991) el tamafio minimo requerido se

obtiene mediante la aplicacion de la formula:

n = g2(1-aé§)x P_(1-p)

donde: Z2 1- o /2 = nivel de confianza del 95%
én la curva normal = (1.96)

o
]

proporcion de Ia poblacion prevista =.78

d = precision absoluta necesaria a ambos
lados de la proporcion = .0686

n = tamafio muestral
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reemplazando: n=(1.96) x .78(1-78)
(.0686)
n= 38416 x .78 x .22

.00470596

n = 140.0816 = 140
El ndmero de nifios requeridos para la investigacion fue distribuido en
forma directamente proporcional al nimero de centros, resultando diez por cada

uno.
3.4 Instrumentos y Métodos para la Recoleccion de los Datos

La atencion de salud tiene tres componentes basicos: el aspecto técnico,
el manejo de la relacion interpersonal y el ambito en el que se lleva a cabo; la
evaluacion de éstos permite estimar la calidad de atencién.

En esa secuencia de ideas, el componente Estructura Administrativa e
Infraestructura consiste en los atributos materiales y de organizacion
relativamente estables de las instalaciones donde se presta el servicio, y su
evaluacion implica determinar si las mismas cumplen con las normas o
estandares minimos de la buena atencién.

El proceso, por su parte, incluye las actividades y procedimientos
realizados por el prestador de servicios, en este caso las enfermeras, asi como
su habilidad en desarrollarios y la contribucion del usuario al seguir sus

indicaciones.
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Brook (1973) indica que existen diferentes procedimientos para
determinar la calidad de atencién, entre los cuales destaca la elaboracion de
indices para medir elementos de funcionamiento, con base en el cumplimiento
de normas o estandares establecidos. Esta linea metodoldgica es la que se uso
en el presente estudio.

Un supuesto basico del estudio es que las diferencias encontradas en los
niveles de calidad de atencién en los distintos centros de salud, serian
explicables por disimilitudes en los respectivos procesos de atencion y de sus
caracteristicas administrativos-estructurales; es decir, si la normativa intema
estd bien definida y la estructura administrativa facilita organizar, dirigir,
controlar, y evaluar eficientemente los servicios prestados.

Después de analizar un conjunto mas amplio de variables, las incluidas
en el estudio fueron aquellas que individual y colectivamente muestran una
mayor asociacion estadistica con la variable Calidad de Atencion.

Las variables objeto de estudio fueron de cuatro tipos:

X 1 variable relativa a las caracteristicas socio-demograficas de la

unidad familiar del usuario.
X 1.1 Satisfaccion del usuario
X 2 variable relativa a caracteristicas de estructura
X 3 variable relativa a las caracteristicas del proceso

Y 1 variable relativa a la calidad de atencion
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En la recoleccion de los datos, se utilizaron técnicas directas e indirectas,

tanto en la observacién como en la entrevista.

La técnica de observacion directa se utilizd para observar las
caracteristicas de la infraestructura fisica de los Centros de Salud vy,
simultaneamente, la actuacion de la enfermera durante la ejecucion de las
actividades de atencion en el Control de Crecimiento y Desarrolio.

En la entrevista estructurada se utilizd un formulario donde la
investigadora anotaba las respuestas dadas por la enfermera del programa
sobre algunas caracteristicas administrativas de la atencién. Ademas, esta
técnica fue utilizada al recopilar las impresiones de los familiares de los
usuarios sobre la atencion recibida.

Se elaboraron tres instrumentos basicos un cuestionario para la variable
X1, un cuestionario para las variables X2 y X3, y, un formulario para
transcribir la informacién pertinente del usuario, a partir de los datos del
expediente clinico. Los instrumentos fueron probados por la autora en tres
instituciones gubemamentales de la regién de Chorrera y Arraijan, ajenas al
estudio. Los cuestionarios elaborados y que se presentan en los anexos 1,
2, 3, fueron estructurados de la siguiente manera:

El cuestionario para la variable X1 tenia como objetivo valorar si los
familiares de los niflos atendidos estaban satisfechos con la atencion

brindada por la enfermera en e Control de Crecimiento y Desarrollo, asi como
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identificar algunos factores que pueden afectar esta atencién, relacionados con

la estructura administrativa o con el proceso de atencion.

Este instrumento se dividia en dos aspectos:

1. Caracteristicas generales, edad, ocupacién, procedencia, escolaridad,

ingreso familiar, niumero de miembros de la familia.

2. Informacién sobre la atencién.

El segundo cuestionario utilizado para recopilar informacién acerca de
las variables X2 y X3, contaba de tres aspectos; iniciaimente, un
instructivo que explica la manera de utilizario. Una segunda parte que
contiene 78 items con los cuales se evaluaban las caracteristicas
administrativas divididas en tres subvariables. Una tercera parte, con 62 items
relacionados con fa variable X3 y caracteristicas del proceso, estos items

estaban distribuidos como a continuacién se presenta.

Varigble Numero de items
X2 Estructura 78

X 2.1 Organizacion de los servicios 32

X 2.2 Recursos humanos 14

X 2.3 Infraestructura 32
X3 Proceso 62
X 3.1 Elementos de atencion 46

X 3.2 Relaciones interpersonales 10

X 3.3 Seguimiento : 6
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El tercer formulario fue utilizado para aplicar el criterio de evaluacion de la

calidad de atencion de enfermeria en el Control de Crecimiento y Desarrollo del
nino menor de un ano; se seleccionaron 20 items por cada expediente; a cada
item se le asignd el valor de uno en caso de realizarse de acuerdo a las normas
y de cero en caso contrario.

En vias de facilitar la actividad de evaluacién, los items fueron agrupados

en los siguientes conjuntos:

Y 1 Calidad de atencién 20 items
Datos de control(sexo, edad) 2
Antropometria (peso, talla, perimetro 4

cefélico y toracico)

Estado nutricional (peso/edad, pesoftalla 3
talla/edad)
Vacunas recibidas (B.C.G., D.P.T. 4

polio, sarampién)

Numero y tipo de control {médico, 2
enfermera)

Morbilidad 3
Evaluacién de habilidades 2

En total fueron objeto de observacién 78 items o elementos en la variable
estructura y 62 de la variable proceso, en cada centro de salud, totalizando 140

items. En cuanto a la variable dependiente (calidad de atencién) fueron
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evaluados 20 elementos por expediente y diez expedientes por Centro de

Salud.

La recopilacién de la informacién se realizé en 14 semanas laborables,
una semana por cada Centro de Salud, de acuerdo a la siguiente secuencia:
primero, se observo la estructura administrativa; luego, el proceso de atencién y
entrevista a la enfermera; después, se entrevistd al familiar del usuario al salir
de la consulta con la enfermera, hasta completar las diez unidades:
seguidamente, se solicitaba el acceso al expediente del usuario respectivo para
transcribir la informacion requerida. La ejecucion de esta actividad se realizé sin
contratiempos. Los datos fueron recopilados por la autora a fin de asegurar la

homogeneidad del proceso de captacién de la informacién requerida.
3.5 Plan de Tabulacién y Andlisis
3.5.1 Tabulacién

Para realizar ef andlisis estadistico de los datos, las variables explicativas
o independientes X1 y X2, se dicotomizaron y se les asignd los valores uno y
cero, en ausencia o presencia del factor, norma o estandar de cumplimiento,
respectivamente.

Igualmente, a los items que conformaban la variable Y1, se les
asignaron valores uno y cero, si se ajustabén o0 no al cumplimiento de lo

establecido, respectivamente.
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De este modo, se construyeron tres escalas para los items que
conformaban la variable X2, caracteristicas de estructura, con un recorrido que
variaba desde cero a 32 puntos para la organizacién de los servicios (X2.1),
cero a 14 para recursos humanos (X2.2) y, cero a 32 para infraestructura y
recurso materiales (X2.3).

La escala para la variable X2 se obtuvo mediante [a suma de los valores
parciales. El limite superior del recorrido constituye el 100%, en cada caso en
particular.

Un procedimiento similar se empled para la construccién de la escala
relativa a la variable X3, procesc de atencién, siendo el valor maximo del
recorrido de 46 puntos para la subvariable elementos de atencién (X3.1), de
10 para la subvariable relaciones interpersonales (X3.2) y de seis para el
seguimiento (X3.3).

Con relacién a la variable dependiente, calidad de atencién (Y1), se
construyd una escala con un recorrido que variaba desde cero, deficiente, a 20,
exceiente atencion, para cada uno de los expedientes evaluados. A
continuacion, se obtuvo un promedioc de los diez expedientes como
representativo de la calidad de atencidén de cada Centro de Salud en particular.

Las respuestas dadas por ios tutores o familiares de los usuarios a las
preguntas 4, 5, 6, 11, 12, 14 y 15, del cuestionario destinado a ellos, se
dicotomizaron 1 =si, 0 =no y fueron utilizadas para la construccién de un

indice que denominamos "satisfaccion del usuario”.
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Habida cuenta de lo anteriormente expuesto, la informacion emanada de

los cuestionarios utilizados para la captacion de los datos relacionados con las
variables independiente X1, X2, y X3, y sus items, seran presentadas en tablas
simples que muestran los valores unitarios obtenidos, dig.tribuidos por Centros
de Salud.

A partir de esa informacién, se presentan los indices globales de las
variables X2, X3 y Y1, distribuidos por Centros de Salud que permiten calcular
los coeficientes de relacién y asociacién requeridos para la prueba de
hipbtesis.

En relacidon al usuario, las caracteristicas generales y algunos datos
relacionados con la atencidn recibida son presentados en tablas de doble
entrada y otros en tablas de contingencia para determinar asociaciones entre

variables especificas y el indice de satisfaccién.
3.5.2 Andlisis de los datos

Wayne (1993) nos dice, al analizar los datos para las disciplinas de las
ciencias de la salud, que con frecuencia se encuentra que resuita conveniente
saber algo acerca de la relacién entre dos variables, asi como la medicién de la
intensidad de la relacién entre variables y si ésta es significativa o no.

Para realizar el analisis descriptivo parcial, se calcularon proporciones,

medias, desviacion estandard (DE) y el coeficiente de variacién (CV), para
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cada variable independiente parcial (X1, X 2.1, X22, X2.3, X3.1, X3.2,

X3.3).

El analisis de estos parametros permitieron identificar algunos factores
que inciden en la calidad de atencion.

La naturaleza y la intensidad de relaciones entre variables como las
descritas, pueden determinarse por medio del andlisis de regresién vy
correlacién, dos métodos estadisticos que, aunque relacionados, tienen
propésitos diferentes. El analisis de regresion es Gtil para averiguar Ja forma
probable de la relacion entre las variables y el objetivo final que es, por lo
general, “predecir” o estimar, el valor de una variable correspondiente a un
valor dado de ofra variable. En cambio, el analisis de correlacion se refiere a la
medicion de la intensidad entre las variables.

El estudio de la correlacion lineal y la estimacion de la magnitud de la
asociacion entre variables, se basé en la estimacién del coeficiente de

correlacién “r de Pearson.

= N (Z xy) - (Zx)(Zy)

V INZ -(2xPT IN(ZY? ) - (SyF]

A su vez, para medir la significancia de la r calculada, se somete a una

prueba estadistica, por medio de la varianza, tomando como puntos criticos los
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coeficientes r, que nos permite probar la hipétesis nula de no relacion lineal

entre las variables x, y.

Ho: p=0
Ha: p#0
La correiacién lineal y prueba de hipétesis mencionada se aplicaron a
los pares de valores X1Y, X21Y, X22Y, X23Y, X3.1Y, X32VY, y
X33 Y.
El andlisis de la relacion lineal simultdnea entre las variables
independientes X2, X3 vy la variable dependiente Y, se realiza a través del
modelo de correlacibn  multiple que permite calcular el coeficiente de

correlacién multiple.

Ry1.2 =V Ry,12 =V _Z(Yc-yF
Z(Yi-y)®

El Ry, 12 se interpreta como una medida de la correlacién entre la
calidad de atencion, la estructura y el proceso de atencion, simultdneamente.
La prueba de hipétesis nula de  Qy,1.2 = 0, se realiza calculando Ia
distribucién

F=_ Ry1.2 . n-k -1
1-R’y, 1.2 K
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Los puntos criticos para la aceptacién o rechazo de la hipétesis nula

aparecen debidamente tabulados en la tabla estadistica denominada
distribucion F. La prueba de hipétesis de no correlacién (Ho), para los
coeficientes de correlaciéon simple y muiltiple, se realizan con un nivel de
significacién de o = .08

Tal vez, el uso mas frecuente de la distribucién chi - cuadrada ( X?), es
probar la hipétesis nula de que dos criterios de clasificacién , cuando se aplica
al mismo conjunto de entes, son independientes. Por esta razén, y a modo de
complemento, concluido el anélisis correlacional de las variables, se hace un
analisis de los datos de las variables, clasificadas nominalmente, ensayando Ia

prueba de hipdtesis de independencia a través de la distribucién chi - cuadrada.

(ad -be - -5 n)’ xn
X2 correccién Yates =

(a+c) (b+d) (a+b) (c+d)
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Cuadro|l. INDICE DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO DE
NINOS MENORES DE UN ANO, SEGUN CENTRO DE SALUD
DE LA REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO DE 1996.

Calidad de Atencibn
Centro Y
de indice
Salud n=20 ~ n=100.00

1 17.6 88.0
2 17.6 88.0
3 14.3 71.5
4 14.3 71.5
5 17.6 88.0
6 15.4 77.0
7 16.5 82.5
8 16.5 82.5
9 14.3 71.5
10 13.2 66.0
11 16.5 82.5
12 14.3 71.5
13 14.3 71.5
14 165 82.5

y = 78.18

sy = 7.53

Cvw = 9.63

Fuente : Instrumento de revision de expedientes clinicos.

La evaluacion del efecto directo de las actividades de control y monitoreo
del crecimiento y desarrollo del nifio, 0 sea el indice de calidad se presenta en
este cuadro, donde podemos destacar los siguientes aspectos:

El indice promedio de calidad de atencidn es de 7818 con una
desviacion estandar de 7.53, valor que denota poca variabilidad de la media.

El recorrido del indice varia de 88.0, cifra que ubica a 3 centros de salud
con muy buena calidad de atencién, a 66.0 que ubica a un centro de salud con
una calidad de atencidn apenas regular.
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Tomando en cuenta la clasificacién ordinal, 1a distribucién de los centros

de salud, de acuerdo a su nivel de calidad de atencién, es como sigue: el
21.43%, o sean tres, proporcionan muy buena calidad; el 35.71%, cinco centros,
brindan una buena calidad de atencion; en tanto que el 42.86% restante (seis
centros) proporcionan una calidad de atencion regular, segun se sefiala en la
Fig. 1.

Entre los factores determinantes del nivel regular, en cuanto a calidad de
atencién, destacan: la omision de algunos de los indicadores antropométricos y
curvas de evaluacidn del estado nutricional, la omisién del registro de tipo y
namero de controles.

Es importante resaltar que a pesar de que un alto porcentaje de las
instituciones evaluadas lograron un buen indice; se hace necesario que los
proveedores de los servicios del 42.86% que obtuvieron una evaluacion regular
implementen medidas tendientes a ser consistentes en la aplicacion de normas

y el debido registro y monitoreo de las acciones que se realizan.



FIG. 3. DISTRIBUCION DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION
METROPOLITANA SEGUN CALIDAD DE ATENCION, EN EL CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE UN ANO . ENERO-JUNIO DE
19986, t

MUY BUENA
21%

REGULAR
43%

36%

Fuente: Instrumento de revisidn de historiales clinicos.



Cuadro ll. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LAS CLINICAS DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN MESES DE EDAD.
REGION METROPOLITANA: ENERD - JUNIO DE 1996.

Edad Usuario
en Meses Total Porcentaie
TOTAL 140 100.00
Menorde 1 7 5.00
1-2 44 31.43
3-4 45 32.14
5-6 10 7.14
7-8 3 214
9-10 26 18.57
11-12 5 3.57

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la clinica de Crecimiento y
Desarrolio de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana.

La evaluacién de la calidad de atencién, basandose en los resultados de
la misma, puede ser inadecuada, ya que los resultados no dependen sé6lo de la
atencién recibida sino también de las caracteristicas demogréficas, sociales y
econdmicas de los usuarios.

En este cuadro, se puede observar que las mayores proporciones de
nifios que asisten a los controles de crecimiento y desarrollo, se ubican en los
grupos de edades de uno a dos meses (31.43%), de tres a cuatro meses
(32.14%) y en orden de importancia decreciente, en la edad de nueve a diez
meses (18.57).
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Confrontandc esa distribucion con el esquema de controles por edad,

establecidos en |as normas, se destaca que es coincidente con las citas de
vacunacion; la coincidencia se debe al azar y no es indicativo de que las
madres o tutores subestimen la importancia del resto de las actividades que se

brindan en los otros controles.



PORCENTAJE

FiG. 4. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CLINICA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN MESES DE EDAD
REGION METROPOLITANA, ENERO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Encuesla a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y Desarrolio en los Centros de
Salud de la Regidn Metropolitana



Cuadro Hl. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN GRUPO
DE EDADES, REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO DE

1996.
Edad Familiar

en Anos Total Porcentaje

TOTAL 140 100.00
Menos de 15 2 143

15-19 32 22 86
20-24 46 3286
25-29 33 23.57
30-34 19 13.57
35-39 3 214
40-44 3 2.14
60-64 2 1.43

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la clinica de Crecimiento y
Desarrollo de los Centros de Salud de la Region Metropolitana.

La Epidemiologia reconoce que la distribucién de los fenémenos de salud
constituye una fuente de informacion con vistas a precisar su etiologia. No
obstante, para efecto de esta investigacién, el conocimiento de esta variable
guarda relacién con el interés de determinar el grado 'de juventud © madurez
de la persona responsable de llevar al nifio a sus controles y brindarle los
cuidados pertinentes. |

Segun los datos del cuadro los tutores o familiares cuentan con edades
comprendidas entre menos de 15 afios a 64 afios, siendo la mediana 23.9
anos.

81



82
Aun cuando no se consigna la informacion, el 100 % de los tutores o

familiares pertenecen al sexo femenino y, de ellas, el 90% son las madres bio-
l6gicas de los nifios que llevan al control.

Los datos relacionados con la estructura por edad de la fecundidad de
la mujer panamefia, a nivel nacional, sefiala Contraloria (1991) que la mayor
fecundidad corresponde al grupo de 20-24 afios (madres jovenes adultas), en
segundo lugar, destaca el grupo de madres adolescentes (menos de 20 afios)
y, en tercer lugar, las madres adultas (25-29 anos).

Esa estructura por edad es similar a la presentada en el cuadro |l
especificamente en los cuatro primeros grupos y, [a importancia de la misma
radica en el hecho de que la relativa juventud del conjunto de tutores constituye
un indicador o factor determinante de una actitud altamente favorable en
relacion a la informacion y orientaciéon que se brinde en beneficio de!

crecimiento fisico y la salud del nifo.



PORCENTAJES

FIG. 5 DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARICS DE
LLAS CLINICAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN GRUPO
DE EDADES. REGION METROPOLITANA. ENERO-JUNIO DE 1996

e S

menos 15-16

de 15 20-24
25-29 30-34

EDADES

Fuente: Encuestas a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y Desarrollo
de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana




Cuadro IV. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION, REGION METROPOLITANA :
ENERO - JUNIO DE 1996.

instruccién Totat Porcentaje

TOTAL 140 ' 100.00

Prim aria 31 22.14
1-3 2 1.43
4-6 29 20.71
Secundaria 101 72.14
1-3 57 40.71

4 -6 44 31.43
Algan afio Universitario 8 5.71

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento
y Desarrollo, de los Centros de Salud de la Region Metropolitana.

El nivel de instruccion de |la madre tiene un mayor significado que el del

padre en la epidemiologia de la enfermedad de la primera infancia. Entre mayor
sea el nivel de instruccion, es de esperarse una mejor captacion y puesta en
practica de las orientaciones recibidas en cuanto el manejo y cuidado del nifio
en el hogar, tendiente a asegurar un adecuado nivel de desarrollo y de salud.
En cuanto al nivel de instruccion, los datos del cuadro, sedalan que el 72.14%
de los tutores, cuentan con instruccidn de nivel secundario, 22.14% con
instruccion primaria y el resto, con algun afio universitario. E! promedio de afos
aprobados por el conjunto es de 9.1 afos, siendo igual al obtenido por las cifras
censales de 1990, referido al distrito de Panama y referido a los grupos de
edades considerados en la Contraloria General de la Republica.
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Cuadro V. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, POR INSTA-
LACION UTILIZADA, SEGUN CORREGIMIENTO DE PROCEDEN-
CIA, EN LA REGION METROPOLITANA: ENERO-JUNIO DE 1996.

Corregimiento Instalacién Utilizada
de Total De otro
Procedencia Su propio Corregimiento
Corregimiento del area

TOTAL 140 103 a7

Porcentaje 100.00 73.6 26.4

San Felipe 7 7 0
El Chorrilio 10 7 3
Santa Ana 6 6 0
Calidonia 11 10 1
Curundd 0 9 1
Pueblo Nuevo 5 5 0
San Francisco 10 9 1
Parque Lefevre 9 8 1
Rio Abajo 7 7 0
Tocumen 20 15 5
Tocumen 9 6 3
Mafanitas 11 9 2
Pacora (24 de Diciembre) 1/ 3 3 0
Veracruz 10 10 0
Betania 1 0 1
Juan Diaz 1 0 1
Pacora 2/ 10 0 10
San Martin 1 0 1
Distrito San Miguelito 5 0 5
Distrito Arraijan 6 0 6

1/ Parte del Corregimiento de Pacora
2!/ Resto dei Corregimiento de Pacora

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento
y Desarrolio, de los Centros de Salud de la Region Metropolitana.

Este estudio esta referido a 14 centros de salud del area metropolitana,
ubicados en 13 corregimientos (el corregimiento de Tocumen cuenta con dos
centros de salud: Tocumen y Mafanitas). Con excepcién de Veracruz, el 92.8%
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de los centros estaban situados en areas denominadas urbanas.

En epidemiologia, son frecuentes los estudios sobre el medio urbano y
rural, estableciendo diferencias entre areas, tales como concentraciones de
servicios sociales y econdmicos (escuelas, transporte colectivo, instalaciones
sanitarias, viviendas, empleo e industria) y factores de riesgo asociados
(contaminacién ambiental, violencia urbana, etc.).

La variable sobre corregimiento de procedencia o residencia tenia como
objetivo inmediato determinar el grado de utilizacion de los servicios que brinda
el centro de salud a su poblacién de referencia, por parte de los usuarios.

Al respecto, los datos del cuadro muestran que el 73.6% de los tutores
utilizan los servicios del centro de salud situado en su corregimiento de
fesidencia, en tanto que el 26.4% restante utiliza los servicios de los centros de
salud ubicados en corregimientos fuera de su lugar de residencia e, incluso,
fuera del area metropolitana (distritos de San Miguelito, Arraijan, corregimientos
de Pacora y San Martin).

Los datos e:?»tarian sefialando que existen algunos factores, no
precisados en este estudio, limitantes de la accesibilidad a los servicios de

salud, tanto del area objeto de estudio como de las areas circunvecinas.



Cuadro VI. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE

LA CLIiNICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, POR NUMERO
DE MIEMBROS EN EL HOGAR, SEGUN INGRESO FAMILIAR
MENSUAL, EN LA REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO

DE 1996.
Nrmaod Mentosend Hgr

IrgesoFariia Tata
MeraLdl (B) 3 4 5 6-7 Symés
No % |[No| % N| % | N]| %[ N] %|N] %
- TOIAL 40 (10000 I |2B43| 38 |Z744| 28 | 2000| 22 [1571| 15 [0
Merosde 10D % |10 | 4 | 286 3 | 24| O | O 6 [4B| 2 |14
100a149 S | 17®| 5 35| 7 |50| 6 | 48| 5 {3¥| 2 (14
10a1® X5 | 1786 11 | 786 5 35| 4 |28 1 (a1 | 4 28
ADa249 2D | 1428 4 | 288| 5 |35 8 (&M | 2 |14 1 QA
2X0a2® 0 | 74| 2 (14| 3 |24 2 (14| 2 (14| 1 QA
Aaxw 12 | 8| 3 (214} 6 |48 1 |QA| 1 |Q7A1| 1 [OQA
Ia¥Fp 10 | 744} 4 | 286 5|3 0| 6| O O] 1 |QA
ADa4o 7 S0} 4 |28 1 |Q| 2 (143 O | O] O] O
Toyms 9 63| 0| 0O | O| O| 4 |286] 3 |24} 2 |14
NoDederach 7 S| 0| 0| 3 |2#4] 1 |QAM} 2 [143] 1 |QA
Modiana 21375 1218 5 2213 1% 1675

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y

Deserrollo, de los centros de Salud de la Region Metropolitana.

La familia constituye uno de los temas de mayor interés en los estudios

epidemiolégicos.

patrimonio genético y que comparten un ambiente intimo.

Se trata de un conjunto de individuos ligados por un

Los habitos

culturales, las tradiciones, las costumbres alimenticias, la higiene, 0s intereses,

las motivaciones profesionales, etc., estan en gran parte, influidos por la familia.
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Asimismo, la concentracion de individuos en las familias numerosas

puede facilitar la propagacién entre ellos de enfermedades contagiosas, debido
al hacinamiento (nimero de personas por habitacién, contacto intimo, etc.).

La dimensién econdmica, o sea el ingreso familiar en un periodo
sefialado, es un factor determinante para el nivel de vida de los miembros del
grupo familiar, particullarmente en cuanto a las posibilidades de alimentacion y
de vivienda.

En relacién a la dimensién familiar, en el cuadro se muestra que el
46.42% de los tutores provienen de familias extendidas (cinco miembros 0 mas).
El ingreso familiar mensual varia desde menos de B/.100.00 hasta B/.500.00 ¢
mas.

La mediana de ingreso familiar mensual es de B/.213.75, cifra por debajo
del costo de la canasta basica familiar, estimada en B/.250.00 por familia con
cinco miembros, en la region metropolitana, en 1996.

La mayor mediana de ingreso corresponde a la familia con cuatro
miembros y a partir de ésta, a medida que aumenta el numero de miembros en
la unidad familiar los ingresos tienden a decrecer, acentuandose la incapacidad

para satisfacer sus necesidades basicas y, por ende, el bienestar.



Cuadro VIl. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN
OCUPACION, REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO

DE 1996.
Familiar

Qcupacidén Total - Porcentaje
TOTAL 140 100.00
Trabajan 17 12.14
Profesionales - Técnicos 1 0.71
Empleados de Oficina 3 2.14
Vendedores 4 2.86
Servicios personales 9 6.43
No tienen trabajo remunerado 123 847.86
Amas de casa 119 85.00
Estudiantes 4 2.86

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento
y Desarrollo, de los Centros de Salud de la Region Metropolitana.

Los datos relacionados con la ocupacion de los tutores, que se muestran
en el cuadro anterior, sefialan una baja proporcion de familiares con empleos
remunerados, 12.4%, y, dentro de ese grupo, destacan ocupaciones con escasa
remuneracion, como lo son [os servicios personales (planchadora, trabajadora
manual, vendedor ambulante, etc.).

En cuanto al grupo que no tiene un trabajo remunerado, sobresalen las
amas de casa con un 85% y, en menor medida, 2.86% de estudiantes. Si bien
la falta de empleo remunerado tiene limitaciones en cuanto a contribuir al
ingreso econdmico del hogar, tiende a favorecer el cumplimiento con las citas
de control
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del nifio por el tutor que no tiene las limitaciones de horario impuestas por el

desemperio de un empleo remunerado.



Cuadro VIll. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS
DE LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, POR
EXPERIENCIA DE UTILIZACION DEL PROGRAMA, SEGUN
TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR AL CENTRO DE SALUD,
EN LA REGION METROPOLITANA: ENERO-JUNIO DE 1996.

Total Primera Vez
Tiempo Medio Sl NO

(Minutos) No. % No. % No. %
TOTAL 140 |100.00 25 17.86 15 82.1

2- 10 53 37.9 8 5.7 45 32.1
11- 20 38 27.1 11 7.9 27 19.3
21- 30 30 21.4 4 2.9 26 18.6
31- 40 2 143 |- - - 2 1.4
41 - 59 4 2.9 - - 4 2.9
60 - 120 13 9.3 2 1.4 1 7.9

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y
Desarrollo de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana.

En el cuadro se sefiala que el 17.86% de los tutores de los usuarios,
utifizan el servicio de control de crecimiento y desarrollo por primera vez, en
tanto que el 82.14% son clientes habituales. Esa frecuencia de utilizacion
guarda estrecha relacién con la edad del nifio encuestédo, segun normas de
citas.

En relacion al tiempo que utilizan para movilizarse desde su residencia al
Centro de Salud respectivo, varia desde 2 minutos a 2 horas, siendo el
promedio de alrededor de 23 minutos de transporte. Es necesario destacar que
el 12.14% de tutores que mencionaron entre 41 minutos a 2 horas de viaje por
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llegar a su centro de atencién, no constituye un indicador de inaccesibilidad de

servicio, sino mas bien, ese tiempo se refiere a usuarios que provienen de
areas periféricas (distrito de Arraijan, corregimiento de Pacora, corregimiento de
San Martin ) que, al no querer utilizar los servicios de salud de sus areas de

referencia, optan por acudir a los Centros del Regién Metropolitana.



Cuadro IX. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN
MEDIO DE INFORMACION Y TEMA UTILIZADO POR LA
ENFERMERA PARA ORIENTARLOS, EN LOS CENTROS
DE SALUD. REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO

DE 1996.
Medio de Familiar
informacién Total Porcentaje
Medio de Informacién 1/ 140 100.00
Entrevistas 112 Q.71
Charlas 47 2.14
Folletos 31 2.86
Volantes 30 6.43
Mural Inform ativo 9
Ninguno 4
Tema de Orientaciéon 1/ 140 100.00
Citas de control 139 99.28
Vacunas 34 895.71
Alimentacién 128 91.43
Habilidades y 121 86.43
desarrolio del nifo

1/ Se refiere a la frecuencia con que fue mencionado cada medio
o tema. ‘

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica de Crecimiento
y Desarrollo, de los Centros de Salud de la Region Metropolitana.

La entrevista directa y las charlas constituyeron el medio para la relaciéon
interpersonal enfermera-cliente. Los medios escritos aparecen ocupando
categorias de utilizacidn menos importantes. No obstante, un 2.86% de los

tutores manifestaron que la enfermera no se comunico con ellos.
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En cuanto al tema tratado, la orientacién se aboca principaimente a las

citas de control y de vacunacién, en tanto que los aspectos de orientacion en
relacion a la alimentacién y las habilidades y desarrollo del nifio, aparecen
ocupando una alta proporcion de importancia, de acuerdo con la opinion del

tutor del usuario.



FAMILIARES

FIG. 6. DISTRIBUCION DE LOSFAMILIARES DE LOS USUARIOS DE LA CLINICA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN MEDIO DE INFORMACION UTILIZADO POR
LA ENFERMERA, REGION METROPOLITANA, ENERO-JUNIO 1996.
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Fuente: Encuestas a los familiares de |05 usuarios de la Clinica de Crecimiento y Desarroilo
de los Centros de Salud de ia Regién Metropolitana



FAMILIARES

FIG. 7. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE LA CLINICA DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN TEMAS DE ORIENTACION REGION
METROPOLITANA, ENERO-JUNIO 1996
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Fuente: Encuestas a ios familiares de los usuarios de 1a Clinica de Crecimiento y Desarrollo,
de ios Centros de Salud. Region Metropolitana




Cuadro X. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN
OPINION QUE LE MERECE LA COMODIDAD DE LA SALA DE
ESPERA DE LOS CENTROS DE SALUD, REGION METROPO-
LITANA: ENERO - JUNIO DE 1996,

Familiar
Qpinién Total Porcentaje

La sala de espera es coOmoda 140 100.00
Si 36 2571
No 1/ 104 74.29
pocas sillas 57 40.71
calurosa 38 27 .14
estrecha, pequeia 30 21.43
demasiado grande 12 8.57
incémoda 7 5.00

silla incoOmoda 5 3.57
mucho fuido 4 2.86
desaseado 2 1.43
bafios en mal estado 1 0.71

no hay fuente de agua 1 0.71

el techo se cae 1 0.71

1/ Se refiere a la frecuencia con que se menciona cada aspecto.

Fuente: Encuesta a familiar de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y
Desarrolio de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana.

La infraestructura y mobiliario de las salas de espera de los centros de salud
involucrados en este estudio no se adecUan a la demanda de los usuarios
debido a que, en primera instancia, el numero de clientes supera con creces a
la capacidad del espacio y, en segundo lugar, el mobiliario es poco e incomodo
y el ambiente fisico caluroso, ruidoso y desaseado. Esta es la opinién
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sustentada por el 74.29% de los clientes, respecto a las salas donde debian
esperar para ser atendidos,

Este ambiente inadecuado causa agotamiento y fatiga tanto en los nifios
como en los familiares, lo que puede llevar a inasistencia al programa y a los

demas servicios que se prestan.



Cuadro XI. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA CLINICA DE CRECIMIENTOY DESARROLLO, SEGUN
OPINION QUE LE MERECE LA ATENCION RECIBIDA EN LOS
CENTROS DE SALUD EN LA REGION METROPOLITANA :
ENERO - JUNIO DE 1996.

Opinién sobre Familiar
ia atencién Total Porcentaje
TOTAL 140 100.00

Excelente 12 8.57

Atienden bien 6 4.28

Buen trato y comunicacion 2 1.43

Buena educacion, informacién

sobre el cuidado dei nifio : 1 0.71

No especifica 3 2.14
Buena 100 71.43

Atienden bien 32 22.86

Buena educacion, informacién

sobre el cuidado dei nifio 22 15.71

Buen trato y comunicacién 6 428

Tienen los recursos, los medicamentos

y vacunas necesarias 3 214

No especifica 37 26.43
Regular 28 20.00

Demora para la atencién 18 12.86

Trato y comunicacion deficiente 5 3.57

No especifica 5 3.87

Fuente: Encuesta a familiar de los usuarios de la Clinica de Crecimiento y
Desarrollo de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana.

Segun se muestra en el cuadro, el 80% de los tutores sefalaron que la atencién
de. enfermeria que recibieron era excelente o buena, debido al trato, la
orientacién recibida en cuanto al cuidado del nifio y !a vacunacion; en tanto
que un 20% la considera regular, en primera instancia, por la demora en fa
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atencién y, en segundo lugar, debido al trato y la comunicacion deficiente.
Es importante destacar que la opinidn dada por los familiares refleja
primordialmente c¢omo se sienten en cuanto a la relacién interpersonal

enfermera - usuario.



FIG. 8. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE CLINICA DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN OPINION QUE LE MERECE LA ATENCION
RECIBIDA EN LOS CENTROS DE SALUD, REGION METROPOLITANA, ENERO-
JUNIO 1996.

BUENA
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Fuente: Encuestas a los familiares de los usuarios de {a Clinica de Crecimiento y Desarrollo
de los Centros de Salud. Regidn Metropolitana



Cuadro Xll. GRADO DE SATISFACCION DE LOS TUTORES POR LA
ATENCION RECIBIDA EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE SUS NINOS, SEGUN CENTROS DE
SALUD DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO-JUNIO

.1996.
Grado de satisfaccién
Centro de (X1)
Salud
n=9 Indice
n= 100.00

1 7.5 83.3
2 8.0 88.9
3 6.7 - 744
4 6.2 68.9
5 8.0 88.9
6 7.2 80.0
7 7.5 83.3
8 7.4 822
9 76 ) 84 .4
10 5.6 62.2
11 7.7 856
12 6.8 756
13 6.7 74.4
14 6.8 756

x1= 79.12

sX = 7.68

CvX = 9.71

Fuente: Encuesta a los familiares de los usuarios de la Clinica
. de Crecimiento y Desarrollo de los Centros de Salud
de la Regién Metropolitana.
Los datos debidamente sistematizados, que se muestran en el cuadro
anterior, nos permiten observar que el indice del grado de satisfaccion de los

usuarios varia desde 62.2, satisfaccion apenas regular, a 88.9, indice
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representive de muy buena satisfaccion. El indice global promedio es de 79.12

con una desviacion estandard de 7.68 puntos.

Resumiendo los indices, en la escala dual que utilizamos en esta
investigacion, podemos verificar la siguiente distribucion de frecuencia: En dos
Centros se obtuve un indice muy bueno (14.28%); buena satisfaccion en ocho
Centros (57.14%) vy, en cuatro Centros, los usuarios tienen un grado de
satisfaccion regular (28.57%).

Los aspectos determinantes del bajo grado de satisfaccion de algunos
tutores guardan relacion con aspectos de las actividades propias del proceso de
atencién de enfermeria y de la organizacion, entre las que podemos mencionar
las siguientes:
¢ La espera prolongada para ser atendidos.

» El horario de clinica inadecuado.
o Citas otorgadas y no reciben la atencion.

o Insatisfaccion en el tiempo utilizado en la atencion que se le brinda al nifio.



Cuadro Xill. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y EL GRADO
DE SATISFACCION DEL USUARIO (TUTOR), SEGUN
CENTROS DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA:

ENERO-JUNIO DE 1996.
Indice
Centro de Grado de Calidad de
Salud Satisfaccién Atencién
X1 Y
] 833 8.0
2 88.9 88.0
3 74 .4 71.5
4 68.9 71.5
5 88.9 88.0
8 80.0 77.0
7 83.3 82.5
8 82.2 82.5
9 84 .4 71.5
10 62.2 66.0
11 85.6 82.5
12 75.6 71.5
13 74 .4 71.5
14 75.6 82.5

Fuente : Cuadros |y XN.

Hipottesis: Ho: P=0
Ha:P=0

Nivel de significacion o = .05

Criterio : r.025, 14gl = .532

r calculada = .8010

.532

Decision estadistica: Como el r calculado excede el punto critico : rc> r.025,

1491, se rechaza la hipbtesis nula Ho y, se concluye que existe una correlacién

significativa entre el grado de satisfaccion del usuario y la calidad de atencion.
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Cuadro XiV. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN GRADO DE SATISFACCION

DEL USUARIO (TUTORY), DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA
REGION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO DE 1996.

Grado de Calidad de Atencion
Satisfaccion Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 10 8 2

Regular 4 0 4

Fuente : Cuadros |y Xil.

Ho: No hay asociacion entre calidad de atencién y el grado de satisfaccién del

usuario.

Hay asociacion entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de!
usuario.

Ha:

Nivel de significacién: o = .05
Criterio. Rechazar la hipétesis nula Ho, si X2 > 3.841, valor de

X2,05, para un grado de libertad, donde:
X= ¥ (0-e)
e

Célculo: X2 = 4.557
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Decision estadistica;

Como X? excede el valor critico 3.84, se rechaza la hipétesis nula y se
concluye que hay una asociacién entre la calidad de atencién y el grado de
satisfaccidn del usuario estadisticamente significativa.

Los cuadros anterioras nos muestran la relacion altamente significativa
entre el grado de satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencidn. Lo cual
nos indica que los servicios brindados a los lactantes menores en 10s centros,
es de impacto para los usuarios y tutores.

Los datos antes presentados resaltan la importancia de la evaluacion de
la satisfaccion de los usuarios que nos aporta un elemento de juicio para
prevenir y corregir aspectos significativos de la atencién, que radunden en
calidad y eficiencia de los cuidados ofrecidos por los profesionales de

enfermeria.



Cuadro XV. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LA ORGANI-
ZACION DE LOS SERVICIOS, SEGUN CENTROS DE SALUD
DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Indice
Centro de Organizacién de Calidad de
Salud los Servicios Atencién
X2.1 Y1
1 84.38 88.0
2 84.38 88.0
3 71.88 71.5
4 71.88 71.5
5 84.38 88.0
6 81.25 77.0
7 84.38 82.5
8 84.38 82.5
9 81.25 71.5
10 87.50 66.0
11 90.62 825
12 71.88 71.5
13 71.68 71.5
14 81.25 82.5

Fuente: Anexo 5

Hipdtesis : Ho: P=0
Ha:P=0

Nivel de significacién o = .05

Criterio : r.025, 14g| = .532

r caiculada = 5373

532

Decision estadistica: Como el coeficiente de correlacion (r) calculado excede
el punto critico: rc > r.025, 14gi., se rechaza ia hipdtesis nuia y se concluye que
existe una correlacion significativa entre ia organizacién de los servicios y ia
caiidad de atencién de enfermeria.
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Cuadro XVI. CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION
METROPOLITANA: ENERO - JUNIO DE 1996,

Organizacién Calidad de Atenciéon
de los Servicios Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 10 8 2
Regular 4 0 4
Fuente : Anexo 5.

Ho: No hay asociacion entre la calidad de atencién y la organizacion de los
servicios.

Ha: Hay asociacion entre la calidad de atencidn y la organizacion de los
servicios.

Nivel de significacion. o =.05
Criterio: Rechazar la hipdtesis nula Ho, si X? > 3.841, valor de
X2.05, para un grado de libertad, donde:

X%= £ (0-e)
e
Célculo: X? = 4.557
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Decision estadistica:

El X? calculado excede el valor critico, 3.841 por lo cual, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencién y Ia organizacién de los servicios.

En los cuadros antes presentados se resalta como la variable
Organizacién de los Servicios influye de manera notable en la Calidad de
Atencién, hecho que confirma nuestra hipétesis que dice: “Existe una relacién
directa entre la estructura (organizacién de los servicios) y la Calidad de
Atencion brindada al nifioc menor de un afio.”

Es importante destacar que la correlacién existente es significativa, ya
que indica que una buena Calidad de Atencion depende de una buena
organizacién, la cual permite desarrollar criterios en cuanto a los resultados del
cuidado a los pacientes y controlar el programa general para la buena
asistencia. Esto lo corroboran Koontz, H. y O’ Donell, C. (1991) al decir que la
organizacion es la agrupacién de actividades necesarias para lograr objetivos y
la provisién de coordinacién horizontal y vertical en la estructura.

En relacion a la Organizacion de los Servicios 10 de las instituciones
estudiadas (71%) obtuvieron una evaluacién buena y cuatro (29%) una regular ;
entre los factores que contribuyen a esta evaluacion destacan: falta de
accesibilidad al organigrama, falta de manuales de descripcion de puestos,

poca realizacién de investigaciones, en algunas instituciones no existe
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programa de charlas periddicas a padres y los historiales clinicos no

actualizados.



Cuadro XVIl. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LOS
RECURSOS HUMANOS, SEGUN CENTROS DE SALUD DE
LA REGION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996,

Indice
Centro de Recurso Calidad de
Salud Humano Atencidn
X2.2 Y1
1 85.71 88.0
2 71.43 88.0
3 71.43 7t.5
4 71.43 71.5
5 85.71 88.0
6 78.57 77.0
7 85.71 82.5
8 85.71 82.5
9 85.70 71.5
10 71.43 66.0
11 85.71 82.5
12 71.43 71.5
13 71.43 71.5
14 78.51 82.5
Fuente: Anexo 5
Hipdtesis: Ho: P=0
Ha:P=0

Nivel de significacion o = .05

Criterio : r.025, 149l = .532

r calculada = .5849

rc = 5849

5 35
o iy 4 H
EEETRR A

.532 532

Decision estadistica: Como el coeficiente de correlacion (r) calculado excede
el punto critico : r ¢ > r.025, 14gl., se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que existe una correlacion significativa entre los recursos humanos y la calidad

de atencion de enfermeria.
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Cuadro XVIll. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN LOS RECURSOS HUMA-
NOS, EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION METRO-
POLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Recursos Calidad de Atencion
Humanos Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 8 7 1
Regular 6 1 5

Fuente: Anexo 5

Ho: No hay asociacidn entre |a calidad de atencion y los recursos humanos.

Ha: Hay asociacion entre la calidad de atencién y los recursos humanos.
Nivel de significacion: o« = .05

Criterio: Rechazar la hipétesis nula Ho, si X? > 3.841, valor de
X2.05, para un grado de libertad, donde:

X2= (0-e)’
a
X2=4.430

X2 05,1¢g
/ X*c= 4430

24 -
s gl -
PR B e

3.841
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Decision estadistica:

Al superar el X? calculado a! valor critico de X* .05, se observa una
asociacion estadisticamente significativa; entre las variables consideradas se
descarta la Ho y se acepta la Ha.

La informacién de los cuadros nos dan resultados que evidencian la
relacion estadisticamente significativa entre las variables Recursos Humanos y
Calidad de Atencion, lo que corrobora la hipétesis de trabajo “existe una
relacion directa y significativa entre los recursos humanos y la calidad de
atencion.”

Al respecto, podemos decir que el funcionamiento y produccion de la
empresa depende, en su mayor parte, de la organizacion humana, que es ung
de los elementos mas importantes y cuyas caracteristicas repercuten, en gran
manera, en el logro de los objetivos planeados, y por ende, en la calidad de
atencién,

La atencidén recibida por los lactantes menores, en el Control de
Crecimiento y Desarrollo de los Centros de Salud de la Regién Metropolitana,
estd influida por las caracteristicas y funciones del personal de enfermeria que
tiene a su cargo dicho programa. Aunque, en algunas de estas instituciones, la
estructura de personal profesional es insuficiente y, en ocasiones, la dualidad
de funciones le impide ejercer un control mas objetivo de la calidad de los
servicios que se prestan ; hecho que fue uno de los factores que incidié en que

el 42% de dicho personal obtuviese una evaluacién regular.



Cuadro XIX. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LA INFRAES-
TRUCTURA FiSICA, SEGUN CENTROS DE SALUD DE LA RE-
G!ON METRDPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Indice
Centro de Infraestructura y Calidad de
Salud Recurso Material Atencidn
X2.3 Y1
1 96.88 88.0
2 81.25 88.0
3 65.62 71.5
4 71.88 71.5
5 90.62 88.0
6 87.50 77.0
7 75.00 82.5
8 93.75 82.5
9 84.38 71.6
10 71.88 66.0
11 84 .38 82.5
12 71.88 71.5
13 71.88 71.5
14 84 .38 82.5

Fuente : Anexo 5

Hipdtesis: Ho: P=0
Ha: P20
Nivel de significacion a = .05
Criterio : r.025, 149l = .532
r calculada = .7240

/—\ rc= 7240

I

- T .
O -,

532 532

Decislén estadistica: Como el coeficiente de correlacion (r) calculado excede
el punto critico : r ¢ > r.025, 14gl., se rechaza ia hip6tesis nula y se concluye
que existe una correlacion significativa entre la infraestructura fisica y la calidad
de atencion.
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Cuadro XX. CALIDAD DE ATENCION SEGUN INFRAESTRUCTURA FiSICA,
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION METROPOLITA-

NA : ENERO - JUNIO DE 1996.

infraestructura Calidad de Atencién
Fisica Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 9 8 1
Regular 5 0 5

Fuente : Anexo 5.

Ho: No existe relacién entre la infraestructura fisica y la calidad de atencién.
Ha: Hay asociacién entre la calidad de atencién y la infraestructura fisica.
Nivel de significacion: o =.05

Criterio. Rechazar Ia hip6tesis nula Ho, si X* > 3.841, valor de
X?.05, para un grado de libertad, donde:
X? = Z(0-e)*

e
Célculo: X?=7.058
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Decision estadistica:

El X* calculado cae en la region de rechazo de la hipdtesis nula ; se
concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
infraestructura fisica y la calidad de atencién.

Arndt, C. y Huckabay, L. (Op. Cit.) afirman que el ambiente fisico tiene
efecto en el personal y los clientes . Es importante indicar que esta variable en
un 35.71% (cinco centros) fue evaluada como regular y que factores como :
paredes con decoracion inadecuada, ambiente de trabajo inconveniente,
insuficiente equipo y salas de espera calurosas y pequefas fueron los que
contribuyeron mayormente a dicha evaluacién. Por lo tanto, los datos
presentados en los cuadros anteriores nos permiten afirmar que la
infraestructura influye notablemente en la calidad de atencién de enfermeria
brindada a los lactantes menores.

Ademas, la estructura fisica desempefia una funcién de apoyo pues se
constituye en el marco fisico de las actividades de atencion y, conjuntamente
con los recursos materiales y humanos, facilitan la atencion de los clientes o
poblacion demandante.

Lo antes expuesto nos reafirma y comprueba la hipétesis de
independencia: “Existe una asociacion entre la calidad de atencién y la

estructura fisica “.



Cuadro XXi. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y CARACTE-
RISTICAS DE ESTRUCTURA, SEGUN CENTROS DE SALUD
DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO-JUNIO DE 1996.

indice
Centro de . Calidad de
Salud Estructura Atencioén
X2 Y1
1 89.74 88.0
2 80.77 88.0
3 69.23 71.5
4 71.79 71.5
5 87.18 88.0
6 83.33 77.0
7 80.77 82.5
8 88.46 82.5
9 83.33 71.5
10 78.20 66.0
11 87.18 82.5
12 71.79 71.5
13 71.79 71.5
14 82.05 82.5

Fuente : Anexo 5

Hipotesis: Ho: P=0

Ha: P=0
Nivel de significacion a=.05
Criterio : r.025, 14gl = .532
r calculada = .7208

.532 .532

Decision estadistica: Como el coeficiente de correlacién (r) calculado es
mayor al punto critico: rc > r.025, 14gl., se rechaza la hipétesis nula Ho,
concluyéndose que existe una correlacién significativa entre la estructura y la
calidad de atencién.
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Cuadro XXll. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN CARACTERISTICAS DE
ESTRUCTURA, EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RE-
GION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Calidad de Atencion
Estructura : Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 10 8 2
Regular 4 0 4

Fuente : Anexo 5.

Ho: No existe relacién entre la calidad de atencion y la estructura.

Ha:..Hay asociacién entre la calidad de atencion y la estructura.
Nivel de significacion: o =.05

Criterio: Rechazar la hipttesis nula Ho, si X? ¢ > 3.841, valor de
X205, para un grado de libertad, donde:

X2 = 3(0-e)
e
Calculo: X2=4.557
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Decisién estadistica

Et X2 calculado es mayor al valor critico; se rechaza la hipétesis nula y se
concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre Ia
calidad de atencién y las caracteristicas de estructura.

La estructura resume la manera en que se definen y operan los servicios,
mas que un indicador se constituye en una condicién de la misma.

Las pruebas de hipdtesis realizadas por correlacién e independencia, nos
permiten probar la hipbtesis alternativa que indica: “existe una relacién directa
y significativa entre las variables de estructura y la calidad de atencién.”

Esto es confirmado por Donabedian (Op. Cit.) cuando dice; una buena
estructura, ésto es, suficientes recursos y un disefio de sistema apropiado es
probablemente el medio mas importante de proteger y promover la calidad de
atencion.

En este estudio, la variable Estructura observé una evaluacién buena, ya
que un 71% de los centros obtuvieron indices dentro de ese parametro. Es
necesario resaltar que existen indicadores de la variable estructura que
influyeron en la evaluac:ién, dichos factores se relacionan mayormente con la

organizacién administrativa de los servicios.



Cuadro XXIll. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LOS ELE-
MENTOS DE ATENCION DE ENFERMERIA, SEGUN CEN-
TROS DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA :

ENERO - JUNIO DE 1996.
Indice
Centro de Elementos Calidad de
Salud de la Atencidn Atencidn
X3.1 Y1
1 93.48 8s8.0
2 93.48 88.0
3 73.91 71.5
4 73.91 71.5
5 69.58 88.0
6 76.09% 77.0
Fi 76.09 82.5
8 80.43 825
9 73.91 71.5
10 73.91 66.0
11 76.09 82.5
12 73.91 71.5
13 69.56 71.5
14 76.09 82.5

Fuente: Anexo 7

Hipétesis: Ho: P=0

Ha: P=0
Nivel de significacion a=.05
Criterio : r.025, 14gl = .532
r calculada = .5845

/_\\< . s

" [}
e A 5

532 532

Decisién estadistica: Como el coeficiente de correlacién (r) calculado excede
el punto critico : rc > r.025, 14gl., se rechaza la hip6tesis nula, concluyendo que
existe una correlacion significativa entre los elementos de atencion de
enfermeria y la calidad de atencion.
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Cuadro XXIV. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN LOS ELEMENTOS DE
ATENCION DE ENFERMERIA, EN LOS CENTROS DE
SALUD DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO-

JUNIO DE 1996.
Elementos de Atencién Calidad de Atencion
de Enfermeria Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 7 7 0
Regular 7 1 6

Fuente: Anexo7

Ho: No hay asociacién entre la calidad de atencién y los elementos de atencion

de enfermeria.

Hay asociacion entre ia calidad de atencién y los elementos de atencién de
enfermeria.

Ha:

Nivel de significacion. a = .05
Criterio: Rechazar ia hipotesis nula Ho, si X* 3.841, valor de
) X2.05, para un grado de libertad, donde:
X2 = 3(0-e)’

e
Calculo: X2=7.292

X2 05,19

/ X*c= 7.292

T
v 4 -
[t

3.841
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Decision estadistica

Como el X? calculado es mayor que el valor de X* critico, se acepta Ha
que indica que existe una relacidn altamente significativa entre los elementos de
atencién de enfermeria y la calidad de atencién.

Las pruebas de hipétesis antes realizadas denotan la fuerte asociacién
éxistente entre los elementos de atencidon de enfermeria y la calidad de
atencion; hecho que nos indica que la competencia técnica y habilidades que
desarrolla el proveedor de los servicios (en el estudio la enfermera) al ofrecer la
atencion es un elemento de vital importancia para garantizar la calidad éptima.

En la informacion que se presenta en los cuadros anteriores cabe resaltar
lo siguiente: un 50% de los proveedores evaluados obtuvieron un promedio de
muy bueno y bueno, en tanto ia otra mitad fue regular. Estos datos nos sefalan
la necesidad de que las enfermeras a cargo de la clinica profundicen la
evaluacion de los nifios, y hagan hincapié en el uso dé fundamentacion
cientifica como base de los cuidados brindados a los lactantes.

Lo antes planteado lo confirma Wong (Op.Cit) cuando dice “la
planificacién y ejecucion de los cuidados de la salud infantil, no sélo consiste en
prestar los servicios, sino también fomentar 1a mejora de la calidad. Las
enfermeras pediatricas deben tener presente esa premisa y garantizar la
excelencia de los cuidados que brindan apegandose a las normas de

enfermeria para |a salud infantil.



Cuadro XXV. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LAS RELA-
CIONES INTERPERSONALES, SEGUN CENTROS DE SALUD
DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Indice
Centro de Relaciones Calidad de
Salud Interpersonaies Atencidn
X3.2 Y1
1 70 88.0
2 90 88.0
3 60 71.5
4 70 71.5
5 90 88.0
6 80 77.0
7 80 82.5
8 90 82.5
9 70 71.5
10 60 66.0
" 90 82.5
12 70 71.5
13 80 71.5
14 90 82.5

Fuente : Anexo 7

Hipétesis: Ho: P=0
Ha: P=0
Nivel de significacién o= .05
Criterio : r.025, 14gl = .532
r calculado =.7336

/_\ re=.7336

_,_/A :
T .
R

T sk

532 532

Decision estadistica: Como el coeficiente de correlacién (r) calculado excede
el punto critico: rc > r.025, 14gl., se rechaza la hipétesis nula, y se concluye
que existe una correlacién significativa entre las relaciones interpersonales y la
calidad de atencion.
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Cuadro XXVI. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN RELACIONES INTER-
PERSONALES EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RE-
GION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Relaciones Calidad de Atencién
Interpersonales Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 7 7 0
Regular 7 1 6

Fuente . Anexo 7

Ho: No hay asociacion entre la calidad de atencion y las relaciones interperso-
nales.

Ha: Hay asociacion entre la calidad de atencién y las relaciones interperso-
nales.

Nivel de significacion: a-.05
Criterio: Rechazar la hip6tesis nula Ho, si X .05, con un grado
de libertad, donde:

X2 = 2(0-8)°
e
Calculo: X*=4.430
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Decision estadistica

Como X’ calculado excede el valor critico, 3.841 se rechaza la hipétesis
nula Ho y, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencién y las relaciones interpersonales.

En el estudio, al evaluar la variable Relaciones Interpersonales, se
pretendia conocer su grado de relacion e influencia en la calidad de atencién,
considerando que para brindar una buena atencion el profesional de enfermeria
debe familiarizarse, de manera profunda, con la historia del usuario, su
situacion familiar e idiosincrasia.

Los datos de los cuadros anteriores nos demuestran que existe una
asociacion significativa entre las relaciones interpersonales y la calidad, io que
comprueba la hipStesis *hay asociacion entre la calidad de atencidn y las
relaciones interpersonales.”

Es importante seflalar que, para esta variable, el 50% de las unidades
evaluadas obtuvo un indice de muy bueno y bueno, en tanto que el otro 50% fue
regular; resultados que nos llevan a refiexionar en cuanto a que los proveedores
de la atencién deben establecer mayor relacién arménica y brindar més
informacion a los tutores de los lactantes durante la atencién, ya que estos

factores fueron los que mayormente incidieron en la evaluacién.



Cuadro XXVil. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LOS-

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO,

SEGUN CENTROS DE

SALUD DE LA REGION METROPOLITANA : ENERO-JUNIO

DE 1986.
indice
Centro de Calidad de
Salud Seguimiento Atencién
X3.3 Y1
1 66.67 88.0
2 83.33 88.0
3 66.67 71.5
4 66.67 71.8
5 83.33 88.0
6 83.33 77.0
7 83.33 82.5
8 83.33 825
9 66.67 71.8
10 66.67 66.0
11 83.33 82.5
12 83.33 71.8
13 66.67 71.5
14 83.33 82.5
Fuente: Anexo 7
Hipbtesis: Ho: P=0
Ha: P=0

Nivel de significacion o= .05

Criterio : r.025, 14gl = .532

r calculado = .5784

rc= 5704

Decision estadistica: Como el cosficiente de comrelacién (r) calcuiado es
mayor que el punto critico: r.025, 14gl., se rechaza la hipétesis nula, y se
concluye que existe una correlacion significativa entre el seguimiento y la

calidad de atencion.
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Cuadro XXVIll. CALIDAD DE ATENCION SEGUN LOS MECANISMOS DE
SEGUIMIENTO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
REGION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Calidad de Atencién
Seguimiento Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 8 7 1
Regular 6 1 5

Fuente : Anexo7

Ho: No hay asociacion entre Ia calidad de atencién y el seguimiento.
Ha: Hay asociacion entre la calidad de atencién y el seguimiento.
Nivel de significaciéon: a= .05

Criterio: Rechazar Ia hipétesis nula Ho, si X* > 3.841, valor de
X2 .05, con un grado de libertad, donde:

X? = £(0-e)?
Célculo: X2= 4.4?30
X*® 05,19
yd X'c = 4.430
3.841
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Decisién estadistica :

Como X* calculado excede el valor critico, 3.841 se rechaza la hipdtesis
nula Ho y, se concluye que existe una asociacién estadisticamente significativa
entre la calidad de atencién y el seguimiento.

La relacién entre el mecanismo de seguimiento y la calidad de atencion
evidencid que existe una moderada asociacion entre ambas variables.

Los datos antes presentados nos revelan que ocho (67.2%) de los
proveedores evaluados utilizan un mecanismo de seguimiento a los usuarios
considerado bueno; en tanto que seis (42.8%) lo calificaron como regular. En
dichas evaluaciones, los factores técnico-administrativos que mayormente
incidieron fueron: la faita de registro de los nifios que abandonan el programa;
en un 42% no se tiene archivo de los nifios con riesgo, v, en un 22% no se
archivan los informes de los resultados de la visita domiciliaria.

Estos factores inciden en fa calidad de {os servicios que se ofrecen,
porque no Se cuenta con registros actualizados que permiten identificar
tempranamente los elementos y condiciones que afectan el crecimiento y
desarrollo del niflo para poder desarrollar estrategias encaminadas a ofrecer
una atencién oportuna y eficaz, acorde a las necesidades de la poblacién

demandante.



Cuadro XXIX. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LOS INDICA-
DORES DE PROCESO, SEGUN CENTRO DE SALUD DE LA
REGION METROPOLITANA : ENERO - JUNIO DE 1996.

Indice
Centro de Proceso de Celidad de
Salud Atencién Atencién
X3 Y1
1 87.09 88.0
2 91.94 88.0
3 70.97 .5
4 72.58 71.5
] 74 .19 88.0
68 77.42 77.0
7 77.42 g82.5
8 82.28 82.5
9 72.58 71.5
10 70.97 88.0
1 79.03 82.5
12 74 19 71.5
13 70.97 1.5
14 79.03 82.5

Fuente : Anexo 7

Hipétesis: Ho: P=0
Ha: Px0
Nivel de significacion o= .05
Criterio : r.025, 14gl = .532
r calculado = .7906

rc = .7906

532 532

Declsién estadistica: Como el coeficiente de correlaciéon (r) calculado es
mayor que el punto critico: r.025, 14gl., se rechaza la hipétesis nula Ho, y se
concluye que existe una correlacion significativa entre el proceso de atencién y
la calidad de atencion.
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Cuadro XXX. CALIDAD DE ATENCION, SEGUN INDICADORES DEL
PROCESO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RE-
GION METROPOLITANA: ENERO - JUNIO DE 1996.

Procesode | | __Calidad de Atencion
Atencion Total Buena Regular
Total 14 8 6
Buena 7 7 0
Regular .7 1 6

Fuente: Anexo7

Ho: No hay asociacion entre la calidad de atencién y el proceso.
Ha: Hay asociacion entre la calidad de atencién y el proceso.

Nivel de significacion: a=.05
Criterio: Rechazar la hipdtesis nula Ho, si X2 > 3.841, valor de
X2 .05, con un grado de libertad, donde:

X2 = z(0-8)
(-]
Céiculo : X*=7.292
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Decision estadistica :

Como X2 calculado excede el valor critico, 3.841 se rechaza la hipétesis
ﬁula Ho, y se concluye que existe una asociacién estadisticamente significativa
entre la Calidad de Atencién y los indicadores de Proceso.

Los resultados antes descritos nos permiten afirmar que las habilidades y
el desempefio que demuestran los profesionales de enfermeria, al realizar las
actividades de atencion a los lactantes menores, afectan directamente la calidad
de los servicios prestados en el Programa integral de atencion & la nifiez.

Respecto a la situacion ideal 0 normativa la variable Proceso alcanzé un
nivel promedio de 77.2, que en la escala nominal se considera como bueno. Es
importante destacar que al revisar las evaluaciones obtenidas por cada unidad
analizada, la mitad (7) de ellas se ubican, respecto a |0 establecido dentro de la
escala, en regular. Asimismo, para el 42.8% (6) de los proveedores, sus
relaciones interpersonales y los mecanismos de seguimiento son clasificados
como regulares.

Los factores que incidieron mas notablemente en la evaluacion de esta
variable estan: deficiencias en el control del peso y la talla, inadecuado registro
de ia evaluacion del nifio, inconsistencia en la evaluacién nutricional y fisica del

nifio, y en la informacién y onentacién que se brinda al tutor del lactante.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del presente estudio son las siguientes:

-

Teniendo como estandard de comparacion 100; los indices alcanzados por
las variables del estudio fueron; calidad de atencidn 78.2%, nivel de

satisfaccion del tutor 79.12%; estructura 80.4% y proceso 77.2% .

Los niveles promedio sitian al subsistema dentro de la categoria de
“buena”. Entre las variables estructura y proceso, la primera tiene un
promedio mayor, no obstante considerando el coeficiente de variacion, los
datos parecieran indicar que el promedio del porceso es mas consistente

que el de estructura.

Existe escasez de personal de enfermeria con estudios post-basicos de
Enfermeria Pediatrica, sélo cinco de las 14 profesionales estudiadas los
poseen.

Es notable la ausencia de manuales descriptivos de los puestos, de las
funciones respectivas y de los requisitds que deben exigirse para la éptima
atencion del menor de un afio.

Por lo general, la estructura fisica y organizativa de los Centros de Salud
estudiados no ofrece un ambiente adecuado y comodo para el usuario y e

personal que alli trabaja.

Se carece de un manual de procedimientos y guias que responda a los

lineamientos de las normas del Programa de Salud Integral de la Nifiez.
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Se carece de un manual de procedimientos y guias que responda a los
lineamientos de las normas del Programa de Salud Integral de la Nifiez.

Existe deficiencia en el registro de datos en el historial clinico del usuario
que recibe atencién, que reflejen la evolucién del crecimiento y desarrollo
del nifio, especificamente: Evaluacién nutricional, examen fisico y

caracteristi-cas del desarrollo.

No existe uniformidad en el proceso de atencién, especialmente en cuanto a
los horarios y el tiempo involucrado en la atencién, lo cual es motivo de

insatisfaccién de los padres.

En general, no existen registros estadisticos confiables que reflejen el fiujo
de la poblacién infantil atendida, mediante los cuales se pueda determinar
el nivel de asistencia e inasistencia a fos controles de crecimiento y

desarrollo.

Se evidencia, en un porcentaje significativo, la disminuida realizacion de
investigaciones operativas intra y extramuro, por medio de las cuales se
pueda ampliar conocimientos acerca de los posibles factores que afectan a
la poblacién infantil demandante.

Es notable la falta de programas de charlas educativas a los padres, de
manera que puedan brindar a los nifios cuidados oportunos en el hogar y

que permitan elevar el nivel de vida a la poblacion demandante.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados y conclusiones de esta investigacion,

consideramos pertinente recomendar 1o siguiente :

» Establecer un programa de garantia de calidad con. el fin de lograr una
mejoria en la calidad de atencién prestada, que a pesar de las restricciones
de recursos, utilizandolos de la mejor manera posible en beneficio de la
salud y bienestar de los usuarios menores de un afio.

s Brindar cursos a los profesionales de enfermeria, basados en programas
formales y de educacioén continua, para que logren una capacitacién acorde
a las nuevas tendencias y que les permitan lograr un desempeiio éptimo en
la atencién de los nifios menores de un afo.

¢ Introducir urgentemente mejoras a las estructuras fisicas y organizativas
que propicien un mejor desempeno del profesional de enfermeria y

satisfagan en mayor grado las necesidades de los usuarios.
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Elaborar manual de procedimientos y guias que le permitan al profesional
de enfermeria brindar una atencién actualizada y acorde a las normas del
Programa de Salud Integral de la Nifiez, para garantizar el uso éptimo del
tiempo y de los recursos y lograr una mayor satisfaccion de los clientes y

del personal que provee la atencion.

Establecer un sistema de registro estadistico que permita obtener
informacién confiable y oportuna de la asistencia al control de crecimiento y

desarrollo.

Fomentar la realizacion de investigaciones operativas intra y extramuro que
reflejen la situacion real de la salud de la poblacién demandante y de la

atencién que se ofrece en el servicio.

Contribuir a la capacitacién de los tutores, por medio del establecimiento de
una programacion formal de charlas educativas sobre los cuidados y la

atencion de salud de los nifios menores de un ano.

Considerar, en el actual sistema de control, la utilizacion de los modelos
utilizados para la evaluacion del programa en el estudio (vea Anexo 2) que
permita adoptar medidas de cambio y ayude a mejorar la calidad de

atencion ofrecida a la poblacién infantil.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS CON
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

ENCUESTA AL FAMILIAR DE LOS USUARIOS DE LA
CLINICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
MESES: MARZO Y ABRIL DE 1996

INSTRUCTIVO

A fin de cumplir con un requisito de graduacion del Programa de Maestria, tengo

a bien solicitarle su cooperacion respondiendo este cuestionario.

Esta encuesta tiene como objetivo :

- Determinar si se cumple con las normas establecidas en la clinica.

- ldentificar algunos factores que puedan afectan la atencién a los nifios que
acuden al programa.

— Valorar si los familiares de los nifios atendidos estan satisfechos con la
atencion que se le brinda en el programa.

Para responder este formulario siga las siguientes indicaciones :

- No necesita anotar su nombre.

— Llene la hoja con tinta azul o negra.

- Sea sincero en su respuesta.

— Marque en las preguntas de si o no un (E1) gancho en la respuesta que
seleccione.

La informacidn que proporcione es confidencial.

MUCHAS GRACIAS.



I. Caracteristicas Generales

Il. C. de Salud
Edad del familiar, Edad del nifio
Ocupacion Lugar de Procedencia

Grado de escolaridad

Ingreso familiar mensual

Numero de miembros en la familia

Il. Informacion de la Atencion
1. ¢Acude por primera vez al Programa?

Si No

2. ¢Cuanto tiempo utiliza desde su casa para llegar al Centro?

Indique el tiempo.

3. ¢ Para ser atendido su nifio usted espera mas de 30 minutos?

Si No

4. ;Es adecuado para usted el horario de la clinica?

Si No

5. ¢Son satisfechas sus inquietudes y preguntas durante la atencion?

Si No

6. ¢Recibib la informacion y los servicios que deseaba en la consulta hoy ?

Si No



7. ¢La enfermera le brinda informacion sobre cuidados al nifio a través de ;

Charlas
Entrevista
Volante
Panfletos
Otros

8. Diga sobre qué temas le han orientado.

a. alimentacion de acuerdo a la edad del nifio.

Si No
b. vacunas
Si No

¢. habilidades y desarrollo del nifio.

Si No

d. citas de control

Si No
9. ¢En alguna ocasién le han dado cita y no ha sido atendido en el
programa ?
Si No

10. En caso de ser afirmativa su respuesta le han explicado el por qué del
incumplimiento?

Si No

11. ¢ Esta satisfecho (a) con el tiempo utilizado en la atencion que se le
brindé

a su hijo?

Si No



12.

¢ Se siente satisfecho (a) de la atencidn que se le ha brindado hoy?

Si No

13. Si su respuesta es negativa, diga los motivos de su insatisfaccion.

14.

15.

16.

17.

¢Las citas para proximos controles se les dan en el tiempo estipuiado
segun la orientacion brindada por la enfermera?

Si No

¢ Recomendaria a una amiga o pariente usar este servicio?

Si No

La atencién ofrecida en la clinica usted la considera ;

excelente
buena
regular
deficiente

Explique

En su opinidn ¢ la sala de espera es comoda?

Si__  No

18. Si su respuesta es negativa, explique brevemente en qué consiste la

incomodidad.



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS CON
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

INSTRUMENTO DE OBSERVACION
DE LAS CARACTERISTICAS ADMINISTRATIVAS DEL
PROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS

- Identificar algunas caracteristicas administrativas y de infraestruc-
tura que inciden en la calidad de atenciéon brindada al niio menor
de un afio que acude al control de Crecimiento y Desarrollo.

- Valorar indicadores de proceso, que infiuyen en la calidad de
atencién y los cuidados de enfermeria brindados al nifio menor de
un afio.

INSTRUCTIVO
El presente formato servird para realizar observaciones de algunos
factores administrativos, y de infraestructura, la atencion direct:él, relaciones
inter-personales y mecanismos de seguimiento; que pueden incidir en la
calidad de atencién que se brinda en el Programa Infantil.
— Consta de tres (3) columnas, en la primera aparecen numerado ascendente-
mente cada uno de los criterios a evaluar.
- La segunda columna se subdivide en dos, en una aparece Si y, en la otra,
No. En la udltima columna de observaciones se anotaran aspectos

significativos sobre el item observado.



E! instrumento esta constituido de dos partes con 78 items; la primera parte
consta de items que se refieren a las variables estructurales y la segunda
parte items que valoran indicadores de proceso; el observador anotara con
lapiz una marca (v/) gancho en la columna que corresponda al criterio
observado.
Se marcara en la columna de Si cuando el criterio observado cumpla en su
totalidad y No cuando o se aplique.
Al evaluar los items el observador dara una ponderacion a cada uno de la
siguiente manera: 1=Si 0=No
Si algun criterio no se presenta no influira en la ponderacion se anotara un
guidn ( - ) en la casilla correspondiente. h
Al final se hara la suma total de las columnas que tengan ganchos tanto en
la columna de Si, como en la de No.
La suma de la columna de Si sera el puntaje total obtenido.
Para sacar el puntaje final se hara una regla matematica de tres, entre el
total de criterios del formato y la cantidad de criterios evaluados como
presentes.
Realizada la regla de tres, el puntaje obtenido sera calificado segun la
siguiente valoracion :
100 - 88  Muy bueno
87 - 75 Bueno
74 y mas Regular



Centro de Salud

Fecha

Clave

Afios de Servicio

CRITERIOS

sI

NO

OBSERVACIONES

Infraestructura Administrativa

A. Organizacién de los servicios

1.Existe un organigrama

visible
accesible

2.Conoce el organigrama

3.Existe descripcidn de puestos

4.Concce cada empieado sus funciones

S.Existe control

Existe coordinacidén interdepartamental

asistencia

permisos

relevos rotativos
entrega de informaciones
reuniones

turnos

vacacionesg

laboratorio

rayos ﬁ/

farmacia
prestaciones médicas

otros programas

Se realizan

Rondas con objetivo

- Anecdotarios
- Auditorias

Existen murales informativos actualiza-

dos para actividades

intramuros




CRITERIOQS

s1

RO

OBSERVACIONES

—~extramuro

5.5e fomenta la realizacidén de investiga-
ciones
- intramuro
- extramuro

10.La clinica de Crecimiento y Desarrollo
brinda servicio los dilas laborables de
la semana.

11.E} horario de atencidn del Programa es:
- 7 a.m., a 3 p.m.
-7 a.m, a 12 m.4
- otro

12.Se divulgan los servicios gque brinda la
¢clinica.

13.El historial clinico
- contiene documentacidn completa
- actualizada
- la informacidn es completa
- la enfermera envia periddicamente in-
formes sobre la condicidn de los expe-
dientes.

l4.Las normas del programa estin
- accesibles
- se consultan

1S5.Existe un programa periddico de charlas
dirigido a padres.

B. Recurso Humano

16.E]l programa infantil cuenta con personal
- Enfermera pediatra
- Enfermera general
- Auxiliar de enfermeria
- Asistente clinica

17.La distribucidn de actividades estéa
- visible

- accesible




CRITERIOS

81

NO

OBSERVACIONES

1B8.La dastribucidn de actividades es:
- diaria
- semanal
- mensual

- anual

19.8e distribuye egquitativamente las ac-
tividades del personal
- enfermera
~ auxiliar de enfermeria
- asistente clinica

20.Las funciones que ejerce la enfermera en
la clinica son las mismas de la descrip-

cidén del puesto.

21.Tienen lineamientos o protocolos
- los usa durante la atencidén
- los conoce la enfermera del programa

22.5e brinda oportunidad para la capacita-

cidn del personal a trives de:
- educacidn continua

- educacidn en servicio

~ seminarios

- charlas

- reuniones

23.El {ltimo seminario o capacitacién a la

cual asistid se efectud hace:
-1 mes

- 3 mesesg
- 6 meses

- 1 .afo

24.En caso de ausencia de la enfermera pedia-

tra guien la supstituye
- otra enfermera pediatra
- una enfermera basica
~con experiencia
-sin experiencia
- no se presta el servicio




CRITERIOS

51

NO

OBSERVACIONES

C. Infraestructura Fisica

25.Existe ambiente de trabajo adecuado en:
- espacio fisico
~ ventilacién
- 1luminacién
- libre de ruidos
- condiciones de higiene
- temperatura

- hay privacidad
- lavamanos
26 .Paredes y decoracidn con

~ colores pasteles

- decoracidn apropiada (figuras llamati-
vas, animalitos, dibujos animados)

- laminas informativas

27.Existe refrigeradora para:
- vacunas
- tiene llave
~ termdémetro incorporado
- Teg.stro de cadena de frio

28.Equipo suficiente para evaluacidn fisica
- sillas
- camillas
- balanzas ( de mesa , de pie)
- tallimetro
- infantdSmetro
- cinta métrica
- material de estimulacidn
- juguetes
- otros
29.Existencia de material medicoquirfirgico
- aguijas
- jeringuillas
- torundas de algoddn
- gasas
- guantes

- goteros
- termdmetros




CRITERIQS

s8I

NO

OBSERVACIONES

- depresores
- palillos
- Otros

30.Existe material biolbgico suficiente
(vacunas)
- B,.C.G.
- D.P.T
- Polio
- Sarampién
- D.T.




Centro de salud

N2 expediente

edad del niio

CRITERIOS

..SI:

NO

OBSERVACIONES

Elementos de la atencién directa

1.8e organiza para el desarrollo de las
actividades. del programa

2.Hace revisién previa del expediente.

.Evalua antecedentes previos en

- resumen del parto

- Trevisa tarjeta de vacunas
- condicidén y tx anteracr cita
4.Contrel de pesc y talla

- pesa al nifio sin ropa

- mide al nific en posicidén horizontal
- lectura correcta

- mide permetro cefilico y torécico.

corregtament e
S.Evafuacfgn de fa nutricion:

~ realiza anamnesis alimentaria
- hace registros en:
curvas de peso / edad
curvas de peso / talla
- brinda corientacicon nu r;c&onal se-

gun hallazgos.

6.Cita segiin normas a nifios con altera-
ciones nutricionales (deficit o exce-

so de peso.

- seguimiento caso: -
7.Realiza examen df%.slco al nifo evaluan)

do:

~ apariencia personal

- palpa fontanelas Y ganglios

- observa erupcién dentaria

- auscultacidn cardiaca y pulmonar
- abdcmen

- eXtremidades

- genitales

- integridad de la piel




CRITERIOS

s1

NO

OBSERVACIONES

8.Evalua el desarrollo psicomotor del
nifio:
- de acuerdo a la edad
- estimula con juegos, juguetes
- conversa con la madre

- verifica hallazges en hoja de CONDIH-

Cl

9.Aplica vacunas o refiere segin normas

10.0rdena examenes de laboratorio segin

nerma para prdxima cita
- Bh

- urinalisis

- heces

-tipaje

- electroforesis de Hb.

ll.0rienta a la madre segin hallazgos.

12.Usa materiales educativos durante la

orientacidn

13.petermina riesgos a trives de la his-

ria clinica y el examen real:izado.
- da indicaciones pertinentes

l4.Refiere el nifio a servicios especia-

lizados si es necesario
- pediatra

- nutricidn

-~ estimulacidn temprana
- trabajo social

15.Bace registro de la evaluacidn del ni

flo de acuerdo a lo encontrado
- en Scapier

- Hoja estadistica

- Control de vacunas




CRITERIQS

51

OBSERVACIONES

~ verifica y da cita subsiguiente.
Relaciones Interperscnales

17.Antes de proveer el servicio la enfer-4
mera:
- conversa con la madre
- establece raport

lg.purante la atencidn la enfermera:
- brinda suficiente informacidn al
cliente
- responde a las preguntas e inguie-
tudes del cliente
- incentiva las preguntas.
- hay comunicacidn real

19. Durante la atencidn el cliente:
- recibe atencidn rapida
- recibe trato adecuado
- recibe lo solicitado

20.Incorpora al padre en la atencién
Sequimiento

21.5e realizan visitas a los clientes en
su hogar

22.La visitas domiciliarias se realizan
- semanal
- mensual
- semestral
- anual

23.Las visitas domiciliarias se realizan
con planeamiento previo

24 .Sonarchivados los informes de visitas
en el expediente.

25.5e lleva *apcniyos de los nifios con
riesges-




CRITERIOQS

- 81

NO

OBSERVACIONES

24.Craterios de- séleczcidn para visitas.
2§ .Existe un registro de los clientes
gue abandonan el programa.
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Anexo N° 4

Planilla de evaluacién de la variable Caracteristico Administrativo e infraestructura (X 2)
por centro de Salud. segun elementos que lo componen: Marzo-Abri! 1996

_ - . VALOR CENTRO DE SALUC | VAL A
SLEMENTOS TESP|OBS 1] 2 3% S16]7]B]0110]1 (1213 s ‘:’“E'}.?f
X csuuciife Agministrativa MD32] 676 TOE b4 66;3{55635965 1 FTEER ls.a, ==
]

X321 Ofganizacion ae 105 Servicios " 448 362.:2:'@2? [ el ol o5 AT 5] P L
EXIStE y COnace €l orpanigrama . 14 : Ol Ol 1] 1] 0] 9] =] 9] 1} o O] Ojl g
=XISte JesCcrnpcion dge pueslos ¢ 8 O OO Of OF 11 v 1w v 3 4 -
LONoce Caca embleado SUS TUNCIONES | 14 IR KR E K EEREEEEE .
=xigie contrgies =TSk A EERNENEE -
Coarcinacion interdepanamenal 76 B5: 5| o o] o] 4 4] 5] 5] 4] 4] 5] 5 & - =
ACIVIO2GES (MONRoreo) 42| 31 NS 20 32033332 3
Saurates informativos actuaiizados -+ 281 210 20 Al A 2T a2 2 a2 >
Sealzacion de nvestigaciones 28 S At orerearard 7
hnica © ¥ U, bnnda semicios N EIRNEEE NN EEREEE -
~oranc oe Atencion R I I R R R R 1
Divulgacion de los Semvicios T R R R N R EE EEEEE

T Histonal LInica I EYE AHEEEKEFEREEEKKRBCS
Normas gel Pragrama _ 28| 23 A A2z o)y oy o o -
Frogramas Lnarias a racres i 14 O 1 NIEDNEEREEREEEE 1

M "

X22 Recursgs Humangs - 1% 154 o) il i i ] Dl iRt e e o B O
Personal Profesional 42] 26 1| 2| of 21 21 2] 2f 2] 2 2l W 2f 3
Visibilidad, frecuencia ge Disl Act 141 14, 1| 3 < 7L 1 7 3¢ 1 1 1 1 9 91 1 1
LiSIDLEION eGuUitativa oe Act Pefs | 38| 2 28 211 '5“7 7 I o)
Enfermera a-unc:ones*aesemoeﬂm 14 7411 Q01110 Ql 1t 9l 1 Of O . 1
Lineamientos o Protocoio 28] 21 d 212121202122l 2
Capacitacior_del Persona1 P21 223 A 322031333 A22 3
Frec Sem:nanosc:capacutac;dn R R TRIN RN EREEREEEREE i
Sustitucian eniermera Pedainca « 14] 14t | W 4] 10 i ] 01009 5] H 1

X223 Infraestructura D32 R 8RABOR TL IR 112 32
—Adecuacion ambiente oe trabalo 7' 51 4| 6t 7| 8l i’g 7

aredes v decoracian 2l 31211313 1 3
emgeracion_devacunas 111‘111'11%11
Equipo suficiente 5_'5/'6 S8l /el 37 8
“Waterial megico-GUITurgico "6 & 81 Bl 81 61 6| 6 71 ol 5] B
Matengi 5|o[og|co 4] 5 51 5] 5 51 8] 8 )

K f:

1 il

b it

] !l

Fuente: Encuesta de observacion a los Centros de Salud



ANEXO §  GLASIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTRUCTURA DE
ACUERDO A LOS INDICES OBTENIDOS, SEGUN CENTRO
DE SALUD AREA METROPOLITANA, ENERO-JUNIO 1996

ESTRUCTURA
ENTROS DE SALUD ORG. DE LOS SERVICIOS RECURSOS HUMANOS INFRAES. FISICA TOTAL
X1.1. X 1.2 X1.3

1 84.38 85.71 96.88 89.74
2 84.38 71.43 81.25 80.77
3 71.88 71.43 85.62 89.23
4 71.88 71.43 71.88 71.79
5 84.38 856.71 90.62 87.18
8 81.25 78.57 87.50 83.33
7 84.38 85.71 75.00 80.77
8 84.38 85.71 93.75 86.46
9 81.25 85.71 84.38 83.33
10 87.50 71.43 71.88 78.20
1 90.62 85.71 84.38 97.18
12 ' 71.88 71.43 71.88 71.79
13 71.88 71.43 71.88 71.79
14 81.25 78.51 84.38 82.05
X 80.81 78.57 80.80 80.40
8 6.35 8.88 9.56 6.88
cv

100 - 88 1 0 3 1

87-75 9 8 6 9

74 y menos 4 6 5 4



Anexo N° &

Pianilla de evaluacion de a variable Proceso de Atencion de Enfermeria (X:)
por centro de Salud, segun elementos que lo componen: Marzo-Abril ° 199o

— VALOR CENTRO DE SALUD VR SR
ELEMENTOS “Eerloes L Ll L Le Lo aTale] dev
X 3 Proceso . BB8| 670 :5457144)45146{48]48(51]4544445140144l43] &7
X3- tlementos ge iz Atencion 644 497"43|43'_’53'34"5"55 ks K K ) <) K e ) IS
—Organiza el gesarrolio ge aciviaages . LI I ]S e A IR O NS
——._.Hace revision orevia del expediente - ) I A N O ST I AN
Cvalua_antecedentes previos 2 2] 31 2] 3] oF & A ] oF 3 3] o1 3
Control de Peso y talia . o6 4 al 11124 34121 Z[1 a
Evaluacién de la Nutncidn " of 4] 5f 4] 31 3) 4] 4 4] 2] 21 S 2V <
Cita 2 nifios sequn norma ‘ M 2f 0l 2020 20 1f 212K 212121 7
mealza examen fisico al mific ; v K EEEEEREEEEE
Evalua desarrolic psicomator 56| 46 4l & 3| 21 41 4] 3, 4| & 2jal 31 &[] <
ADiica vacunas segun NOrMas < 148 14 1 WL T a1
Ordera examenes de aboratono  ~ 10F 5ar o 5| 5| 1] 3] 51 5] 1| 51 4] 4] 51 1] 51 =
Ornenta a la madre segun haliazgosk 141 4% 0 ] 11 1] 11 1] 17 1] 15 1§ 1] 11 ] 1 ’
Usa matenales equc_ Onentagion . 141 11, O} 1] 1§ 1] 1 1] 1] O] 1} 17 1] 1 ol 11 ¢
Determina nesgas atravesde HC 141 11 Of i 14 1] 1] 1] 1) O] 1} OF 1] 1] 14 ] 1
Refiere al mifio a Servicios 3 I
'-'-s..ec.auzadgs 0] 42 5 S| ST 21 1t 5] 5 OfS[1] 3]0t 4] 5
_WWWIL :
——lufio ge acuerdo a lo encontrado & 421 30° 31 1] 21 3V 28 21 1] 2) 2] 14 21 31 3
Venfica v da citas subsiguientes % 14| 141 9] 1] 1) 1] L 10 4 Al b ) ] 1) 1 14 9
X537 Rejariones |NIe(Dersonales : 1401 105 7| 51 8] 71 ) 3] of 9} 71 6/ ol 71 B[ B} 10
W
~anversacor reppofcontamadee - 28! 25 2l 21 12 21 21 21 41 2] A 22 1] A2 2
— Qrentacién informaatdn 2 4a mapre Ael 46 2 41 21 31 4] 41 4; 4] A 2 3[ 314l 4
Atencion _trato 42} 38 3{3 203121313121 5131 31 313] 3
incarporacion_del_padre 74y 0 O 0] 0 0] Ol 01 Ol O] 0] O] O] O O] O] 1
X33  Sequimiento . B84 64-: 4 5 4] 4] 5] 5§ 5| 5] 4 554l 5] 6
—_Visitas domicilianas IEIIEENIREEEEEEE L E R EE 1
Vts.;ag domiciianas, planea rmerltc\L 14F 12 HEDREEEREEEREREERE 1
—Previo r=
Archrvos_informes wisttas domic -~ 941 11 Of 1| 1] 1] 1| 1t i H o111 0] 143 1
Archivog mifios can nesoos .14 B- MOl o]0l o] 1011 110} 11 1
— Cnterios de seleccion de visitas 1 RN EERNEEEREEEE 1
Registros T Reqistros de chentes que gue abandonan I !
et serviglo 14 7.9 00101 ] 101101001 0
; b
[ H
] "
1

Fuente: Encuesta de observacion a enfermeras.



ANEXO 7 CLASIFICACION DE LAS VARIABLES DE PROCESO DE
ACUERDO A LOS INDICES OBTENIDOS, SEGUN CENTRO
DE SALUD AREA METROPOLITANA, ENERO-JUNIO 1996

_ PROCESO DE LA ATENCION
CENTROS DE SALUD ELEMENTOS DEATENC. RELACIONES INTERP. SEGUIMIENTO
X3.1. X3.2 X33
1 93,48 70,00 66,67
2 93,48 90,00 83,33
3 73,91 60,00 66,67
4 73,91 70,00 66,67
5 69,56 90,00 83,33
6 76,09 80,00 83,33
7 76,09 80,00 83,33
8 80,43 90,00 83,33
9 73,91 70,00 66,67
10 73,91 60,00 66,67
11 76,09 90,00 83,33
12 73,91 70,00 83,33
13 69,56 80,00 66,67
14 76,09 90,00 8333
X 77,17 76,92 76,19
s 7.42 11,09 8,56
cv 962 14,42 11,24
100 -88 2 5 0
87-75 5 3 8
74 y menos 7 6 6



