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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PADRES Y/ O CUIDADORES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS, QUE ASISTEN AL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN UNA IPS DE PRIMER NIVEL DEL
MUNICIPIO DE FILANDIA

RESUMEN

En el presente articulo se determind el nivel de satisfaccion de los padres y
cuidadores de los nifios menores de 5 afos, que asistieron al control de
crecimiento y desarrollo en una IPS de primer nivel del municipio de Filandia,
como minimo en 4 oportunidades. El tipo de estudio fue cuantitativo descriptivo de
corte transversal y se utiliz6 como instrumento de medida, una encuesta que se
aplicé en dos jardines infantiles del municipio. En cuanto a los resultados
obtenidos se encontrd que el 90 % de los padres y/o cuidadores se ubican en un
nivel alto de satisfaccion cuando acuden al control de crecimiento y desarrollo, el
10 % restante presenta insatisfaccion respecto al tiempo de espera antes de la

atencién, tiempo de duracién del control y aclaracion de dudas presentadas.



1. PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dificultades que presentan los programas de promocion y prevencion afectan
la calidad de la atencion, definida ésta, segun el Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud (SOGC) (1), como la provision de
servicios individuales y colectivos de manera accesible, equitativa, con nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y lograr la

adhesion y satisfaccion del usuario.

Por lo tanto, se puede definir satisfaccion como un estado en el cual, se cumple
con las expectativas esperadas, determinando una buena percepcién o no de los
programas de promocion y prevencién, en este caso, de crecimiento y desarrollo.
Ademas, segun Vargas Pefia GS (2), la calidad ha tomado relevancia porque es
uno de los parametros de competencia entre las IPS y su objetivo es
precisamente, satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante

el mantenimiento, restauracién y promocion de la salud.

Sin embargo, la experiencia ha demostrado que, a pesar de los esfuerzos que se
realizan y lo mucho que se publica, todavia se presentan dificultades en el
empefio de evaluar y garantizar la calidad de la atencion médica, o mejor aun, de
la calidad de la atencion de salud, que tiene un significado mas amplio o integral

de las acciones (3).

Hablar de un significado méas amplio, encierra el concepto de “humanizacion”,
debate que ha generado controversia, pues la falta de un verdadero acceso a una
atencion en salud oportuna y de calidad, asi como las crecientes quejas sobre el
mal proceder y abusos de muchos profesionales de la salud, han convertido a este
escenario en terreno de desesperacion, angustia, impotencia y rabia, lo que se
puede traducir como “deshumanizacién” que en dultimas da explicacion al

desbarajuste: si el criterio econémico prima en los servicios de salud y estos



profesionales son incapaces de construir relaciones adecuadas con sus pacientes
es porque se ha perdido, en aras de la racionalidad instrumental, el beneficio
econdémico y el prestigio social, aquello que nos hace plenamente humanos, esto
es, la solidaridad, la empatia, la comprension, la ayuda, la generosidad y la

consideracion (4)

De acuerdo a Bastidas Acevedo M (5), la manera como se interactie con el nifio
durante los primeros afios y la calidad de las experiencias que se le provean,
tendran gran impacto en su desarrollo emocional, cognitivo y social. De alli la
importancia de la crianza, donde la familia proporciona el primero y mas
importante escenario educativo. Se afirma que las influencias positivas de los
programas de desarrollo del nifio en la primera infancia, resuenan en toda la

sociedad.

A través del ejercicio de la profesion de enfermeria en el area de consulta externa,
se ha evidenciado inconformidades por parte de los padres y/o cuidadores de los
nifios que asisten al control de crecimiento y desarrollo, referente a la actividad

realizada.

Una de esas inconformidades se relaciona con el tiempo destinado a la atencion,
el cual es de 20 minutos para ejecutar todas las actividades que describe la Norma
técnica para la deteccidén temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en el menor de 10 afios, como es la valoracion del desarrollo, que incluye aplicar
la escala abreviada del mismo, valoracion del crecimiento realizar anamnesis,
tomar de signos vitales y medidas antropométricas, diligenciar las curvas de
acuerdo a los resultados, registrar todo lo encontrado en la historia clinica, brindar
informacion, educacion y consejeria en nutricion, puericultura y otros temas de
acuerdo a la edad del nifio (a) y a los hallazgos, ensefianza de la estimulacion
adecuada, fomento de factores protectores y orientacion sobre signos de alarma
por los que debe consultar oportunamente (6). Tiempo que en la Resolucién 5261

de 1994 en su articulo 97 expresa: “La consulta no debe ser menor de VEINTE



(20) minutos” (7), por lo que gran parte de diferentes instituciones, sélo aplica este
tiempo para atender la mayoria de programas. Ademas, refieren que el profesional
en varias ocasiones no cumple con dicha descripcion del proceso de atencion, es
decir, no realiza todas las actividades, por lo cual, sélo se limita a pesar y a tallar
al nifio. También, hacen énfasis en que la oportunidad para aclarar dudas es
limitada y por ultimo ocasionalmente, la actitud del profesional interpone una
barrera entre éste y el paciente, lo que refleja que se estd presentando

deshumanizacion en la prestacion de los servicios de salud.

Por lo anterior, la mayoria de los padres y/o cuidadores llevan a sus hijos al
programa de crecimiento y desarrollo en muchas ocasiones, s6lo por cumplir un
requisito del jardin, para presentar evidencias en los programas que ofrece el
gobierno como “Familias en Accién”, o para que no los notifiquen a comisaria de
familia, mas no porque lo consideren realmente importante, puesto que no cumple

con sus expectativas.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es el nivel de satisfaccion de los padres y/o cuidadores de los nifios
menores de 5 afos, que asisten al control de crecimiento y desarrollo en una IPS

de primer nivel del municipio de Filandia?

1.3 ARBOL DEL PROBLEMA (Anexo A)
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2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema expuesto anteriormente y en la
busqueda de soluciones a dichas inconformidades, se cuenta con una herramienta
fundamental en el ambito de la calidad: La auditoria, la cual permite evaluar
sisteméticamente un proceso, basandose en dos pilares: el mejoramiento continuo
y la atencién centrada en los usuarios (8). Es asi, como la oficina de Calidad del
Ministerio, ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
con un enfoque estratégico, convirtiendo la dignidad humana en el propésito
central de la atencion en salud (humanizacién) (9). Esto da a entender, que tanto
la calidad como la humanizacion en la prestacion de los servicios, se
complementan y determinan la satisfaccion percibida por los usuarios, de alli la
importancia de la monitorizacibn o evaluacién permanente de los diferentes
procesos de atencion.

En aras del cumplimiento de lo anteriormente plasmado, cabe mencionar el interés
de los gobiernos por incluir en sus planes, programas y estrategias de desarrollo,
la calidad en la atencion, las cuales debe acoger las instituciones prestadoras de
servicios de salud y garantizar su correcta ejecucion.

Un ejemplo claro de programa implementado, es la Atencién Integral a la Primera
Infancia, enmarcada en la estrategia de Cero a Siempre que articula los diferentes
entes territoriales (Ministerio de cultura, salud y proteccion social, ICBF y
educacion nacional), para garantizar el desarrollo integral de los nifios y nifias en
sus diferentes etapas, desde la preconcepcion, gestacion, parto y el primer mes
de vida hasta los 5 afios en sus diferentes contextos, lo cual se materializa en la
activacion de las Rutas Integrales para la promocién y prevencion, donde estan

inmersas las consultas de crecimiento y desarrollo (10).

Segun el Cadigo de Infancia y adolescencia en su articulo 29 expresa: “La primera
infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el

desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja
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poblacional que va de los cero (0) a los seis (6) afios de edad. Desde la primera
infancia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos reconocidos en
los tratados internacionales, en la Constitucién Politica y en este Codigo. Son
derechos impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y nutricion, el
esquema completo de vacunacion, la proteccién contra los peligros fisicos y la
educacion inicial.”(11)

Por lo anterior, los entes gubernamentales han propuesto varias estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, para intervenir este tipo de
poblaciéon, como programas de Crecimiento y Desarrollo para garantizar una
atencion integral y de calidad; Llinas A (12), refiere que: “ la calidad de la atencién
gue debe brindar una institucién de salud, es percibida por las caracteristicas del
proceso de atencion; la relacion interpersonal, el contenido de la consulta, la
duracion, acciones clinicas de revision y el diagndstico, estructura fisica, humanay
organizacional’. Lo anterior también incluye el término humanizacion de los
servicios de salud el cual hace referencia en principio, a todas aquellas acciones
que hacen mas humano al hombre, por ello es necesario definir el concepto de
humanizacion que tienen los diferentes actores que participan en el proceso de
atencién en salud: profesionales, paciente y familia. De todo ello se genera un
nivel de satisfaccion, dependiendo de la experiencia obtenida ya sea buena o
mala. (13)

El programa de crecimiento y desarrollo se ha venido ejecutando desde hace mas
de 20 afios a través de diferentes politicas publicas y sistemas de salud, que
resaltan su importancia como una estrategia fundamental en el desarrollo integral
de niflos y nifias menores de 5 afios, sin embargo, paulatinamente ha sufrido
diversos cambios en su estructura, segun se evidencia en la investigacion
realizada por Pefaranda F et al. (14): “El Programa de Crecimiento y Desarrollo:
otro factor de inequidad en el sistema de salud”, donde la Ley 100 ha creado un

nuevo escenario de la salud en Colombia, que se funda en un esquema de
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aseguramiento. La perspectiva de mercado y de rentabilidad econdmica genera
una forma diferente de entender la prestacion de los servicios de salud. A esto se
le suma lo planteado por Blandon L y Pefiaranda F (15), quienes refieren que la
Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo en el menor de 10 afios (Resolucion 412 de 2000), plantea una
justificacion que orientada probablemente por las propuestas de promocion de la
salud, reclama el compromiso social con los nifios y las nifias, la equidad, el
bienestar y la calidad de vida, pero rapidamente abandona esta perspectiva y
pone el énfasis en la deteccidon de la enfermedad desde una vision biomédica, es
decir, se orienta fundamentalmente hacia la deteccion de las alteraciones del
crecimiento y no se establecen de manera especifica, las acciones encaminadas a

promover la salud integral para potenciar sus posibilidades.

Esta situacion, hace que las Instituciones de salud se adapten a cada una de los
cambios, donde importa mas el componente econdmico, alcanzar unas “metas”,
reduciendo el tiempo de atencién, es decir, importa mas la cantidad que la calidad,
generando de esta manera inconformidades en los usuarios, reflejadas en
inasistencias reiteradas al programa de crecimiento y desarrollo, consultas
particulares con especialistas, falta de interés en las recomendaciones realizadas
por el profesional, ya que son muy generales y aumento de las enfermedades

prevenibles.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el proposito de este proyecto de
investigacion, es conocer el nivel de satisfaccion de los padres y/o cuidadores de
los nifios menores de 5 afios, que asisten al control de crecimiento y desarrollo en
una IPS de primer nivel del municipio de Filandia y realizar un plan de
mejoramiento acorde con las oportunidades de mejora encontradas,
posteriormente, retroalimentar al personal de la Institucién el trabajo realizado,
para que sean éstos los que generen estrategias que permitan aproximarse a los

mayores estandares de calidad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBEJTIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de los padres y/ o cuidadores de los nifios
menores de 5 afos, que asisten al control de crecimiento y desarrollo en una IPS

de primer nivel del municipio de Filandia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Definir la poblacion objeto del estudio a nivel sociodemografico.

v' Identificar la satisfaccion de los padres y/o cuidadores de acuerdo con su
percepcion del programa de crecimiento y desarrollo, segun las caracteristicas del
proceso de atencion.

v' Realizar plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos encontrados.

v' Socializar los resultados con el personal de la Institucion de salud escogida

para el estudio.

3.3 ARBOL DE SOLUCIONES (Anexo B)

3.4 MATRIZ DE OBJETIVOS (Anexo C)
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4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Como ya se mencioné anteriormente, la calidad en la prestacion de los servicios
es fundamental para satisfacer las necesidades del usuario, este término:
“satisfaccion”, tiene sus origenes en la psicologia segun Velandia F (16), ya que es
una de las ciencias que mas se ha dedicado a entenderlo, pues desde final del
siglo XIX e inicios del XX, se ha confirmado la importancia de la dialéctica

satisfaccion-insatisfaccion en la comprension del comportamiento humano.

Asi, la satisfaccidn del usuario es relevante para evaluar la calidad de los servicios
de salud e identificar los aspectos que requieren mejoria, ya sea con respecto al
proceso de atencion o de infraestructura, para llegar al objetivo propuesto: generar
cambio en el estado de salud, garantizar adherencia y tener satisfecho al usuario
(17).

De esta manera, se realiz6 una revision bibliografica, donde se encontraron varios
estudios referentes a los temas de normatividad en salud, calidad, humanizacién y
satisfaccion de usuarios, como por ejemplo, la investigacion hecha por Blandén L.
y Peflaranda F (15): “La educacioén en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en
un contexto surcado por tensiones”, donde su objetivo era presentar aquellos
resultados relacionados con el contexto del Sistema General de Seguridad Social
en Salud colombiano que influyen en el proceso educativo del Programa de
Crecimiento y Desarrollo, derivados de una investigacion dirigida a comprender
sus efectos e impacto. Como metodologia se utilizé un estudio de casos multiples
con perspectiva etnografica, se acompafidé un grupo de nifios y adultos
participantes del programa en cuatro instituciones de Medellin, durante el ingreso
y tres controles del primer afio de vida; se realizaron observaciones y entrevistas a
adultos significativos y miembros de los equipos de salud, sus resultados fueron
factores que influyen sobre la educacién en el programa: la Ley 100 de 1993

constituye para algunos una oportunidad y para otros una amenaza; algunas
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condiciones del modelo actual pueden traducirse en limitaciones para el proceso
educativo; la norma técnica de la Resolucion 412 de 2000 presenta
contradicciones conceptuales y entra en tension con la perspectiva de promocion
de salud de la propuesta SIPI; y cada institucion aplic6 de manera diferente la
norma. Algunos actores perciben ambientes poco propicios para la educacion; se
requiere por ello que las politicas provean condiciones que fortalezcan el
programa y una propuesta educativa basada en el dialogo de saberes.

El articulo de Llinas A (12): “Evaluacion de la calidad de la atencién en salud, un
primer paso para la Reforma del Sistema”, revisa el concepto de “calidad” por
varios autores y se resalta la definicion de Calidad en salud de Avedis Donabedian
circunscribiéndola a una propiedad de la atencion médica que puede ser obtenida
en diversos grados. Obtener mayores beneficios con menores riesgos para el
usuario en funcién de los recursos disponibles y de los valores sociales
imperantes.

Se presenta la normativa del sistema de garantia de calidad en Colombia y se
examina la percepcion de los actores diferentes del sistema.

Luego, en una revision de las diferentes reformas al sector salud en
Latinoamérica, se destaca que han tenido como eje central la mejoria del sistema
a partir del aumento de la cobertura o fortalecimiento del financiamiento. La
reflexion plantea la necesidad de realizar reformas de fondo, centradas en
procesos orientados a introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y
funciones del sector con el propdsito de aumentar la equidad en sus prestaciones,
la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y, con ello, lograr la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién, con el indispensable
acompafiamiento de la academia, como un articulador del conocimiento en la

sociedad.
El articulo “humanizacion de la calidad de atencién clinica en salud desde la

perspectiva centrada en el paciente a partir de la resolucion 13437 de 2991”, hace

referencia a la falta de sensibilizacion, frente a los procesos sociales que incluyan
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un adecuado tratamiento de los procesos en salud, busca interpretar la coherencia
que existe entre las necesidades del usuario y la atencion recibida y con ella la
humanizacion del servicio. (18)

Otro estudio hecho en Pert por Lopez Tirado (19), tuvo por objetivo determinar el
nivel de satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre la
calidad de atencion del profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y
desarrollo del Hospital Santa Rosa Lima, como conclusiones la mayoria es de
medio a baja referida a que le brinda algunas veces pautas de estimulacion
temprana, se preocupa por conocer las razones de su inasistencia, esta pendiente
de la seguridad, las condiciones fisicas y el ambiente a veces agradables, limpios
y ordenados, seguido de un minimo porcentaje significativo alta ya que educa
sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar acerca de la alimentacion segun la
edad, higiene oral, estimulacion temprana, limpieza e higiene, ventilacién de la

casa, suefo y reposo, entre otros.

4.2 MARCO INSTITUCIONAL

A continuacion, se realiza una breve descripcion, sobre la resefia historica de la
IPS escogida para la investigacion, su visién, misién, politica de calidad y mapa de
procesos, informacion que se encuentra disponible en su pagina web oficial: “EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA QUINDIO” (20)

4.2.1 RESENA HISTORICA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FILANDIA

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Filandia Quindio, fue fundada en el afio
1.928 por el Presbitero Martinez, inicialmente como una entidad de caridad como
la mayoria en nuestro pais, luego siguiendo la normatividad del entonces Sistema
Nacional de Salud como una Unidad Local de Salud de primer nivel con
dependencia y asignacion de situados fiscales a través del Servicio seccional de

Salud del Quindio, para posteriormente transformarse a partir de la Ley 100 de
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1.993, y sus decretos reglamentarios como el 1876 de 1.994, en una Empresa
social de Estado de caracter descentralizado con base en el acuerdo 028 de
1.996, fungiendo en el Sistema general De Salud y Seguridad Social como ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con autonomia Administrativa como

institucion de primer nivel de atencion.

De su inicio como Hospital de caridad del municipio al presente tanto su
infraestructura como servicios, han tenido la evolucion necesaria para la atencion
de los servicios de salud de baja complejidad, enmarcado en los desarrollos de
calidad y seguridad para la atencion de los usuarios de las diferentes Empresas
prestadoras de servicios de los regimenes Contributivo, subsidiado y otras que

contratan nuestra oferta de servicios de salud.
4.2.2 MISION

El hospital San Vicente de Paul es una empresa social del estado, que tiene como
mision satisfacer las necesidades de salud de baja complejidad de la poblacion del

municipio de Filandia.
Nuestra razon de ser es:

eLa prestacion de servicios de la mas alta calidad con énfasis en las actividades
de Proteccidn Especifica y Deteccion temprana encaminada a mejorar las
condiciones de vida de los habitantes y visitantes del municipio.

eResaltar el espiritu de la normatividad vigente proyectandola al logro de altos
niveles de calidad en la prestacion de servicios de salud.

¢ El desarrollo integral del personal de la Institucion.

e Administracion sostenible.

e Brindar una atencidon humanizada.

4.2.3 VISION.
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La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Filandia Quindio se proyecta hacia el
aflo 2018 como una institucién reconocida en el departamento, con servicios
integrales de salud con altos estandares de calidad; gerenciada con una
administracion auto sostenible, ofreciendo atencion eficaz, eficiente y con calidez

humana a toda la poblacién del &rea de influencia.
4.2.4 POLITICA DE CALIDAD

Es Politica de Calidad de la ESE Hospital San Vicente de Padul, la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios y requisitos de nuestros clientes, para lo cual
establece objetivos y acciones encaminadas al mejoramiento continuo de nuestros

procesos y al aseguramiento de la calidad de todas las actividades.

Colocar en practica esta politica implica que todas nuestras acciones se realicen

con base a los siguientes principios:

» Asegurar la satisfaccion de nuestros clientes y usuarios ofreciendo servicios
gue cumplan con los requerimientos concertados con ellos.

» Facilitar e incentivar los mecanismos de participacion comunitaria como una
oportunidad para el mejoramiento continuo de la Institucion.

» Disponer de un ambiente laboral adecuado y contar con personal idoneo que
redunde en un eficiente y oportuno servicio a los usuarios.

» Establecer mecanismos que permitan la identificacién y resolucion de los
errores o0 atrasos en la prestacion de los servicios.

» Liderar proyectos que permitan el desarrollo institucional.

Figura 1. Fachada del Hospital carrera quinta.




Fuente: ESE Hospital San Vicente de Paul de Filandia [internet] n.d. EI Hospital San Vicente de Padl de Filandia

Quindio [consultado el 6 de Diciembre de 2017]..Disponible en URL: http://www.hospitalsvpfilandia.gov.co/main-index

4.2.5 MAPA DE PROCESO

Figura 2. Mapa de proceso
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Fuente: ese Hospital San Vicente de Paul de Filandia [internet] n.d. El Hospital San Vicente de Paul de Filandia

Quindio [consultado el 6 de Diciembre de 201)}. Disponible en URL: http://www.hospitalsvpfilandia.gov.co/ contenido-index-
id-1-titulo-mapa_de_procesos
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4.3 MARCO REFERENCIAL

La Resolucion que sustenta esta investigacion es la 412 de 2000 (21): “por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para
el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica”. Se tiene en cuenta entonces
la Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo en el menor de 10 afios (4) y cada una de sus caracteristicas, empezando

por los objetivos, los cuales son:

e Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por causas evitables mediante la
prevencion e identificacion oportuna de los problemas que afectan a los nifios y
nifias menores de diez afos.

¢ Ofrecer educacion individual y orientaciéon a los padres y madres sobre los

cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar sus posibilidades.

Su poblacién objeto son todos los nifios y nifias afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado, desde su nacimiento, hasta los diez afios y las
caracteristicas del servicio conforman las normas basicas minimas que deben ser
realizadas por las instituciones responsables de la atencién a los nifios y nifias
menores de diez afnos, las cuales deben tener capacidad resolutiva, disponer del
talento humano como médicos y enfermeras debidamente capacitados en el tema
del crecimiento y desarrollo; con el fin de brindar atenciébn humanizada y de
calidad, que garantice intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas.

Ademas de la obligacién administrativa y técnica, estas normas implican por parte
de sus ejecutores, un compromiso é€tico para garantizar la proteccion y el
mantenimiento de la salud de los nifios y nifias menores de diez afos.

Se deben hacer intervenciones en edades claves del crecimiento y desarrollo;
brindar a los nifios, a las niflas y a sus familias, ademas de la atencion profesional

eficiente, apoyo psicoldgico, consejeria y trato amable, prudente y respetuoso.
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Idealmente la inscripcion para la valoracion del crecimiento y desarrollo debe
hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes de vida, pero deben

ingresarse a cualquier edad, de acuerdo con el siguiente esquema:

TABLA 1. Esquema de control de crecimiento y desarrollo

ACTIVIDAD PERIODICIDAD CONCENTRACION
Identificacion e | Al nacimiento o primer mes de |1

inscripcién vida

temprana

Consulta médica 12| Desde el primer mes de vida 1

vez

Consulta de|< de 1 afo: 1-3m; 4-6m; 7-9m; |4 al afo

seguimiento por|10-12m.
enfermera De 1 afo: 13-16m; 17-20; 21-|3 al afio
24m.
De 2 a 4 afos: 25-30m; 31-36m; |4 veces
37-48m; 49-60m.
De 5 a 7 aflos: 61-66m; 67-72m; | 4 veces
73-78m; 79-84m.

De 8 a 9 afios: Cada afno 3 veces

Esta norma también define otros objetivos para la deteccion precoz de

alteraciones del crecimiento y desarrollo:

eEvaluar el proceso de crecimiento y desarrollo del y la menor de 10 afios en
forma integral.

e Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva y del lenguaje
y personal social. (Anexo D)

e Potenciar los factores protectores de la salud de la infancia, y prevenir y controlar
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los factores de riesgo de enfermar y morir en esta etapa de la vida.

eDetectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio(a), para una intervencion oportuna y adecuada.

e Promover el vinculo afectivo padres, madres hijos e hijas y prevenir el maltrato.

e Promover el autocuidado, los factores protectores y el control de los factores de
riesgo a través de la educacion en salud.

eGarantizar a la poblacibon menor de 10 afios el esquema completo de
vacunacion, de acuerdo con las normas técnicas establecidas en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud.

eFomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios.

e Vigilar y controlar la buena nutricién de los nifios(as).

eOrientar a los padres sobre los métodos de crianza y alimentacion de sus
hijos(as).

eImpulsar los componentes de salud oral y visual, para mantener a la poblacién
infantil libre de patologias orales y visuales.

e Respetar y promover los derechos de los nifios(as).

Adicionalmente, la Gobernacién del Quindio, expide la Resolucion 1070 de
Diciembre de 2014, “Por medio de la cual se estipula el protocolo para el
suministro de micronutrientes y desparasitaciéon en la consulta de crecimiento y

desarrollo en ninos menores de 10 afios” (22) y es de obligatorio cumplimiento.
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4.4 MARCO CONCEPTUAL

Las siguientes definiciones, son extraidas con base en la terminologia MeSH

(Medical Subject Headings).

ATENCION: Los servicios de atencion médica brindados a los pacientes de forma
ambulatoria, en lugar de la admisibn a un hospital u otro centro de atencion
médica. Los servicios pueden formar parte de un hospital, aumentar sus servicios

para pacientes internados, o pueden brindarse en un centro independiente (23).

AUDITORIA MEDICA: Una revision detallada y evaluacion de registros clinicos
seleccionados por personal profesional calificado para mejorar la calidad de la
atencion y los resultados del paciente. La auditoria clinica se introdujo

formalmente en 1993 en el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (24).

CALIDAD: Los niveles de excelencia que caracterizan al servicio de salud o la
atencion de la salud que se brinda, se basan en estandares de calidad aceptados
(25).

CRECIMIENTO: Aumento gradual en el numero, el tamafio y la complejidad de las
células de un individuo. El crecimiento generalmente resulta en un aumento en el

peso de érganos, peso corporal y altura del cuerpo (26).

DESARROLLO: La maduracién secuencial continua fisiol6gica y psicolégica de un

individuo desde el nacimiento hasta la adolescencia, pero sin incluirla (27).

HUMANIZACION DE LA ATENCION: Tipo de asistencia que se supone que el
tratamiento es mas efectivo cuando el paciente sea escuchado y respetado por los
profesionales de la salud. También es necesario humanizar las condiciones de

trabajo de estos profesionales (28).
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INDICADORES DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD: Normas,
criterios, estandares y otras medidas directas cualitativas y cuantitativas utilizadas

para determinar la calidad de la atencién de la salud (29).

PREVENCION: Préacticas especificas para la prevencion de enfermedades o
trastornos mentales en individuos o poblaciones susceptibles. Estos incluyen
promociéon de la salud, incluida la salud mental, procedimientos de proteccion,
como control de enfermedades transmisibles y monitoreo y regulacion de

contaminantes ambientales (30).

PROMOCION: Alentar conductas del consumidor que tengan mas probabilidades
de optimizar el potencial de salud (fisica y psicosocial) a través de informacién de

salud, programas preventivos y acceso a atencién médica (31).
SATISFACCION: El grado en que el individuo considera que el servicio o producto

de atenciébn médica o la manera en que el proveedor lo entrego es util, eficaz o

beneficioso (32).
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45 MARCO LEGAL
NORMA / ANO EMISOR O DESCRIPCION
FUENTE QUIEN
LA SANCIONO
Constitucion politica | Congreso de la Derecho a la salud (33).
de Colombia/1991 republica.
Ley 100/1993 Congreso de la Sistema general de seguridad social (34).
republica.
Resolucion 8430 de Ministerio de Por la cual se establecen las normas
1993. salud. cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud (35).
Resolucion 5261/1994 | Ministerio de Por la cual se establece el manual de
salud. actividades, intervenciones y
procedimientos del POS (7).
Resolucion 4288/1996 | Ministerio de Por la cual se define el Plan de Atencién
salud y la Béasica del SGSS (36).

proteccion social.

Resolucion 1995/ Ministerio de Por la cual se establecen normas para el

1999 Salud y la manejo de la historia clinica (37).
Proteccion
Social.

Resolucion 412/2000 Ministerio de Norma técnica para la deteccion temprana
salud y de alteraciones del crecimiento y desarrollo

proteccion social.

en el menor de diez (10) afios (21).

Resolucion 3384 de
2000

Ministerio de
Salud y la
Proteccién
Social.

Por la cual se Modifican Parcialmente las
Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se
Deroga la Resolucion 1078 de 2000.
Asigna responsabilidades en el
cumplimiento de las normas y guias de
atencion y establece las metas de
cumplimiento (38).

Ley 1098/2006

Congreso de la

Cadigo de infancia y adolescencia (11)

republica.
Decreto 1011/2006 Ministerio de Sistema obligatorio de garantia de calidad
salud y la de atencion en salud del SGSSS (1).

proteccion social.

Resolucion 1043/2006

Ministerio d
Salud

Proteccién Social

e
y

Por la cual se establecen las condiciones
gue deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad
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de la atencion vy dictan otras

disposiciones. (39)

se

Ley 1122/2007

Congreso de la

Modificaciones en el SGSSS, priorizando el

republica. mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios (40)

Resolucion 0058 de Ministerio de | Por la cual se deroga la Resolucion 1715

2007 Salud y la | de 2005, que habia modificado la
Proteccion Resolucion 1995 del 8 de julio de 1999
Social. (41).

CONPES 109 de 2007 | Departamento Politica publica nacional de primera
Nacional de | infancia. “Colombia por la primera infancia”
Planeacion (42).
(DNP)

Decreto 3039/2007-
2010

Ministerio de la
Proteccion social.

Plan nacional de salud publica (43).

Atencién Integrada a
las Enfermedades
Prevalentes de la
Infancia. Estrategia
(AIEPI).

Organizacion
Panamericana de
salud.

Guia para la atencién y la consejeria de la
nifez en la familia (44).

Decreto 4875/2011

Ministerio de la
proteccion social.

Atencion integral a la primera infancia (45).

Resolucién
4505/2012

Ministerio de
salud y
proteccion social.

Por la cual se establece el reporte
relacionado con el registro de las actividades
de proteccion especifica y detecciéon
temprana y la aplicacion de las guias de
atencion integral para las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento (46).

Resolucion 710 de Ministerio de Por medio de la cual se adoptan las
2012 Salud y la condiciones 'y metodologia para la
Proteccion elaboracion y presentacion del plan de
Social. gestion por parte de los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacion
por parte de la Junta Directiva, y se dictan
otras disposiciones (47).
Decreto 019 de 2012 | Ministerio de Por el cual se dictan normas para suprimir o
Salud y la reformar regulaciones, procedimientos vy
Proteccion trAmites innecesarios existentes en la
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Social.

Administracion Publica (48)

Plan decenal / 2012-
2021

Ministerio de la

proteccion social.

Plan decenal de salud publica (49).

Estrategia de cero a | Ministerio de Estrategia dirigida a promover y garantizar el
siempre / 2013 salud y desarrollo infantil temprano de nifios y nifias
proteccion social. | en la primera infancia (10)
Resolucion Ministerio de Por la cual se define los procedimientos y
2003/2014 salud y de la condiciones que deben cumplir los
proteccion social. | prestadores de servicio de salud para
habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones (50)
Resolucion Gobernacion Por medio de la cual se estipula el protocolo
1070/2014 Departamental para el suministro de micronutrientes y
del Quindio. desparasitacibn en la consulta de

crecimiento y desarrollo en nifilos menores
de 10 afios (22).

Observatorio
Nacional De Calidad
De La Atencion En
Salud OCAS. Guia
Metodoldgica.

MINISTERIO DE
SALUD

El propésito de esta Guia es proporcionar el
marco conceptual y metodoldgico para la
consolidacion del Observatorio de Calidad
de la Atencién en Salud OCAS, como el
escenario de referencia para dar cuenta de
cual es la calidad de la atencion en salud

gue reciben los colombianos (51)
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de tipo cuantitativo- descriptivo
de corte transversal. Se aplicé dicho disefio, ya que su finalidad es el estudio de la
frecuencia y distribucion de eventos de salud y enfermedad, ademas, su objetivo
es medir una 0 mas caracteristicas en un momento dado de tiempo (52). A traves
de este disefio, se pueden identificar variables basicas como persona, lugar y
condiciones sociodemograficas, que permiten describir la poblacion a quien va
dirigida la investigacion.

5.2 POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

La poblacion esta constituida por padres y/o cuidadores que llevan a sus hijos
menores de 5 afios, al control de crecimiento y desarrollo en una IPS de primer
nivel del municipio de Filandia, de los cuales se tomaron como muestra 65 para la
aplicacion del instrumento, teniendo en cuenta que el total de la poblacibn menor
de 5 afios segun estadisticas DANE es de 1447, con un nivel de confianza del

90% y un margen de error del 10%.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION
Ser padre o cuidador de nifios menores de 5 afios y que éstos hayan asistido

como minimo a 4 controles de crecimiento y desarrollo.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Niflos menores de 9 meses, debido a que no cumplirian con el criterio de
inclusion, por la periodicidad establecida en la norma técnica para realizar los

controles de crecimiento y desarrollo.

5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo E)
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5.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para llevar a cabo el proyecto, se realizé contacto institucional con el gerente de la IPS de
primer nivel del municipio de Filandia, donde por medio de oficio firmado por el director
seccional de posgrados (Anexo F), se dio a conocer el propdsito de la investigacion y sus
alcances, posteriormente fue aceptado para desarrollar el estudio con poblacién asistente
a esa Institucion. Para ejecutar el disefio del trabajo ya planteado, se utilizé como
instrumento de medida, una encuesta basada en la escala de Likert, debido a que mide
actitudes y el grado de conformidad del encuestado. Dicha encuesta fue elaborada por el
grupo del presente proyecto denominado: Encuesta de satisfaccion de los padres y/o
cuidadores de los nifios menores de 5 afios, que asisten al control de crecimiento y
desarrollo en una IPS de primer nivel del municipio de Filandia. El instrumento fue
validado por tres expertos de la Fundacién Universitaria del Area Andina: doctor Diego
Carmona, la docente Carmen Luisa Betancur y la doctora Elsa Patricia Gonzéalez, luego
se realizé una prueba piloto donde se determinaron los aspectos a corregir y hacer mas
dinamica la encuesta, para su posterior aplicacién en 2 jardines infantiles del municipio
con personas escogidas aleatoriamente. El instrumento cuenta con la caracterizacion
demogréafica y 11 preguntas que miden el nivel de satisfaccion con el programa. (Ver
Anexo Gy H).

5.7. PLAN DE ANALISIS

5.7.1 TABULACION DE LOS DATOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Después de aplicar el instrumento a la poblacion objeto de la investigacion, la
informacion se tabuld en el programa de Excel, donde posteriormente se analizé
de manera univariada y de forma descriptiva, se generaron graficos para mayor
comprension de los resultados obtenidos y para las preguntas que definen el nivel
de satisfaccion, se disefié una escala de semaforizacion que lo permiten identificar

facilmente representada de la siguiente manera:

BAJO 26-50%

MEDIO 51-75%

MUY ALTO >90%
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5.7.2CONTROL DE SESGOS

Para evitar los sesgos o errores en los resultados del estudio, se tuvo en cuenta
en la seleccion, el tamafio total de la poblacion menor a 5 afios, el margen de error
y el nivel de confianza para escoger el nimero de personas a quienes se les debia
aplicar el instrumento, dicha muestra se obtuvo de la siguiente forma:

Margen de error: 10%.

Nivel de confianza: 90%.

Poblacion total de menores de 5 afios segun estadisticas DANE: 1447.
Tamafo de muestra: 65

Tabla 2. Calculadora de muestras

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

Fuente: Asesoria econémica y marketing. Copyrigth 2009.

Para la medicion y como se describié en el item 5.6, se cre6 un instrumento
(Encuesta), el cual fue validado por expertos de la universidad, luego se realiz6
una prueba piloto y posteriormente teniendo en cuenta los resultados de dicha

prueba, se aplico a la poblacion objeto del estudio.

En cuanto al andlisis, se utilizé6 como herramienta estadistica el programa Excel, el

cual permitié establecer un analisis descriptivo de los resultados.
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5.7.3 RESULTADOS ESPERADOS

e [dentificar y clasificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto
del estudio.

e Conocer el nivel de satisfaccion de los padres y/o cuidadores de los nifios que
asisten al control de crecimiento y desarrollo en la IPS de primer nivel del
municipio de Filandia.

e Encontrar oportunidades de mejora para realizar un plan, que permita intervenir
los puntos débiles.

eDar a conocer el proyecto realizado y los hallazgos encontrados al personal de la

Institucion.

5.8 COMPROMISO BIOETICO

La bioética es la disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen en
relacion a la salud: al hacer investigacibn con seres humanos, disefar o

implementar una politica de salud, y brindar atencion médica (53).

De acuerdo con los principios establecidos en el reporte Belmont, y en la
resolucién 008430 de octubre de 1993, el presente trabajo es un estudio sin
riesgo, porque no existen intervenciones de cardacter fisico ni psicolégico, solo la
indagacion y registro por el informante. Los padres y/o cuidadores cuando

aceptaron participar, firmaron previamente el consentimiento informado (Anexo I).

5.9 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

El uso de papel en nuestra vida cotidiana incide de forma directa con la tala de
arboles. Muchas veces los bosques tropicales y selvas, sufren una tala
indiscriminada para copar el gasto que se genera, no solamente tienen
consecuencias negativas para los biomas particulares, si no que incide de forma
bastante drastica para todo el planeta.

Tal hecho, genera consecuencias graves como por ejemplo la erosién del suelo, el

aumento de la temperatura global y el aumento de peligrosas inundaciones. Por tal
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motivo, el equipo de investigacion se compromete con el medio ambiente, de
acuerdo a las normas nacionales e internacionales a respetar el entorno haciendo
minimo uso de papel y manejando la informacién en medio magnético y papel

reciclable.

5.10 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Cuando se habla de calidad, como se ha dicho en varias oportunidades en el
presente escrito, es un término muy amplio, donde uno de sus objetivos es brindar
una atencion oportuna, precisa y con calidez, llevando a la satisfaccion de los
usuarios, se tiene en cuenta entonces la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO

9001 (54), la cual tiene como beneficios los siguientes:

e Proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

e Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente;

e Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos;

e Capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion
de la calidad especificados.

Por lo tanto, se pretende marcar la diferencia en cuanto al aumento de la
satisfaccion percibida en el programa de crecimiento y desarrollo por parte de los
padres y/o cuidadores, a través de la identificacion de oportunidades de mejora,
gue permita intervenir las no conformidades encontradas y hacer que el programa

se destaque entre otras instituciones.

5.11 POBLACION BENEFICIADA

¢ Nifios que asisten a los controles de Crecimiento y Desarrollo.

¢ Institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel.

e Talento humano que lidera el programa de deteccion temprana de las

alteraciones de crecimiento y desarrollo.
5.12 DIFUSION DE LOS RESULTADOS
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Los resultados de la investigacion fueron socializados con los funcionarios de la
IPS de primer nivel, en una reunién programada por el gerente de la institucion,

ademas se sustentdé como proyecto de grado.

5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.13.1 CRONOGRAMA DE GANTT (Anexo J)

5.13.2 PRESUSPUESTO (Anexo K)
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6. RESULTADOS

6.1 GRAFICAS E INTERPRETACION
6.1.1 EDAD DEL PADRE Y/O CUIDADOR

Media 28,82
Error tipico 0,92
Mediana 27,00
Moda 22,00
Desviacion estandar 7,46
Varianza de la muestra 55,59
Curtosis 2,01
Coeficiente de asimetria 1,32
Rango 37,00
Minimo 19,00
Maximo 56,00
Suma 1873,00
Cuenta 65,00

La edad de los padres o cuidadores oscila entre 19 y 56 afios, siendo la media de

28. La muestra es heterogénea.

6.1.2 SEXO

2%

m HOMBRE
® MUJER

Fuente: propia
La mujer predomina, esto estaria relacionado con el papel que desempefian las
mujeres al ser las encargadas en su mayoria, de las labores del hogar y la crianza

de los hijos.
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6.1.3 ZONA RESIDENCIAL

W RURAL
= URBANO

Fuente: propia
La mayoria de las familias residen en zona urbana, esto puede darse por mejor
accesibilidad a los servicios basicos (salud, estudio, alimentacion, vivienda) por lo

tanto, prefieren vivir en la cabecera municipal.

6.1.4 ESTADO CIVIL

43%

26% 26%

2% 3%
— .
SOLTERO ~ CASADO UNION LIBRE SEPARADO  VIUDO

Fuente: propia
El 69 % de la poblacidén, se encuentra en una relacion de pareja, el 31 % no
sostiene ninguna, las posibles causas podrian estar relacionadas con la edad o el
rompimiento de relaciones sentimentales.
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6.1.5 ESCOLARIDAD
57%
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Fuente: propia

La mayor parte de la poblacion culminé el bachillerato, dedicandose
posteriormente a las labores del hogar, debido posiblemente a que los ingresos
econdémicos no son lo suficientemente altos para el acceso a estudios superiores.
El 27 % no estudiaron o no terminaron, tal vez, por factores como residir en zona
rural, tener hijos a temprana edad, responsabilidad familiar y las mismas labores

domésticas o del campo.

6.1.6 OCUPACION

68%

15%

8% 9%
m B =

AMA DE CASA  ESTUDIANTE EMPLEADO INDEPENDIENTE

Fuente: propia
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La mayor parte de la poblacién es ama de casa, esto podria estar relacionado con
la escolaridad, al no tener acceso a un estudio superior, muchos no encuentran
oportunidades laborales o si las encuentran ingresan a negocios pequefios 0 se

ven obligados a trabajar de forma informal.

6.1.7PARENTESCO
B MADRE mPADRE ™ABUELO mOTRO

1,5%3% 1,5%

\

Fuente: propia

En cuanto a la relacion o parentesco con el nifio el 95.5% tiene primer grado de
consanguinidad, en su mayoria son madres, debido a que son amas de casa y

disponen de tiempo para llevar a sus hijos a control de crecimiento y desarrollo.

6.1.8 EDAD DEL NINO

30

11
9
7
4
__Im . [ |
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Fuente: propia
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En cuanto a la edad de los nifios incluidos en el estudio, la mayoria se encuentran
en los rangos entre 25 a 30 y 49 a 60 Meses, esto relacionado con el ingreso del

nifio a partir de los 2 afos, criterio de admision del jardin.

6.1.9 ESTRATO SOCIOECONOMICO

w1
m2.

m3.

Fuente: propia

Los estratos socioecondmicos predominantes son el 1 y el 2, lo cual estaria

relacionado con el nivel educativo y la ocupacion de la mayor parte de la

poblacion.
6.1.10 OPORTUNIDAD EN LA
ASIGNACION DE LA CITA
92%
M Seri...
2% 6%
INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION

MUY ALTO >90%
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La oportunidad en la asignacion de la cita en su mayoria, es satisfactoria, debido a

que la IPS cumple con la Resolucion 1552 de 2013, donde reglamenta el articulo

123 del decreto 019 de 2012 que establece el tiempo para la asignacion de citas,

la cual no debe exceder los 3 dias habiles (55). Se ubica la variable en un nivel

muy alto de satisfaccion.

31%

Fuente: INSATISFECHO

6.1.11 TIEMPO DE ESPERA ANTES DE
LA ATENCION

69%

SATISFECHO

NIVEL DE SATISFACCION

MEDIO

| 51-75%

Propia

Se evidencia insatisfaccion en una proporcion considerable, lo cual podria estar

relacionado con el no cumplimiento de la hora establecida para la atencién, esto

ubica el item en un nivel medio de satisfaccion.
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6.1.12PRIVACIDAD DURANTE LA
ATENCION
75%
11% 14%
INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO

Fuente: i -
Propia NIVEL DE SATISFACCION

Frente a la evidencia de un nivel alto de satisfaccion, se presenta un minimo
porcentaje de insatisfaccion la cual podria estar relacionada con interrupciones

durante la atencion.

6.1.13 CLARIDAD DE LA INFORMACION

81,5%

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO

Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION

MUY ALTO >90%
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Existe un alto porcentaje de satisfaccion en la claridad de la informacion brindada,

relacionada con la comunicacion asertiva del profesional.

6.1.14 DEMANDA INDUCIDA

86%

59 9%

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
MUY ALTO  |>90%

Existen programas de promocion y prevencion complementarias al control de
crecimiento y desarrollo, por lo tanto, se debe realizar demanda inducida a éstos,
lo cual se relaciona con el porcentaje de satisfaccion reflejado, ya que los padres
expresan que se les informa acerca de las actividades a las cuales aplica al nifio y

aldn no han asistido.

6.1.15 EDUCACION

88%

9%
3%

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
MUY ALTO >90%
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La IPS da cumplimiento a la resolucion 1070 del 2014 en cuanto al ordenamiento y
suministro de los micronutrientes, por lo anterior, los padres informan y se
encuentran satisfechos en un alto porcentaje con la educacion y las
recomendaciones realizadas por el profesional para la administracion de los

mismos.

6.1.16 ACLARACION DE DUDAS
75,4%

18,5%
6%

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO

Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION

Llama la atencion el porcentaje de insatisfaccion frente a la aclaracion de dudas

presentadas, lo cual podria deberse a la falta de precision en las respuestas o

lenguaje muy técnico.

6.1.17 LIMPIEZA'Y ORDEN
88%

3% 9%
0

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
MUY ALTO >90%
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La IPS procura mantener sus instalaciones con un ambiente limpio, ordenado,
seguro y agradable, lo cual hace que los usuarios se sientan satisfechos con las

areas de la institucion.

6.1.18 TRATO BRINDADO

63%

37%

SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
MUYALTO  [>90%

La satisfaccion reflejada a través de esta pregunta, evidencia que existe calidez

humana en los profesionales que realizan la atencion de crecimiento y desarrollo.

6.1.19 TIEMPO DE DURACION DEL
CONTROL
75%
22%
3%
INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO

Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
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Se observa que un porcentaje significativo de padres y/o cuidadores, se
encuentran insatisfechos con el el tiempo de duracion del control de crecimiento y
desarrollo, lo cual podria estar relacionado con el tiempo destinado a la atencion,

el cual es de 20 minutos

6.1.20 PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

87,7%

4,6% 7,7%

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
Fuente: propia NIVEL DE SATISFACCION
MUY ALTO  |>90%

A nivel general, el programa de crecimiento y desarrollo cumple con las

expectativas de la poblacién objeto del estudio.
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que la satisfaccion
percibida por los padres y/o cuidadores, coincide con los parametros de
competencia entre las IPS, ya que su principal objetivo es precisamente, satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario mediante el mantenimiento,

restauracion y promocion de la salud, dicho por Vargas Pefia GS (2).

Sin embargo, se debe resaltar que las relaciones interpersonales o las
experiencias vividas durante la atencion, influyen en la percepcion del usuario
sobre la satisfaccion, es decir, si existe empatia entre el profesional y el usuario,
posiblemente esto hace que haya un nivel alto de conformidad con el programa,
diferente cuando por alguna inconformidad generada en el proceso, se percibe
insatisfaccion del servicio recibido. Respecto a lo anterior, Ruelas (1993)
precursor en México en el tema de la calidad de los servicios sanitarios, sefiala
con fundamento en Donabedian, que esta variable es un concepto que debe
estudiarse desde dos perspectivas intimamente relacionadas e interdependientes:
la técnica, que representa la aplicacibn de conocimientos y técnicas para la
solucién del problema del paciente, y la interpersonal, caracterizada por la forma
como interactian los prestadores de servicios de salud con los usuarios, que
necesariamente implica el valorar como se da la relacion del paciente con todos

los integrantes del equipo de salud. (56)

Respecto a la insatisfaccion percibida, el tiempo de espera antes de la atencion es
uno de los factores que resaltan, el cual esta relacionado con el tiempo asignado
para la consulta, segun la Resolucion 5261 de 1994 en su articulo 97 expresa: “La
consulta no debe ser menor de VEINTE (20) minutos” (7), por lo tanto, las IPS
estandarizan la atencion minima al parametro mencionado, sin considerar los
usuarios que requieren de mas atenciéon por su nivel de complejidad o la
confirmacion inoportuna de la cita. Esto implica retraso en el proceso de atencion,

ademas porque existen herramientas administrativas también normativizadas que
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se deben diligenciar para cumplir con el envio de informes, teniendo como
consecuencia la concentracion en el sistema y no en el usuario, minimizando la
expresion verbal y corporal con éste, centrdndose en actividades muy basicas
como lo es el peso y talla, dejando a un lado la mayoria de componentes que
exige la norma. Teniendo en cuenta estos factores, Méndez A. (57) Refiere que la
comunicacion en salud implica una serie de interacciones que se da en la relacion
profesional con los usuarios de los servicios sanitarios y contribuir positiva o
negativamente en la percepcion de satisfaccion de los mismos, en cada campo de
accion disciplinar, hay una incidencia de la comunicacion en la calidad de la
atencién, lo que a su vez repercute en las actitudes y las conductas frente al

proceso de intervencion por parte de pacientes y allegados.

Cabe destacar que aun teniendo un nivel de satisfaccion alto se genera la
inquietud en cuanto al conocimiento real que tiene la poblacién objeto del estudio
sobre el contenido de un programa de crecimiento y desarrollo, dejando abierta la

oportunidad de futuros estudios que incluyan otras variables.

48



7. CONCLUSIONES
e El género predominante de los padres y/o cuidadores de los nifios y nifias
menores de cinco afios es el femenino, evidenciando que son las madres las
encargadas de llevar al menor a los controles de crecimiento y desarrollo.
e Con los resultados arrojados por la investigacion, se da a conocer que la
mayor parte de los padres y/o cuidadores se encuentran en un nivel de
satisfaccion alto cuando acuden al control de crecimiento y desarrollo.
e Segun el nivel de satisfaccion encontrado, se evidenciaron algunas
oportunidades de mejora, las cuales permitieron realizar un plan de accion frente
al tiempo de espera antes de la atencion y duracion del control.
e Al realizar la presente investigacion, se esperaba confirmar las hipotesis
planteadas, las cuales estaban relacionadas con un nivel mayor de insatisfaccion,
acorde con el marco tedrico revisado, sin embargo, los resultados arrojan un nivel

alto de satisfaccion, lo cual rompe el paradigma.
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