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Resumen

La hipertension arterial por su frecuencia en las poblaciones y como una enfermedad
cronica constituye un problema de salud publica, que requiere de una atencion integral
y de calidad para lograr el adecuado control de los pacientes, por ese motivo se plante6
evaluar la calidad en la atencién a pacientes con hipertension arterial, sector Malecon,
Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018, este estudio fue descriptivo de
corte transversal que conté con una muestra de 42 pacientes, se aplicaron 3
instrumentos, orientados al paciente, al expediente clinico y otro a la infraestructura del
centro, obteniendo los siguientes resultados: el 62% eran del sexo femenino, el 43%
tenian entre 50 — 59 afios, al 61% se les tomé la presion arterial, el 40.4% esperaron
mas de 2 horas para ser atendidos, pero el 73% refirié sentirse bien atendido, solo 17%
tiene examenes de laboratorio y valoracion por especialista en los ultimos 6 meses, la
infraestructura estaba completa en un 71%. Se concluye que a pesar de que algunos

aspectos deben de mejorarse, los pacientes se sienten bien atendidos.

Palabras claves: Calidad de la atencion, hipertensién arterial.
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[. Introduccién

La demanda de servicios de salud por parte de la poblacién se encuentra en aumento,
producto del incremento de la poblacion nicaragiense, el envejecimiento de la poblaciéon
y la aparicion cada vez mas frecuente de enfermedades crénicas no transmisibles, como
la hipertension arterial que registro para el afio 2016, 271 casos por cada 10 mil
habitantes segun el mapa de padecimientos del Ministerio de Salud de Nicaragua; de ahi
gue la poblacion solicite cada vez mas una atenciébn médica con calidad, exigiendo
profesionales de salud formados de manera integral que logren un impacto real en la
salud nicaragiense. (MINSA, 2016)

Cuando se habla de calidad de los servicios de salud se debe de tomar en cuenta las
normas sociales, las relaciones, la confianza y los valores, dado que no es suficiente la
mejora técnica y de infraestructura de los servicios, si no la aceptacion de estos por
parte de la poblacién incrementando la confianza de los pacientes en los equipos de
salud, dando como resultado el acceso a mas y mejores intervenciones meédicas.
Nicaragua en estos momentos se encuentra sumando esfuerzos para fortalecer el
sistema de salud publica por medio de la calidad de los servicios de salud en todos sus
ambitos, logrando asi dar una cobertura 6ptima de la poblacién y mejorar su calidad de
vida.

Por lo anterior, se realizé este estudio que permitié evaluar la calidad en la atencion a
pacientes con hipertension arterial, sector Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il
Semestre afio 2018; con la informacion recolectada se logré ver como se encuentra la
calidad de los servicios de salud y el cumplimiento de los indicadores de atencion en
salud, con el objetivo de dar aportes u obtener una linea de base de la atencion médica
gue permita a los directivos tomar decisiones que tengan un impacto real y 6ptimo en la
poblacidon. Para poder realizar cambios en el sistema de atencion a los pacientes, para

alcanzar una calidad de atencién en el sistema de atencién en salud.



[l. Antecedentes.

Segun informe de (OMS, 2018) las enfermedades no transmisibles actualmente cobran
el 71% de las muertes que se producen en el mundo cada afio mueren 15 millones de
personas y son muertes prematuras que ocurren entre 30 y 69 afios de edad, debido a la
transicion epidemiolégica, la mala alimentacion, falta de ejercicio fisico la desnutricion y
los problemas que enfrentan los servicios de salud, la atencion a los pacientes cronicos

cada dia es mas compleja.

En Madrid, Espafia Avilia Lillo, 2015 realizé un estudio sobre la Hipertension arterial
importancia de su prevencion en Espafa por la Facultad de farmacia universidad
complutense, encontro que el 42% de los pacientes que acudian eran varones y el 58%
eran mujeres, por lo que estas acudian mas a los programas de cronicos y tenian mas

problemas de sedentarismo .

Chams Martinez y Rodriguez Parajo en Colombia evaluaron la calidad del programa de
hipertensos en establecimientos prestadores de salud de Cartagena sede la Plazuela
2015, con el objetivo de evaluar la calidad del programa de hipertensos, en todas la
dimensiones los usuarios evallan de muy mala la calidad de atencion por parte del
programa para darle solucion a su problema y que las opiniones no son tomadas en
cuenta y que las perspectivas de soluciones son muy bajas, pero el trato del personal y
la tecnologia adecuada pueden ser potencializados para mejorar la percepcion de la

calidad de la atencion.

En 2014 en la ciudad de Bogota Avilia, Barefio, Castro y Rojas realizaron un estudio
descriptivo transversal aleatorio el cumplimiento de las guias es del 67% el cual se
puede mejorar el control del paciente y disminuir la progresion de la enfermedad,
recomendando hacer planes de educacion al personal de salud en actualizacion de
temas relacionados con programas de atencion a pacientes cronicos y es necesario la
creacion de comité de calidad para la revisién de historias clinicas para el mejoramiento

de la calidad de atencion.



En el estudio realizado por Cruz Soto, sobre percepcion del adulto mayor sobre la
atencién a enfermedades cronicas no trasmisibles recibida en el centro de salud “ Pedro
Altamirano” Managua Il trimestre 2015, concluy6 en el aspecto en la atencién en salud y
la percepcion el 44.12% refiere ha recibido beneficio en favor a su salud, el 83.82%
cumplié sus expectativas, solamente un 39.71% refiri6 haber esperado para ser
atendido, 26.47% expreso que la consulta dura muy poco tiempo y el 51.57% no le
realizaron examen fisico y el 100% recibié buen trato y respeto en lo concerniente a la

enfermedad y solo el 50% acudi6 a las actividades de los clubes.

Se realizé un estudio por Azcarate Garcia, Hernandez Torrez y Guzman Rivas en
México 2013 sobre la percepcion de la calidad en la relacion médico-paciente en casos
de hipertension arterial sistémica, con un muestreo aleatorio concluyé que los pacientes
con hipertension controlada refirieron tener una buena relacion con su médico y estar de
acuerdo con la atencién que recibieron en un 49% a diferencia con los que se

encontraban descompensado dijeron estar satisfechos un 4% con la atencién recibida.

En Espafa Contel, Muntane y Camp, investigaron la atencién al paciente crénico en
situacion de complejidad al reto de construir un escenario de atencion integrada, en
2011 con el objetivo de crear propuestas de cambio la atenciébn centrada en los
pacientes crénicos integrada requiere diferentes acciones, se requiere la atenciéon
proactiva de los pacientes y creacion de escenarios de profesionales combinando las

estrategias de organizaciones y profesionales.



[1l. Justificacion.

A partir del afio 2008 en Nicaragua se comienza a trabajar con nuevos lineamientos de
atencion extramuros propuesto por el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, en
el que se orienta la atencion integral a la familia en todos los ciclos de vida,
abandonando el modelo anterior de atencion las enfermedades infectocontagiosas y el
binomio madre e hijo, ampliando asi la cobertura de servicios a poblaciones
tradicionalmente excluidas en el pais, por medio de un abordaje integral que fomenta

estilos de vida saludables.

A través del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, se realiz6 la descentralizacién de
los servicios de salud asi como la implementacién de programas que vienen a mejorar la
atencion del paciente, como el programa de atencion a crénicos que se implementa en el
municipio de Wiwili — Jinotega, donde la poblacion hipertensa representa un namero
significativo, quienes debido a sus crisis hipertensivas acuden constantemente a los

servicios de salud.

El mapa de padecimiento a nivel del municipio de Jinotega en el afio 2017, refleja 1664
pacientes con diagnostico de hipertension arterial con un aumento muy superior, es
decir, 3718 pacientes cronicos censados de hipertension arterial al primer semestre
2018, solo en el sector Malecén son un total de 111 paciente hipertensos, distribuidos

en sus 7 comunidades.

Por lo anterior, se evalué la calidad en la atencion a pacientes con hipertension arterial,
sector Malecon, Municipio de Wiwili—-Jinotega, Il Semestre afio 2018; aportando de esta
forma datos para la mejora del abordaje integral y de calidad a los pacientes,
detectando los aspectos que se deben mejorar en la atencion de los pacientes,
brindando datos que serviran como herramienta para la mejora continua de este
programa que atiende a una gran parte de la poblacion y por ende lograr alcanzar un

mejor nivel de salud en la poblacion.



IV. Planteamiento del problema

El ministerio de salud con su modelo de atencion de calidad a la poblacion, ha
implementado la sectorizacion del &rea territorial y dispensarizaciébn en situaciones
especiales, que incluye programas médicos, como el de enfermedades crénicas que
cuentan con un censo de la poblacidon atendida, estos cambios organizativos responden
a las demandas en salud de la poblacion; pero es necesario la retroalimentacion de los
servicios que permita que se puedan mantener los estandares de calidad de forma que
la poblacion se sienta mas y mejor atendida. (Contel , Muntané, & Camp, 2011)

La calidad de la atencion de los servicios de salud es un derecho humano vinculado a la
dignidad humana, tal y como lo establece el articulo 46 de la constitucion politica
nicaraguense, donde se aceptan una serie de instrumentos juridicos internacionales en
materia de derechos humanos, que reflexionan sobre la importancia de la calidad de

servicios de salud y no solo la simple atencion médica.

Actualmente, la transicion epidemiologica y el incremento de las enfermedades no
transmisibles en las sociedades mas pobres, en conjunto con los estilos de vida poco
saludables, influyen enormemente en el aumento de los casos de enfermedades
cronicas no transmisibles. Este es un problema de salud publica, que involucra
principalmente a los sistemas de salud por lo que se tienen que establecer nuevas
estrategias que apunten a mejorar la calidad de atenciébn con programas que sean
efectivos y que disminuyan el dafio a las poblaciones mas vulnerables, por lo que se

plantea la siguiente interrogante:

¢,Como es la calidad en la atencién a pacientes con hipertension arterial, sector

Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 20187



V. Objetivos

Objetivo general

Evaluar la calidad en la atencidon a pacientes con hipertension arterial, sector Malecon,

Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

hipertension arterial.

2. Describir la atencion brindada a los pacientes con hipertension arterial segun las

dimensiones de la calidad.

3. Valorar la calidad de la atencidén de los pacientes con hipertension arterial segun
estructuras procesos y resultados.



VI. Marco Tebrico.

Hipertension arterial

La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la

sangre a todas las partes del cuerpo.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazén late (tension
sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastdlica). Cuando la
tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastdlica es igual o
superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada, la mayoria de las
personas con hipertension no muestra ningun sintoma; por ello se le conoce como el
“asesino silencioso”. En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de
cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y

hemorragias nasales, pero no siempre.

En Nicaragua los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial se encuentran
dispensarizados, de acuerdo al Manual de Funcionamiento y Organizacion del Sector
define la Dispensarizacion como el Atencibn médica de elevada calidad técnica,
cientifica y humana que se complementa con acciones de promocion de salud,
prevencion de enfermedades y otros dafios y rehabilitacion con enfoque integral a través
de la dispensarizacion de las familias que permite que estas se clasifiquen en cuatro
grupos dispensariales. (Ministerio de Salud, Manual de organizacién y funcionamiento
del sector, 2008)



Clasificacion

En el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional
de hipertension (SIH) clasificaron la hipertension arterial de la siguiente forma:
La categoria sistélica y diastélica optima debe ser inferior a 120/80 mmHg. Un nivel
normal comprende niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera alta cuando supera
130-139 / 85-89 mmHg. Una persona padece hipertension sistélica aislada cuando el

valor de la tension arterial sistélica supera 140 mmHg.

La hipertension ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg.
La hipertension moderada o de grado Il se sitia entre 160-179 / 100-109 mmHg vy
la hipertension severa o de grado Ill comprende niveles superiores a 180-110 mmHg.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Causas

Las causas de hipertension arterial la primera causa esencial o primaria, que
corresponde a aproximadamente el 90% de los casos. En un 10% de los pacientes se
podra detectar una causa corregible, situacion denominada HTA secundaria. La HTA
esencial es un trastorno poligénico. Sobre esta base genética, una serie de factores
adquiridos o ambientales ejercen un efecto deletéreo para el desarrollo de HTA. Entre
estos factores destacan el sobrepeso y la obesidad, el contenido elevado de sal en la
dieta, la dieta pobre en potasio, el sedentarismo y la ingesta elevada de alcohol.

Las causas de HTA secundaria se clasifican en frecuentes e infrecuentes. Entre las
primeras figuran la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad renovascular, el
hiperaldosteronismo primario, el sindrome de apnea-hipopnea del suefio y la HTA
inducida por farmacos o drogas, incluido el alcohol. Entre las causas infrecuentes
destacan el feocromocitoma, el sindrome de Cushing, los distiroidismos, el
hiperparatiroidismo, la coartacion de aorta y varios sindromes de disfuncion suprarrenal
distintos a los anteriores. (Sociedad Espafiola de Hipertension, Liga Espafola para la

lucha contra la hipertension arterial, 2017)



Diagnostico

Para medir la tension arterial se utilizan dispositivos electrénicos, de mercurio y
aneroides la OMS recomienda el uso de dispositivos asequibles y fiables que ofrecen la
opcion de realizar lecturas manual estos dispositivos semiautométicos permiten realizar
mediciones manualmente cuando se agotan las baterias, un problema que no es
infrecuente en entornos con recursos limitados. Como el mercurio es toxico, se
recomienda eliminar progresivamente los dispositivos que lo usan y reemplazarlos por

dispositivos electronicos.

Para utilizar dispositivos aneroides, como los esfigmomandmetros, es imprescindible
calibrarlos cada seis meses y capacitar y evaluar a las personas que los usen. Es
preciso medir la tension arterial durante algunos dias antes de establecer el diagndstico
de hipertensién. La tension se mide dos veces al dia, preferiblemente por la mafana y
por la tarde. Se toman dos mediciones consecutivas, con un intervalo minimo de un
minuto entre ambas y con la persona sentada. Las mediciones del primer dia se
descartan, y para confirmar el diagndstico de hipertension se toma el valor promedio de
todas las restantes. (OMS, 2013)

Crisis hipertensiva

Es la elevacién aguda de la presion arterial con o sin afectacion estructural y funcional a
diferentes érganos. Su etiologia puede ser multifactorial. La severidad de esta condicién
en algunas ocasiones no se relaciona con las cifras de presion arterial, pero si con la

rapidez del incremento de la presion arterial.

Urgencia hipertensiva

Elevacion severa de la PA sin evidencia de dafio a érgano blanco, el paciente puede
estar asintomatico o con sintomas inespecificos, sin riegos vitales inmediatos; su
resoluciéon debe ser en un plazo de 24 a 48 horas (hrs) y puede no requerir
hospitalizacion.

Emergencia hipertensiva



Elevacion de la PA con dafio a érgano blanco (elevacion de la presion arterial mas

encefalopatia o nefropatia aguda) que pone en peligro la vida del paciente de modo

inminente y requiere descenso de la PA de minutos a horas independientemente de la

situacioén clinica.

Examen Fisico:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
9)

h)

Medir la presion arterial en ambos brazos.

Calcular la presion arterial media.

Evaluar el dafio a oOrgano blanco, clasificar en urgencia o emergencia
hipertensiva.

Realizar fondo de ojo y evaluar la presencia de retinopatia con cambios arteriolar,
hemorragias, exudados, papiledema.

Evaluar los ruidos cardiacos y determinar la presencia de galope.

Evaluar la presencia de edema agudo de pulmon.

En abdomen auscultar y determinar la presencia de soplos que sugieren
estenosis de la arteria renal.

Evaluar los pulsos en las extremidades.

Evaluar el estado mental, presencia de cefalea o alteracién de la conciencia que
puede ser indicativo de encefalopatia hipertensiva. Asi como la lateralizacion

neuroldgica.

Estudios de laboratorio a considerar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)

Creatinina y Nitrogeno de Urea (BUN).

Electrolitos séricos.

Biometria hematica completa.

Uroanalisis.

Electrocardiograma.

Estudios radiol6gicos en base al cuadro clinico que presente el paciente:

Radiografia de térax: si presenta disnea y dolor toracico.
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b) Tomografia axial computarizada o resonancia magnética de térax o abdomen; en
caso que se sospeche diseccion o aneurisma de la aorta (toracica y abdominal).

c) Tomografia axial computarizada: cuando se sospeche de evento vascular
cerebral (de acuerdo a disponibilidad y evolucion del paciente).

d) Cuando se sospeche de isquemia cardiaca, solicitar biomarcadores (CPK MB,

CPK total y Troponina)

Tratamiento

La meta en el tratamiento es:
a) Disminuir la presion diastdlica en un 10 a 15% o hasta 110 mmHg en 30 a 60 min.
b) En caso de diseccion aortica se debe disminuir la presion arterial sistélica a
menos de 120 mmHg (en un periodo de 5-10 minutos).
c) Considerar iniciar dosis y rangos de infusién a dosis bajas en >6 afos.
d) Realizar la transicién de la via intravenosa a la via oral tan pronto como sea
posible para estabilizar la presion.
Existe poca evidencia que los farmacos antihipertensivos reducen la morbimortalidad en

los pacientes que presentan emergencias hipertensivas

Tratamiento farmacoldgico de la urgencia hipertensivas

Si ya esta confirmado que no existe dafio a 6rgano blanco, el tratamiento puede ser con
medicacion oral o sublingual. Sin embargo se requiere horas de observacion, para
disminuir la presion arterial en pocas horas pero se debe vigilar por un periodo de 6 a 12
horas se usa Captopril 25mg via oral o sublingual repetir cuando sea necesario a los 15
y 30 minutos y Enalapril 20 a 40 mg oral o sublingual cuando sea necesario repetir a las
12 horas (MINSA, 2010)

Toma correcta de la Presion arterial

Técnica como personal de la salud, nos interesa el bienestar de los pacientes y estamos
convencidos de que un buen final debe tener un buen comienzo, asi que la obtencion de

la informacion a partir de la cual podremos integrar nuestras conclusiones es
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fundamental. Ademas de un interrogatorio completo, necesitamos obtener informacion
utilizando  nuestros sentidos para establecer las necesidades de atencién de los
pacientes. La obtencién de la cifra de tension arterial es uno de estos datos valiosos, por
lo que a continuacién describiremos los pasos necesarios para una correcta toma de
este signo vital. Se puede dividir la técnica en tres aspectos: condiciones del paciente,

del equipo y del observador.

Condiciones del paciente

Relajacion fisica (evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicion). Reposo:
por lo menos de 5 minutos antes de la toma de la presién. Evitar actividad muscular
isométrica, con el paciente sentado con la espalda recta y un buen soporte; el brazo
izquierdo descubierto apoyado a la altura del corazén; piernas sin cruzar y pies
apoyados cémodamente sobre el suelo. Evitar hacer la medicidon en casos de malestar,
con vejiga llena, necesidad de defecar, etc. Relajacion mental: reducir la ansiedad o la
expectacion por pruebas diagnésticas. Propiciar un ambiente tranquilo. Minimizar la
actividad mental: no hablar, no preguntar. Evitar el consumo de cafeina o tabaco (o
estimulantes en general) en los 30 minutos previos, la administracion reciente de
farmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los anti-hipertensivos). No se debe hacer el
estudio en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica/ emocional, y tiempo

prolongado de espera antes de la visita

Condiciones del equipo

El esfigmomandmetro manual y el manometro de mercurio o aneroide debieron ser
calibrados en los ultimos seis meses y hay verificar que la calibracion sea correcta, la
longitud de la funda del manguito debe ser suficiente para envolver el brazo y cerrarse
con facilidad mientras que la longitud de la camara debe alcanzar por lo menos el 80%
de la circunferencia del brazo. El ancho de la camara debe representar el 40% de la

longitud del brazo.

12



Las camaras o manguitos inadecuadamente pequefios tienden a sobreestimar la presion
arterial. Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no
compriman el brazo; sin embargo, alguna prenda fina (menor de 2 mm de grosor) no
modificara los resultados. Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde inferior del
brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo) para poder palpar la arteria braquial
y después colocar la campana del estetoscopio en ese nivel (nunca debe quedar por
debajo del brazalete). El centro de la camara (o la marca del manguito) debe coincidir
con la arteria braquial. El manguito debe quedar a la altura del corazon, no asi el aparato
(mandmetro), que debe ser perfectamente visible para el explorador. Establecer primero
la presion arterial sistolica (PAS) por palpacion de la arterial braquial/radial, y mientras se
palpa dicho pulso se inflara rdpidamente el manguito hasta que éste desaparezca, con la
finalidad de determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica. Se desinflara
nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la arteria

humeral.

Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio
de la presion sistdlica para iniciar la auscultacién de la misma. Desinflar a una velocidad
de 2 a 3 mmHg/segundo usar el primer ruido de Korotkoff para identificar la cifra de PAS
y el quinto ruido (desaparicién) para la cifra de presion arterial diastolica (PAD). Ajustar
las cifras auscultadas a numeros pares. En caso de que se continden auscultando ruidos
hasta un nivel muy cercano al cero, entonces se debera tomar el cuarto ruido de

Korotkoff (apagamiento) para determinar la cifra de PAD.

Por ultimo, es necesario realizar como minimo dos mediciones separadas al menos por
un minuto; si se detecta una diferencia de presion arterial (PA) entre ambas, mayor de 5
mmHg, debera realizarse una tercera toma. Es importante esperar al menos un minuto
entre las mediciones, ya que si el sistema venoso se llena, sera dificil la auscultacion de
los ruidos. En funcion de las cifras obtenidas, algunas guias recomiendan descartar la
primera medicion y realizar un promedio de las dos ultimas la primera vez, medir ambos

brazos, series alternativas si hay diferencia. En adultos mayores, realizar una medicion
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en ortostatismo entre el minuto 1 y el minuto 3 de haber adoptado la bipedestacion, con

la intencion de identificar cambios posturales significativos.

Condiciones del observador

Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente, favorecer en la
consulta un ambiente tranquilo y confortable, asi como explicar al paciente paso a paso
lo que vamos a realizar para la toma de su tension arterial. Antes de tomar la lectura,

conocer el equipo y verificar su adecuado funcionamiento.

Hay que familiarizarse con las particularidades de cada equipo e idealmente utilizar el
equipo con el gue uno se sienta mas comodo. Recordar que el mandémetro o la columna
de mercurio deben estar a menos de 30 cm y en linea recta a nuestra linea de vision en
todo momento. En cuanto al estetoscopio, las olivas deben dirigirse hacia adelante, para
estar perfectamente alineadas con los conductos auditivos externos del que toma la
presién y optimizar la auscultacion de la lectura comunicar al paciente su lectura de
presion arterial y explicarle el significado de los valores que se obtuvieron. (Leon
Maradiaga, Morales Lopez, & Alvarez Diaz, 2016)

Indicaciones de toma de presion arterial segun Ministerio de salud.
a) Tomarla en brazo dominante utilizando tensiébmetro y estetoscopio.
Asegurarse de que la persona no ha tenido actividad fisica reciente (durante los 20
minutos previos) y que esté hidratada.
b) Medir la tensién arterial de la paciente en posicion sentada o acostada y fuera de
las contracciones uterinas.
c) Para una nueva toma confirmatoria subsecuente, verifique que el tensiémetro
marque cero.
d) La escala del esfigmomandémetro debe estar a la altura del corazén de la paciente
y a nivel de los ojos del examinador.
e) Los tubos de entrada y salida de aire del manguito constituyen su centro y debe
estar ubicado encima del trayecto de la arteria humeral.
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f)

9)
h)

)

K)

Colocar el brazalete alrededor del brazo inmediatamente por encima del pliegue
anterior del codo, dejando espacio suficiente para que alcance la campana del

estetoscopio ubicado sobre la arteria humeral.

Inflar el brazalete hasta una presion de 180 mm/hg.

Abrir la valvula y desinflar a razén de 2 mm/hg. Por latido de la arteria humeral.
No desinflar rapidamente pues da lecturas incorrectas.

Al disminuir gradualmente la tensién aparece un sonido continuo y regular (ruidos
de Korotoff) que corresponde a la tension sistdlica.

Al continuar el descenso de la presién del brazalete, llega un momento en que
desaparecen los ruidos o latidos y esto constituye la tension diastdlica.

Repita la toma de la presion arterial dos o tres veces, promedie los valores y

tdomelo como los valores de la presion arterial.

Presién arterial media

Se calcula mediante la siguiente formula: dos multiplicado por la presién diastélica mas

la presion sistolica dividido entre tres (2PD+PS/3). Este es el método mas efectivo para

la determinacion de la presion arterial.

Lineas de accion para el afio 2018, Atencién a pacientes con enfermedades

cronicas Ministerio de Salud Nicaragua.

A Nivel de los ESAFC (Equipo de Salud Familiar y Comunitario)

1.

Definir en cada SILAIS el flujo de atencién para pacientes con enfermedades
cronicas que contemple la atencidén especializada y de exdmenes de laboratorio.
organizar equipos multidisciplinarios, flujos de estudios complementarios
(laboratorio, ultrasonidos entre otros) y la atencion especializada de los pacientes

cronicos a partir del censo.
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2.

En las asambleas comunitarias de los sectores, ademas de la evaluacion y
programaciéon de actividades con la red comunitaria y otros temas en agenda, el
equipo de salud familiar realizara conversatorios para dar a conocer la
importancia de acudir a la cita, prevencion de complicaciones de enfermedades

cronicas y promocion de habitos saludables en la familia.

En las visitas casa a casa del ESAFC y miembros de la red comunitaria se debe
organizar, de acuerdo a la ruta programada, la visita a pacientes cronicos,
personas con discapacidad, familias con embarazadas y nifios menores de 6

afios en el marco de Amor para los mas chiquitos, y otros para optimizar la salida.

Se debe atender mensualmente a los pacientes con enfermedades cronicas,
valorando su estado de salud de acuerdo a normas, anotando correctamente en
expediente, enviando examenes segun lo establecido en los flujos de atencion

acordados y prescribiendo correctamente los medicamentos.

El Equipo de Direccion Municipal

1.

3.

Realizar vigilancia de la calidad de la atencion por medio de la revision de una
muestra al azar de expedientes clinicos de pacientes crénicos que incluya a todos
los sectores del municipio para: evaluar llenado del expediente de acuerdo a la
Norma 004 Manejo del expediente clinico, analizar periodicidad de la atencion de
los pacientes cronicos, valorar la aplicacion de las normas de atencion y cotejar la

cantidad de medicamento anotado en expediente clinico y lo prescrito en receta.

Incluir como punto de agenda permanente en consejo técnico municipales la
organizaciéon y calidad de la atencion, la entrega de medicamentos a pacientes

con enfermedades cronicas.

Analizar el informe de atenciones de pacientes crénicos segun censo municipal y
el censo electrénico de la farmacia valorando: personas censadas contra

pacientes atendidos en el mes (censo municipal), pacientes atendidos en el mes
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frente a pacientes a los que se les despacha recetas (censo municipal y registro
electronico de farmacia) y numero de pacientes segun esquema de tratamiento

(censo municipal y registro electrénico de farmacia).

4. Realizar visitas de acompafiamiento a los sectores para revisar organizacion de la
atencion en el sector y en particular cumplimiento de normas y lineamientos de la
atencibn a pacientes con enfermedades crénicas (incluida la revision de

expedientes para valorar calidad de atencion).

El Equipo de Direccion de SILAIS

1. Capacitar a los equipos municipales encargados de organizar la atencién integral

a pacientes cronicos abordaje de las principales enfermedades cronicas.

2. Realizar visitas de acompafiamiento a los municipios para revisar organizacion de
la atencién en el municipio, el seguimiento a la calidad de la atencion, y en
particular el cumplimiento de normas y organizacion de la atencién a pacientes

con enfermedades cronicas.

3. Analizar mensualmente entre los responsables de Servicios de Salud e Insumos
Médicos el desarrollo de la atencién a pacientes con enfermedades cronicas y

presentarla al consejo técnico. (Minsa, 2018)

Modelo de atencidn a pacientes Cronicos desarrollado por Edward Wagner.

Los paises han tomado varios desafios y en sus sistemas de salud y al mismo tiempo
han surgido diferentes modelos de atencion a los pacientes enfocados a pacientes con
enfermedades crénicas no trasmisibles, basados en el Modelo de Atencién a Cronicos
(CCM) desarrollado por Edward Wagner esta teoria introduce un programa de calidad

gue mejore la atencion ambulatoria en 6 areas.
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1. Autoayuda para el paciente con estas afecciones (participacion de este y de su familia
en el seguimiento global)

2. Soporte a la decision profesional (guias clinicas y otros métodos)

3. Mejoras en la atencion clinica (reparto de tareas y responsabilidades segun
necesidades del paciente)

4. Sistemas de informacion electrénica (para el seguimiento, la atencion y la evaluacion)
5. Cambios en la organizacion (por ejemplo, incentivos para mejorar la calidad)

6. Participacion comunitaria (para movilizar recursos no sanitarios)

Figura 1.
> ol =T "  Organizacién del Sistema de Salud o
Comunida ‘ \ N\
/ ( Redlisefio Apoyo Sistemas de )\
{ Recursos y Politicas Calidad Toma Informacién > ‘3
\ en salud “~._ Asistencial Dccisioncs Clinica e /
! S — clinicas — /
e T

~ Apoyo en |la toma de Decisiones en Salud y = <
N en el Autumanejo de Condiciuones Crénicas _— d

Paciente § .- 1= — o = .
famillar culd;dor N\ Interacciones , Equipo de Salud Y
Productivas ’ preparado y )

mform_ados v proactvo
activos

Tomado del modelo de Edward Wagner, 2011

Con este Modelo de Atencién a Crénicos CCM lo quiere es cambiar la estructura y el
proceso de la atencién habitual sin contar con programas ajenos o ayudas externas
especificas para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles este modelo
cabe mencionar que este modelo ha sido implementado en nimeros paises, en 2003 fue
revisado y algunos paises hicieron adopciones, como por ejemplo en Canada decidieron
incluir los componentes de promocion de salud de la poblacién, tales como los

determinantes sociales de la salud y la participacidbn comunitaria.
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Por otra parte la OMS considerd importante otras opciones derivadas del CCM Modelo
de atencion a cronicos para paises en vias de desarrollo, la mayoria de las principales
organizaciones meédicas tienen un marco de prestacion de servicios disefiado para
mejorar la atencion a las personas con condiciones cronicas, basado explicitamente en
el Modelo de Atencién a Cronicos de Wagner, Por otra parte la OMS consider6
importante otras opciones derivadas del CCM para paises en vias de desarrollo. (Jova
Morel, y otros, 2011)

Funcionamiento del Programa de cronicos desde el SILAIS Sistema Local de

Atencion Integral en Salud.

Gerencia y funcionamiento del programa de atencién de pacientes enfermedades

crénicas en el Ministerio de Salud MINSA.

Flujograma de la organizacion de la atencion de pacientes Crénicos, desde el SILAIS al
sector.

Organizacion de la atencion de pacientes Cronicos, desde el SILAIS al sector.

SILAIS MUNICIPIO SECTOR
« Equipo de monitoreo « La atencion integral a los |  Registra la atencion del
conducido por el Director. pacientes con paciente en el expediente
enfermedades cronicas clinico.

» Este equipo dara en cada municipio debe o
segylmlento alla}s ser conducida por el . Gargntlzara los
acciones y actividades director municipal. medicamentos de sus
realizadas por los pacientes censados.
Municipios y sectores + Atendera la organizacion
de los procesos de

atencion clinica.

» Realizara visitas en
terreno a sus pacientes.

« Acciones de prevencion
de factores de riesgos y la
promocion de modos y
estilos de vida saludables

« Articulara con el sectory
los niveles de atencion
secundaria, la atencion
de los pacientes a través
de la referencia 'y
Contrareferencia
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El Censo en digital de cronicos y en Fisico: funciona para llevar control de cuantos
pacientes cronicos hay en el municipio las patologias que padecen y para control de

medicamento despachado en la farmacia y tiene las siguientes variables:

Datos de Afiliacion: Numero de Orden, Nombre y apellidos, sexo, Edad, Expediente,
Numero de Cedula, Nombre y Apellidos, N° de Expediente, Numero de teléfono,

Nombre del Barrio o comunidad, donde vive, Direccién exacta,

Paciente Censado con enfermedad Croénica: Diabetes, Hipertension, Asma,
Epilepsia, Cardiopatia, Reumaticos, ERC, Psiquiatricos, Alzheimer, Parkinson, Autismo,

Alcohdlico, Drogadiccion.

Paciente atendido por enfermedad Croénica: Diabetes, Hipertension, Asma,
Epilepsia, Cardiopatia, Reuméticos, ERC, Psiquiéatricos, Alzheimer, Parkinson, Autismo,
Alcohdlico, Drogadiccion.

Atencién brindada por enfermedad Croénica: Diabetes, Hipertension, Asma,
Epilepsia, Cardiopatia, Reumaticos, ERC, Psiquiatricos, Alzheimer, Parkinson, Autismo,

Alcohdlico, Drogadiccion.
Datos Importantes: Paciente Nuevo, Fallecido, Migraron a otro lugar, Inasistentes.

El censo en fisico: Este debe permanecer en el sector de salud y deberd ser
actualizado cada vez que acuda un paciente a la consulta y se debera actualizar diario
y cotejar datos con el responsable del componente en el municipio para actualizar el

censo electrénico.
Atencién al Paciente.

La atencién a pacientes se realiza en el sector por medio de la Dispensarizacion se
captan los pacientes o consulta en busqueda de factores de riesgos, luego tratamiento
médico y seguimiento de acuerdo a normas y guias, posteriormente, Evaluacion
especializada, luego visitas a la familias, posteriormente Educacion dispensacion
mensual de Medicamentos a través de citas para retiro de medicamento se le brinda

consejeria sobre el auto cuidado de la enfermedad.
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Se deben realizar monitoreos y acompafamiento técnico a las unidades de salud
segun los lineamientos actuales
1. evaluar llenado del expediente de acuerdo a la Norma 004 Manejo del
expediente clinico
analizar periodicidad de la atencion de los pacientes cronicos.
valorar la aplicacion de las normas de atencion.
cotejar la cantidad de medicamento anotado en expediente clinico y lo prescrito
en receta.
5. Realizar asambleas mensuales y tocar los puntos sobre importancia de la
prevencion de enfermedades Crénicas.
6. Incluir como punto de agenda en los Consejos Técnicos el tema de los pacientes
cronicos.
Calidad

Del lat. Qualitas, atis

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

(Real Academia Espafiola)

Segun el modelo de la norma (ISO 9000, 2005), la calidad es el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos, entendiéndose por

requisito necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Calidad de atencion en salud

(Donabedian, 1980) Propuso en 1980 una definicibn de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: “Calidad de la atencién es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden

acompanar el proceso en todas sus partes”.

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en

cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
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en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin

aumentar con ello sus riesgos.

Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que
la relacién entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan
la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por
los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada
persona individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de
confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencién mas confortable.

La calidad en salud es el resultado de la interaccién de multiples factores los cuales se
pueden asociar en dos componentes basicos: componente cientifico-técnico y
componente referido a la calidad percibida, basado en las relaciones interpersonales
(observancia de normas y valores sociales) y al entorno en que se desarrolla la
prestacion del servicio de salud (accesibilidad, condiciones medio-ambientales,
adecuacion de instalaciones fisicas y equipos, entre otras), los cuales son tangibles y

por tanto pueden ser medidos.

La prestacion de servicios de calidad en salud, se puede evidenciar a través de la
implementacion de un sistema de indicadores de gestién, compuesto por indicadores de
estructura, proceso o resultados, que permitiran el control de la calidad del servicio, asi

como también monitorear el grado de satisfaccion del usuario-paciente.

La fisura que exista entre la calidad percibida por el usuario-paciente y sus expectativas
generard el grado de satisfaccion o nivel de confort en cuanto al servicio prestado. Para
generar el mayor grado de satisfaccion en el usuario, es importante el establecimiento
de un sistema de garantia de calidad en la prestacion de servicios de salud, que incluya
fundamentalmente su planeacion, control, aseguramiento y evaluacion dentro de un
programa de gestion debidamente planificado, donde son fundamentales los parametros
de medicion de la calidad en la prestacion del servicio. (Vargas Gonzalez , Valecillos , &
Hernandez, 2013)
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Las dimensiones medibles definidas en el concepto de la calidad en la atencion

sanitaria son las siguientes:

Calidad cientifico-técnica. Es la dimensién central de la calidad y la menos discutible.
Hace referencia a la capacidad de los proveedores de utilizar el mas avanzado nivel de
conocimientos existentes, para abordar los problemas de salud, suele ser la dimensién
mas facil entendible y en resumen significa atender de forma cientifica las necesidades

sanitarias.

Efectividad: Es la medida en que una determinada practica o atencidon sanitaria mejora
el estado de salud de la poblacién concreta que la recibe, su concepto puede
entremezclarse con el de eficacia, si bien son distintos. Eficacia se refiere al beneficio

ocasionado en condiciones ideales y efectividad en condiciones reales.

Eficiencia: Se define en términos de la relacion entre el coste y el producto, es la
efectividad determinada por un determinado coste o un minimo coste dada unas

determinadas exigencias de efectividad.

Accesibilidad: Hace referencia a la facilidad con la que la atencién sanitaria puede
obtenerse en relacion con las barreras organizacionales, econémicas, culturales y
emocionales, esta dimensién no esté incluida en todos los conceptos de calidad. En todo
caso, lo que subyace es la necesidad de cuantificar si la atencion sanitaria llega o0 no a

guien la necesita.

Satisfaccion. Se define como el grado en que la atencién sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario, en un sentido amplio engloba a la

dimension de aceptabilidad.

Adecuacion. Es la medida en que la atencidn se corresponde con las necesidades del
paciente, suele ser complicado en su definicion el separarlo del concepto de calidad

cientifico-técnica.

Continuidad: Es la dimension mas facil de medir, su definicion es la medida en que la

atencion sanitaria se provee de una forma ininterrumpida y coordinada.
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Todas estas dimensiones pueden ser reducidas a tres; calidad cientifico-técnica,
satisfaccion y accesibilidad. El resto de las dimensiones si bien tienen una relacion
directa con la calidad estan supeditadas a estas tres dimensiones, si consideramos
eficiencia y efectividad, estas dimensiones son atributos de las acciones diagnosticas y
terapéuticas, que a su vez son determinadas por aquellos profesionales mas
competentes o lo que es lo mismo con un nivel mayor de calidad cientifico-técnica.
(Carballo Alvarez, 2008)

Tres tipos de pruebas para evaluar la calidad.

1. Estructura o condiciones fisicas e instituciones adecuadas en las que se
puede mejorar la calidad

Habilitacion

El proceso de habilitacion es una evaluacion uUnica obligatoria mediante el cual el
Ministerio de Salud otorga licencia de apertura y funcionamiento a los establecimientos
de salud publicos o privados que cumplan con los estandares minimos exigidos para su

categoria de atencion.

Este proceso valora la calidad de la infraestructura fisica, la disponibilidad de
equipamiento biomédico y los recursos humanos capacitados para los servicios de salud
gue se brindan a la poblacién en todo establecimiento proveedor de servicios de salud,

de acuerdo a su nivel de resolucion.

A diferencia de otros procesos de la Garantia de la Calidad, la habilitacion es obligatoria
y de conformidad a la Ley General de Salud, su reglamento y reforma de la Ley 290,
faculta al MINSA, como institucion rectora del sector salud, para desarrollar este proceso
el cual se ejecuta de forma sistematica a solicitud de los responsables o representantes
de los establecimientos. (Ministerio de Salud, Normativa 080 Manual de habilitacion de
establecimietos proveedores de servicios de salud, 2011)
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Acreditacion

La acreditacion de establecimiento proveedores de salud es un proceso voluntario y
periddico de autoevaluacién interna y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de salud,
a través de una serie de estandares oOptimos y factibles de alcanzar, previamente

conocidos por las entidades evaluadas.

Es realizada por personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por
la entidad de acreditacion autorizada para dicha funcion. La acreditacion en salud es una
metodologia de evaluacion externa especificamente disefiada para el sector salud,
realizada generalmente por una organizacion no gubernamental, que permite asegurar la

entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad.

Se basa en requisitos de procesos de atencidon en salud, orientados a resultados y se
desarrolla por profesionales de salud que son pares o contrapartes del personal de las
entidades que desean acreditarse y de reconocimiento publico en el &mbito nacional e
internacional, con efectos de mejoramiento de calidad demostrados. Los estandares de
acreditacion han sido disefiados para fomentar el mejoramiento continuo de la calidad vy,
por ende, se ajustan cada dos afios. Las organizaciones de salud que deseen mantener
su certificado de acreditacion, deberan renovarlo igualmente cada dos afos.
(SUBSALUD, 2009)

2. Procesos o0 acciones que constituyen la prestacién de buena atencion
medica

Motivaciones para la mejora de la calidad

Las motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de la calidad son de distinto
origen. De un lado, la transgresion o no adecuacion de los valores éticos en una
situacion concreta puede aconsejar un cambio de la misma hacia otra situacion de
mayor calidad acorde con los valores éticos, la calidad puede ser promulgada por el
legislador, por ejemplo al dictar leyes de acreditacion de los centros de atencion que

contengan unos requisitos de minimos para determinadas actividades.
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Metodologia de la evaluacion de la calidad asistencial

Por lo que respecta a la evaluacion y mejora de la calidad debe decirse que es
imprescindible considerar en todo momento cual es la practica considerada correcta.
Este concepto constituye un criterio, mientras que el nivel 6ptimo de aplicacién de este

criterio en una determinada realidad concreta constituye un estandar.

Los estandares se fijan de acuerdo a los conocimientos cientificos o los requisitos
sociales del momento. En caso de que no exista evidencia cientifica pueden fijarse por
consenso entre los afectados por un determinado problema. Es imprescindible que una
vez evaluada la préactica actual, se compare con los criterios y estandares establecidos,
a fin de conocer los motivos de una practica deficiente o mejorable, aspecto que
constituye una fase muy importante del ciclo de evaluacion. Deben a continuacion
proponerse e implantarse medidas correctoras eficaces de modo que la practica
obtenida, después de su aplicacion, mejore claramente hasta alcanzar los niveles

previamente establecidos.

Debe recordarse en lo que hace referencia a la mejora de la calidad que esta debe ser
continua y por tanto los estandares deben elevarse continuamente. Para ello no debe
olvidarse que el proceso de mejora de la calidad debe estar centrado en el paciente y
gue siendo la atencion del paciente resultado de una suma de acciones concretas, la
mejora de la calidad debe conseguirse a través de una aproximacion multifactorial que

englobe todos estos factores que concurren en el usuario.

Debe resaltarse que si bien la gestion contempla los objetivos de la misma como su
herramienta mas importante, los programas de calidad trabajan a base de estandares.
Estos conceptos no deben confundirse, asi como debe diferenciarse también la
investigacion sobre calidad, que como toda investigacion trabaja sobre hipétesis. De tal
manera, no deben mezclarse en un programa de mejora de calidad, elementos propios
de la investigacion, atendiendo a que ésta maneja conceptos hipotéticos, es decir, aln

por demostrar.

La definicion e implantacion de estandares clinicos establece mecanismos de control

responsable, aumenta la transparencia y genera confianza.
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El interés por la calidad y la seguridad del servicio ha crecido notablemente en el ambito
mundial. Proporcionar una sanidad de alta calidad es, de hecho, un compromiso
contractual de cada Estado con sus ciudadanos, y no puede haber lugar para la
complacencia o soluciones de segundo nivel. Los gobiernos deberian explorar
estrategias innovadoras e integradoras para facilitar el objetivo de Salud para Todos, sin
embargo, no solo los gobiernos pueden hacer algo para mejorar la calidad y la
seguridad. También desde el sector privado se estan impulsando iniciativas como los
programas de pago ligados a resultados, o de farmacovigilancia, que pone el énfasis en

la seguridad de la utilizacion de los medicamentos. (Asenjo Sebastian, 2006)

3. Resultado lo que se logra con el paciente.
Indicador

Es un instrumento de medicién construido tedricamente para ser aplicado a un conjunto
de unidades de analisis con el propdsito de producir un nimero que cuantifica algun

concepto asociado a ese colectivo y son una medida de resumen.

Los indicadores estadisticos suelen ser numeros absolutos o cifras relativas y su
construccién y calculo dependera del tipo de variable, cuantitativa o cualitativa, ambas
se presentan en los eventos de medicion en salud, con predominio de las cualitativas y
asi sus indicadores mas representativos: el indice, la razon, la proporcién, el porcentaje
y la tasa. El promedio o media aritmética, la mediana y la moda, son utilizadas como

indicadores para las variables cuantitativas, entre otros.

La calidad de un indicador dependera de la calidad de los datos que lo componen y la de
estos, de la cobertura, integridad y calidad de la captacion del dato primario y sus
posteriores procesos, la calidad del indicador estara dada por su validez si efectivamente
mide lo que se quiere, su replicabilidad la medicién repetida en condiciones y momentos
similares reproduce similares resultados, su especificidad (que mida solo el fendmeno
gue se quiere medir), su sensibilidad (que pueda medir los cambios en el objeto a
medir), la factibilidad de su elaboracién datos confiables, disponibles, calculo y su
relevancia capaz de expresar componentes importantes de las politicas de salud.
(Ministerio de salud publica de Cuba, 2010)
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Tipos de indicadores

Se consideran dos tipos de indicadores correspondientes a dos formatos de

presentacion diferentes:
De estructura. Incluye indicadores de:

— Arquitectura.
— Recursos materiales.

— Recursos humanos.

De proceso o de resultado. Se han considerado los aspectos relacionados con los
clasicos “campos” o ambitos de actuaciéon ante una patologia:

— Deteccion.

— Diagnastico y evaluacion inicial.
— Tratamiento.

— Seguimiento.

— Urgencias y emergencias.

— Hipertension secundaria.

De cada uno de estos campos se han identificado los aspectos mas relevantes que se
relacionan con la hipertension arterial sobre la base de la evidencia cientifica y las guias
de practica clinica existentes. Para cada aspecto clave se disefia, al menos, un indicador
gue permita determinar el nivel de calidad asistencial de dicho aspecto en el paciente
hipertenso. . (Sociedad Espafiola de Hipertension, Liga Espafiola para la lucha contra la

hipertension arterial, 2017)
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Calidad de los Datos

Los datos representan objetos del mundo real. Dichas representaciones resultan ser
aplicables en contextos de diferentes y variadas caracteristicas por otro lado, los datos
pueden ser almacenados o sometidos a algun proceso o transformacion, siendo siempre
de suma importancia para garantizar la sobrevivencia y éxito de las organizaciones. El
problema de la calidad de datos ha sido objeto de estudio desde varias perspectivas y
por diferentes areas a lo largo de los afios, tal es el caso de la Estadistica, Gestion o
Computacion. A medida que su importancia se hace mas evidente a los ojos de estas y
otras areas, se incrementan también las investigaciones e intenciones de mejora en este

sentido.

Son pocas las ocasiones en las cuales se es consciente de las consecuencias que la
mala calidad de datos trae aparejada. Sin embargo, es de suma importancia lograr
identificar sus causas para eliminar, o en su defecto mejorar, la problematica de raiz
(Bianchi Gallo & Valverde Corrado, 2009)

Manejo del expediente clinico

En la Norma 004 segunda edicion para el Manejo del Expediente Clinico y Manual para
el Manejo del Expediente Clinico se establece que para la aplicacion de los derechos de
los usuarios, establecidos en la Ley, los establecimientos proveedores de servicios de
salud, deberan: Garantizar la confidencialidad de la informacion, a través del manejo del
expediente clinico, al cual sélo el personal autorizado debe tener acceso. Informar al
usuario, el nombre de las personas involucradas en su atencion. Dicho personal debe
portar la identificacion que el establecimiento proveedor de servicios de salud establezca
para sus trabajadores y respetar el derecho del usuario a rechazar la aplicacion de
terapias o pruebas diagndsticas, asi como garantizar las condiciones para preservar la
intimidad de los usuarios y que no sean expuestos a la vista u oidos de personas que no

estén involucradas en su atencion. (Ministerio de salud de Nicaragua, 2013)

29



En el articulo 119 de la normativa se establece que el sistema de garantia de calidad,
esta integrado por el conjunto de normas y acciones dirigidas a promover y garantizar
las condiciones de calidad en la gestion y provision de servicios de salud, a fin de lograr

el maximo beneficio y satisfaccion del usuario al mejor costo y menor riesgo.

Por eso el MINSA como oOrgano rector debe cumplir y hacer cumplir lo anterior para
mejorar los procesos de gestion y de atencidn en los establecimientos proveedores de
servicios de salud publicos y privados mediante la 6ptima utilizacion de los recursos.
Para esto deberd cumplir con las distintas normativas técnico-administrativos para
garantizar la calidad en la provision de los servicios de salud, en los establecimientos
publicos y privados que conforman el sector salud, por medio de la promocién de una

cultura de calidad en los usuarios y proveedores de servicios de salud.

A partir de esto es importante por ende coordinar acciones y actividades dirigidas al
mejoramiento continuo de la calidad, como estudios que logren la retroalimentacién del
mismo, de los aspectos habitacionales, acreditaciones, auditorias de la calidad de la
atencion médica, regulacion del ejercicio profesional desde todos los aspectos pero de

forma primordial los bioéticos.(Ministerio de salud de Nicaragua, 2013)
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VII. Disefio metodolégico

Area de estudio

El sector N° 29 Malecon, ubicacién rural, parte del municipio de Wiwili y cuenta con

una poblacion rural de 2,215 habitantes y 7 comunidades.
Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

Universo

Estuvo conformado por un total de 111 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial que se encontraban registrados en el censo del programa de cronicos, del

sector Malecon del municipio de Jinotega, de julio a diciembre 2018.
Muestra

El tamafio de la muestra se estimé en 42 pacientes calculada con el paquete
estadistico Epi Info, version 7, tomando un intervalo de confianza al 90% y aceptando
un error del 10% del estudio, se tomaran del censo de forma aleatoria.
Descrita de la siguiente formula para poblacion conocida para proporcion de estudio
descriptivo.
n = NZ2pg

(N-1)E2 +22p g

n =111 x (1.65)2 x 0.5 x 0.5
106 x (0.10)2 + (1.65)% x 0.5 X 0.5

n=111x2.72x0.5x0.5
111x0.01+2.72x0.5x0.5
n= 72
1.72
n=42
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Donde

N= 111 Tamafio de la poblacién.

Z= 90% Nivel de confianza del estudio.

E= 0.10% Error a equivocarnos

P= 50% Proporcidon aproximada del fenomeno en estudio en la poblacién de
referencia.

g= 50% Proporciéon de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno de
estudio (1-p).

La suma de p y q siempre debe dar 1.

Tipo de muestreo

De tipo probabilistico sistematico

Unidad de analisis

Expedientes clinicos, espacio habitacional de los consultorios y pacientes.

Criterios de inclusion de la poblacién a estudio.

1. Pacientes diagnosticadas con hipertensién arterial cronica que estén registradas
en el censo de cronicos
Pacientes que deseen formar parte del estudio.

3. Consultorios que se encuentren activos en la atencion.
Criterios de exclusién de la poblacién a estudio.

1. Pacientes con deterioro mental.
Pacientes con menos de 6 meses en el programa de crénicos
3. Expedientes clinicos que no contengan de forma consecutiva el registro continuo

de atencidn del paciente los ultimos 6 meses.
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Fuentes de informacion: La fuente de este estudio fue primaria y secundaria, debido
a que se recolecto la informacion de forma directa con el paciente, del area habitacional

del consultorio médico y de forma indirecta en los expedientes clinicos.

Técnicas de recoleccién de lainformacion.

La recoleccion de la informacion se realizé de forma domiciliar por medio de una
encuesta a los pacientes que pertenecian al programa cronicos, posteriormente se
realizo revision del expediente clinico y revision del cumplimiento de estandares de

habilitacion del consultorio médico.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplicaron 3 fichas de recoleccion de la informacion el primero consté con 8 items
sobre los aspectos sociodemogréficos, el segundo se aplico a los expedientes clinicos
de los pacientes encuestados para medir las dimensiones de la calidad y el tercero al
area e insumos utilizados en la consulta para medir el estado de la infraestructura e

insumos.

Se aplico la prueba piloto a 10 pacientes y expedientes que pertenecian al programa de
cronicos pero que no formaban parte de la muestra. El tercer instrumento ya estaba

validado en la normativa 080.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos, fueron almacenados en una
base de datos creada en el paquete estadistico SPSS (Stadistics Program for Social
Sciences V 20.0), y luego se realizaron los célculos estadisticos. Las variables fueron
evaluadas mediante el analisis descriptivo con tablas de frecuencia simple y bivariadas

asi como graficas de pastel, barra simple y combinadas.

33



Control de Sesgo

Los pacientes que participaron en el estudio fueron seleccionados de forma aleatoria
sistematica y se les realiz6 las visitas en el domicilio pero estos llenaron la ficha por

medio de encuestas.

Consideraciones éticas.

Previo consentimiento y solicitud de realizar la investigacion al Director de Servicios de
salud Silais Jinotega, las visitas a pacientes para verificar la credibilidad de los censos
y base de datos electronicas, a los pacientes crénicos con diagnostico de hipertension
arterial se le informara sobre el estudio realizando consentimiento informado. Se
realizaran las coordinaciones con la direccion municipal y responsable del programa a
fin de atender con calidad a los pacientes que se identifiquen con falta de seguimiento,
tengan alguna complicacion o en general requieran de atencidbn médica por su

patologia de hipertension arterial.

La validez del estudio se fundamenta en teoria cientifica, la muestra se seleccionara
de una forma ecuanime, equitativa sin prejuicios personales, se mantendra la ética en
todo tiempo de la investigacion y los conocimientos y las conclusiones seran abordados
cuidadosa mente durante y después del estudio se mantendra la confidencialidad y
proteccion de las personas de ninguna manera se publicaran nombres de los
participantes que desacrediten el prestigio de la institucion faltando el respeto a los

valores éticos y morales.
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Operacionalizacion de variables.

Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa Variable Estadista -
o Indicador |Estadistica cas
Objetivo 1.Caracteristicas [1. 1. Sexo 1.1.1. Cualitativa Hombre
Especifico 1 socio- Caracteristicas nominal Mujer
Determinar las | demograficas biologicas de
caracteristicas nacimiento
sociodemogréfi
cas de los 1.2. Edad 1.2.1 Tiempo Cuantitativa | 20 — 34
pacientes con de vida en intervalo 35-49
hipertension afnos 50 - 59
arterial. 60 — 64
65 a mas
1.3 Estado 131 Cualitativa Casado
civil Condicion de  jnominal Unién libre
una persona Soltero
segun registro Viudo
civil en funcién
si tiene no
pareja.
1.5 1.5.1 Grado de [Cualitativa Analfabeto
Escolaridad escolaridad o jnominal Primaria
nivel de Secundaria
educacion de Nivel
una persona superior
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa Variable Estadista -
0 Indicador |Estadistica cas
Objetivo 1.Caracteristicas [1.6 Ocupacion | 1.6.1Trabajo u |Cualitativa jAma de casa
Especifico 1 socio- oficio en el que jhominal Agricultor
Determinar las | demogréficas una persona Comerciante
caracteristicas emplea su Albariil
sociodemografi tiempo para Ganadero
cas de los obtener una Ninguna
pacientes con retribucion
hipertension econdémica
arterial.
Objetivo 1.Dimensiones 1.1 Toma de 1.1.1Se refiere Cualitativa Si
Especifico 2 de la calidad presion al acto de nominal No
Describir la arterial tomar la
atencion presion arterial
brindada a los al paciente.
pacientes con
hipertension 1.2 Toma de 1.2.1 Se Cualitativa |Peso
arterial segun medidas refiere al acto  jnominal Talla
las antropo - de tallar, pesar Interpreta-
dimensiones de métricas e interpretar el cion IMC

la calidad.

estado
nutricional del

paciente
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa Variable Estadista -
0 Indicador |Estadistica cas
Objetivo 1.Dimensiones 1.3 Consejeria | 1.3.1 Cualitativa Si
Especifico 2 de la calidad Orientacion nominal No
Describir la brinda por un
atencion personal de
brindada a los salud al
pacientes con usuario
hipertension durante el
arterial segun proceso de
las atencion
dimensiones de médica.
la calidad.
1.4 Tiempo de | 1.4.1 Promedio Cualitativa {15 minutos
espera de esperaen |nominal 15 minutos —
minutos que 1 hora
transcurre 2 horas
desde que el 3 horas
usurario
solicita la
atencién y es
atendido.
1.5 Atencion 151 Cualitativa Buena
recibida Percepcion del jnominal Regular
usuario sobre Deficiente
la calidad de No opina
atencion
medica
recibida.
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa Variable Estadista -
0 Indicador |Estadistica cas
Objetivo 1. Calidad de la  [1.1 Estructura | Percepcion del Cualitativa Si
Especifico 3 atencion segun  fisica del paciente sobre Nominal No
Valorar la estructura, centro de si tiene o no
calidad de la procesoy atencion estandares
atencion de los | resultado medica habitacionales
pacientes con de acuerdo a
hipertension la normativa
arterial segun 080
estructuras
procesos y 1.2 Examenes | Pertinencia de Cualitativa Si
resultados. de laboratorio | los examenes |[Nominal No
médicos
enviados al
paciente, de
acuerdo al
diagnéstico.
1.3 Valoracion | Pertinencia de (Cualitativa Si
por la referencia  [Nominal No
especialista del usuario a

otro
profesional
sanitario para
ofrecerle una
atencion mas

especializada.
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Tipo de Categorias
especificos conceptual Operativa Variable Estadista -

0 Indicador |Estadistica | cas
Objetivo 1. Calidaddela [1.4 No asistencia [Cualitativa Si
Especifico 3 atencioén segun  [nasistencia del usuarioa [Nominal No
Valorar la estructura, su cita médica
calidad de la procesoy en los ultimos
atencion de los | resultado 6 meses.
pacientes con 1.5 Entrega de | Es la accion de Cualitativa Si
hipertension medicamento | entregar el Nominal No
arterial segun medicamento
estructuras al usuario de
procesos y acuerdo a la
resultados. indicacion

médica.
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VIIl. Resultados

La procedencia de estos pacientes todos son de zonas rural donde en su mayoria
caminan para llegar a la unidad de salud ninguno de los pacientes incluidos en este
estudio pertenecian a zonas urbana dado que el &rea de estudio es considerada toda

como zona rural caracteristica que comparten de todos los pacientes

La variable sexo las mujeres presentaron 26 casos y los varones 16 caso se

representan en la el siguiente cuadro porcentajes.

Gréfico 1. Sexo de los pacientes con hipertensién arterial, sector Malecoén,

Municipio de Wiwili=Jinotega, Il Semestre afio 2018.

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla no. 1

Las edades de estos pacientes oscilan las siguientes en la muestra tomada de este
estudio 8 casos 35 a 49 afios, 18 casos de 50 a 59 afos, 5 casos de 60 a 64 afios y 11

casos de 65 afios a mas dados a conocer en el siguiente gréfico.
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Grafico 2. Edad de los pacientes con hipertensién arterial, sector Malecén,

Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.
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Fuente: Tabla no. 2

La variable estado civil de los 42 pacientes hipertensos crénico observamos la mayoria

esta ajuntado con una pareja aun viudos son muy pocos Y solteros.

Gréfico 3: Estado civil de los pacientes con hipertension arterial, en Malecon,
Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

100%
80%
60%
40% 36% S
05 = L]
Soltero Unioén de hecho Casado Viudo

Fuente tabla no. 3

La variable ocupacion fue muy diversificada en los pacientes y acertada al contexto de
la zona rural de los pacientes y es presentado los resultados en el siguiente grafico
distribuido por sexo.
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Grafico 4: Ocupacion vs el sexo de los pacientes con hipertension arterial, en

Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

60
50 42.8%
40
30
0
20 19%
11.9%
10 7.196.1% 7.1%
2.3% 2.2%

o o mm ml 2o 2o

Ama casa Agricultor Comerciante  Ninguna Albaifiil Ganadero

m Masculino ®Femenino

Fuente: Tabla no. 4

Toma de presion arterial a los pacientes, al realizar revision de expedientes y aplicar
instrumentos de estudio se evidencio que de los 42 pacientes solo a 25 se les tomo la

presion arterial.

Grafico 5: Toma de la presion arterial de los pacientes con hipertension arterial,
en Malecdn, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Sl =NO

Fuente: Tabla no. 5
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Interpretacion de IMC y toma peso y talla se encontré lo siguiente en los expedientes
clinicos al realizar lista de chequeo de atencidn al paciente se toma mas el peso a los
paciente luego la talla va disminuyendo y por ultimo el célculo del IMC, disminuye al
40.5 %.

Grafico 6: Toma de medidas antropomeétricas de los pacientes con hipertension

arterial, en Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Peso I 61.9%
Talla I 47.6%
indice de masa corporal e interpretacion I 40.5%

O 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Tabla no. 6

Pacientes al recibir consejeria sobre cuidados de la enfermedad al ser encuestados
solo el 26% de los pacientes refirieron que se les brindaba consejeria sobre su

enfermedad

Gréafico 7: Consejeria recibida por parte del personal médico a los pacientes con
hipertension arterial, en Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio
2018.

=S| =NO

Fuente: Tabla no. 7
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Siguiente grafico se aprecia el tiempo de espera para recibir la atencion desde el

momento que el paciente llega a la unidad de salud hasta que reciba su medicamento.

Grafico 8: Tiempo de espera de los pacientes con hipertension arterial para ser

atendidos, en Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

100
80
60
40 40.4% 35.7%
19%
20 4.7%
A ]
15 minutos 15 min - 1 hora 2 horas 3 horas

Fuente: Tabla no. 8

Cuando se le pregunto a los pacientes en la encuesta de satisfaccibn como observaban
la atencién que se les brindaba en la unidad de salud respondieron de la siguiente

manera.

Grafico 9: Satisfaccion de la atencion brinda a los pacientes con hipertension

arterial, en Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

4%

= Buena = Deficiente = No opina

Fuente: Tabla no. 9
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La evaluacion de los estandares del consultorio de medicina general para la atencion
integral, con la Normativa 080 Manual de habilitacion de establecimiento proveedores
de servicios de salud, Noviembre 2011 del Sector 29, se encontr6 que cumplia en un
71% con las condiciones para brindar la consulta pero entre los items se observé que
hace falta los lavamanos con dispensador integrado y dispensador con alcohol gel, los
basureros con tapa de pedal para desechos comunes en los consultorios. (Ver anexo 5,
tabla no. 9)

Los equipos béasicos para realizar examen fisico en la unidad de salud hacen falta el
Oto-Oftalmoscopio, el estetoscopio pediatrico y el reloj de pared con segundero siendo
estos equipos basicos para el funcionamiento de un consultorio de medicina general

para la atencidn integral. (Ver anexo 5, tabla no. 10)

La revision de expedientes aplicando el instrumento cuando se buscan examenes del
laboratorio de los pacientes se encontré que solo tenian examenes en los ultimos 6
meses el 17% de los pacientes se incluyen exdmenes de rutina para busqueda de
anemia en los pacientes, diabetes y otras patologias frecuentes en la poblacién. (Ver

anexo 5, tabla no. 11)

La valoracion por especialistas estos pacientes solo el 17% de los pacientes tiene una
valoracion por especialista pero es debido a que estuvieron descompensados y de una
forma fueron valorados por especialista pero tuvieron que viajar al municipio para estar

ingresado o estar descompensado de su patologia. (Ver anexo 5, tabla no. 12)

Al realizar la visita al paciente y preguntar que si acudian puntual a la cita referian los
pacientes que a veces y otras veces no y solo un 55% de los pacientes encuestados
refirié acudir puntual a la cita y los motivos son las demoras para ser atendidos en las

unidades de salud. (Ver anexo 5, tabla no. 13)
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Grafico no 14. Entrega de medicamento a los pacientes con hipertensién arterial,

en Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Fuente: Tabla no. 14

Los medicamentos al momento de ser encuestados por cuanto tiempo le entregaron
medicamento en los Ultimos 6 meses que lo retiro el 93% refirio a ver retirado el
medicamento por un mes luego un 2.5% lo recibié por 20 dias, un 2.5% recibio
medicamento por 15 dias y un 2% lo recibio por 10 dias los motivos que recibieron este
medicamento en algin momentos de sus consultas era porque se estaba terminando
pero que tenia que ir a retirar en lapso del tiempo que hacia falta (Problemas de

gestion en la unidad de salud)
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IX. Andlisis y discusion de resultados

La procedencia todos son de zonas rural donde en su mayoria caminan para llegar a la
unidad de salud caracteristica que todos compartian en comun, con respecto a la
variable sexo las mujeres se ve mas afectado influye que en el campo son las mujeres
con 62% que mas visitan las unidades de salud estdan mas pendiente de la salud y los
hombres visitan menos las unidades, en Espafia estudio realizado en 2015 revela que
las que mas acudian eran mujeres con un 58% por lo que se asemeja con lo que

sucede en el sector 29 donde se realizé este estudio.

Con respecto a las edades de los pacientes de este estudio concuerdan con OMS en
2018, con las edades que afecta la hipertension arterial ya que comienza de los 35
afios y a mayor edad mayor afectacion, las edades mas afectadas prematuramente van
desde los 30 a los 69 afios debido a multiples factores, el cual no fue contradictorio los

datos que revelo este estudio.

La variable estado civil de los pacientes hipertensos crénico observamos que el 75%
esta ajuntado con una pareja y el 25% esta solos esto influye en el paciente ya que
este tiene quien lo cuide o alguien que le esté acordando en la toma de su
medicamento o en el cuidado de su salud, la variable ocupacién ya que los paciente
todos viven en el campo en su mayoria son agricultores y amas de casa los que se
dedican a otras actividades son muy pocos siendo estas dos el 61% de los pacientes

con diagnéstico de hipertension.

En la toma de la presion arterial a los pacientes que se evidencia en expedientes
clinicos se observa que solo al 61% de los pacientes se les tomo la presion arterial,
luego el peso al 61%, disminuyendo la toma de la talla del paciente con un 47.6% vy la
interpretacion del indice de masa corporal se interpreta solo el 40.5% de los paciente
segun hoja monitoreo del expediente clinico y consejeria brindada a los pacientes solo
se le brinda consejeria a un 74% segun encuesta de satisfaccion estos resultados se

asemejan con estudio realizado en la ciudad de Bogota en 2014 que el cumplimiento
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de las guias de atencion al paciente hipertenso alcanzo apenas el 67% los resultados

en este caso de este estudio son datos mas bajos.

Al evaluar la calidad de atencion del programa de hipertensos cronicos se observa bajo
la calidad de atencion en todas las dimensiones y lo que el programa no se ve como
otros grupos que son mas priorizados y que se puede dar solucién al problema y que el
personal puede ser potencializado y la tecnologia de la institucidon ya que existe
compromiso refieren los pacientes se asemeja esta caracteristica de este estudio con
estudio realizado por Chams Martinez y Rodriguez Pajaro en Cartagena, Colombia en
2015.

La percepcion de la atencion recibida de los usuarios sobre su atencion en salud el
73% estda de acuerdo que recibe muy buena atencion, el 23% refiere atencion
deficiente y el 4% no opina esta percepcion percibida, en un estudio realizado en el
centro de salud “Pedro Altamirano” en Managua el 82% de los pacientes cumplié sus
expectativas de atencion y en esta caso en este estudio se le pregunto al paciente
como percibia la atencién brindada en la unidad de salud siendo mas bajo el porcentaje

en esta unidad que se realiz6 la investigacion.

Al momento de evaluar la unidad de salud con el manual de habilitacion para unidades
proveedoras de servicios de salud la unidad de salud no cumple ya que no se
encontraron basureros de pedal falta el reloj de pared en el consultorio el oto-
oftalmoscopio, estetoscopio pediatrico y en el lavamanos no se encontr6 el alcohol en
gel para su uso posterior al lavado de manos. Si bien es cierto el paciente con
hipertension arterial por desconocimiento no se percata al momento de la atencién ya
qgue no influye al momento que se le brinda atencién pero al realizar la evaluacion la

unidad de salud no cumple.

Las variables valoracion por especialista y examenes de rutina enviados se observa
gue los pacientes en su mayoria no tienen valoracion por especialista que este
documentada en el expediente clinico al igual exdmenes de rutina en bdsqueda de
alguna patologia en los ultimos 6 meses es muy bajo ya que solo el 17% de los

pacientes tienen valoracion por especialista y fue por que en algin momento estuvieron
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ingresados en una unidad de salud de mejor resolucién, al igual los examenes que se
les realizaron fue por que estuvieron ingresados y fue necesario realizarles estudios del

laboratorio.

Estos pacientes no acuden puntual a la cita ya que solo un 55% de ellos lo hace
debido que refieren que esperan demasiado tiempo para ser atendidos y muchas veces
se les olvida la cita ya que no tienen tarjeta del programa de crénicos y muchos por su
edad avanzada no acuden puntual a la cita, con respecto al medicamento solo 93% de
los pacientes refirio haber recibido medicamento en tiempo y forma el resto se lo daban
por motivos que no estaba completo por 10,15 y 20 dias pero que regresara en ese

lapso de dias a retirar el faltante de medicamento.
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X. Conclusiones

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas la mayoria eran del sexo

femenino, tenian entre 50 — 59 afios, tenian un pareja y eran amas de casa.

2. Sobre las dimensiones de la calidad a la mayoria de los pacientes se les tomo la
presion arterial, el peso mas que la talla o el indice de masa corporal, recibieron
consejeria por parte del personal de salud, esperaron en su mayoria mas de 2
horas para su atencién, sin embargo un alto porcentaje valoro la calidad de

atencion como buena.

3. De la calidad de la atencién sobre la infraestructura cumple con la mayoria de
criterios, un porcentaje alto de pacientes no tienen exadmenes y valoracién por
especialista los ultimos 6 meses, pero ellos manifestaron que acuden puntuales

a sus cita médica y se les entregan completo sus medicamentos.
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Xl. Recomendaciones

Al equipo de Direccion

1. Las autoridades del municipio de Wiwili deben mejorar las condiciones de los
consultorios de manera que cumplan los estandares requeridos para que se
atiendan con mejor calidad de atencion a los pacientes crénicos con diagndstico
de hipertension arterial.

2. Realizar acompafiamientos a las unidades de salud haciendo énfasis en la
revision de expedientes clinicos utilizando listas de chequeos que busquen a
mejorar la calidad de atencion del paciente que estan en los censos diagndstico
de hipertension arterial que acuden a demandar atencion.

3. Realizar las encuestas de satisfaccion de usuario seguidamente para valorar la
calidad de atencién brindada a los pacientes que acuden a demandar un
servicio.

4. Tener un plan de capacitacion a los recursos sobre la atencién del programa de

hipertensos crénicos para mejorar la calidad de atencion

Al personal de salud.

1. Realizar una mejor planificacion de atencion a los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial para disminuir los tiempos de espera y tener mejor
accesibilidad

2. Mejor registros en los expedientes clinicos de la atencién a los pacientes que
acuden a demandar servicio como paciente con diagndstico de hipertension
arterial.

3. Realizar mejores anamnesis a los pacientes y tomar medidas antropométricas a
los pacientes asi como signos vitales etc.

4. Brindar mejor consejeria a los pacientes sobre el cuidado de la enfermedad en
su comunidad y crear el club de pacientes cronicos con el objetivo de promover
habitos saludables para tener pacientes activos y proactivos sobre la atencion de

su enfermedad.
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Anexo 1
Universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua UNAN Managua

Recinto universitario “Rubén Dario” Facultad de ciencias médicas.
Consentimiento informado

Estudio sobre calidad de atencion a los pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial que asisten al programa de enfermedades cronicas en Malecon que

corresponde al sector 29 del municipio de Wiwili — Jinotega. Il Semestre afio 2018.

Yo he sido informado sobre

estudio que se esta realizando también se me informo que la informacion obtenida a
partir de mis respuestas en este entrevista tendra un caracter confidencial, y lo
obtenido es para fines de conocimiento y académicos, de tal manera que mi nombre
no sera expuesto en publico por ningtn medio. En consideracion a lo anterior, acepto
participacion voluntariamente en la realizacion de esta encuesta expreso voluntariedad
de participar en esta entrevista conscientemente también he sido informado de lo

siguiente:

Este estudio sera de utilidad y dard aportes importantes, conocimiento cientifico sobre

el la calidad de atencion brindada a pacientes con diagndéstico de hipertension arterial

Constancia de firma o huella digital
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Anexo 2
Universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua UNAN Managua
Recinto universitario “Rubén Dario” Facultad de ciencias médicas.

Encuesta satisfaccion de atencion al paciente con diagnostico de hipertension arterial.

1. Procedencia Urbano:  Rural:

2. Sexo Masculino: _ Femenino:

3. Edad

4. Estado civil: Casado(a) _ Acompafiado __ Soltero

5. Escolaridad. Analfabeto Primaria _ secundaria ____ Nivel superior

6. Ocupacion laboral.

~

Atencion en la unidad de salud: ¢A que unidad va a recibir atencion en salud

?

¢, Cuanto tiempo que dilato para recibir la atencion de salud?

¢Recibid consejeria? Si: No:
¢ Como¢ califica usted la atencion rebida? Buena: Regular: Deficiente:
No opino:
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Anexo 3

Universidad nacional autbnoma de Nicaragua, Managua UNAN - Managua
Recinto universitario “Rubén Dario” Facultad de ciencias médicas.

Estudio sobre calidad de atencion a los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial que asisten al programa de enfermedades cronicas en el sector del Malencon,
municipio de Wiwili — Jinotega. Il Semestre afio 2018, hoja monitoreo de Expedientes.

Hoja de chequeo de registro de atencion al paciente

Expediente Si

No

Peso

Talla

indice de masa corporal e interpretacion.

Toma de Presion arterial

Examenes complementarios (ultimos 6 meses)

Valoracion por especialista (ultimos 6 meses)
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Anexo 4.
Universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua UNAN Managua
Recinto universitario “Rubén Dario” Facultad de ciencias médicas.
Estandares de consultorio de medicina general para atencion integral, Manual de
Habilitacion de Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud noviembre 2011.
Extraido de la Normativa 080

El personal que brinda la consulta dispone de condiciones adecuadas para la atencion.

Area sefializada. si no
Superficie minima de 12 mts2 si no
Garantiza la Privacidad del paciente visual y auditiva si no

Area para entrevistas separada por una cortina, mampara, o division interna del area para revision
fisica del paciente. si no
Lavamanos con dispensador integrado y dispensador con alcohol gel. si no
Recipiente rigido para punzo cortantes y contaminantes. si no
Recipiente con bolsa preferiblemente roja para desechos bioinfecciosos. Si no
Basurero con pedal y tapa para desechos comunes. Si no

El consultorio cuenta con mobiliario basico para el funcionamiento.

Escritorio de metal o madera. si no

Tres sillas como minimo. si no

Anaquel de madera o metal de dos puertas con chapa y llave. Si no

Canapé de madera o metalico tapizado con cuerina. Si no

Escalera (gradas, con protector y agarradera de manos), de dos escalones para subir camillas.
si no

El consultorio cuenta con Equipo basico para realizar el examen fisico

Negatoscopio de un cuerpo (A partir de Centros de salud con servicio de Imagenologia).

si no
Reloj de pared con segundero. Si no
Oto-oftalmoscopio: otoscopio, oftalmoscopio cierre de enchufe, portalamparas, tres espéculos
auriculares. si no
Estetoscopio de adulto de metal ligero con pieza de pecho giratoria, un lado diafragma, otro
corneta. Si no
Estetoscopio pediatrico de metal ligero con pieza de pecho giratoria, un lado diafragma, otro
corneta. Si no
Martillo de reflejos. Si no
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Anexo no. 5: Tablas

Tablano. 1

Sexo de los pacientes con hipertension arterial, sector Malecon, Municipio de

Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 62%
Masculino 16 38%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla no. 2

Edad de los pacientes con hipertension arterial, sector Malecon, Municipio de

Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje
20 — 34 afos 0 0%

35— 49 afios 8 19%

50 — 59 afios 18 43%

60 — 64 afos 5 12%

65 a mas afos 11 26%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla no. 3

Estado civil de los pacientes con hipertension arterial, sector Malecén, Municipio

de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 4 10%
Union de hecho 15 36%
Casado 17 40%
Viudo 6 14%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tablano. 4

Ocupacion vs el sexo de los pacientes con hipertension arterial, sector Malecén,

Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Ocupacion Femenino Masculino Total
F % F % F %

Ama de casa 18 42.9 0 0 18 42.9
Agricultor 0 0 7 17 7 17
Comerciante 3 7.1 3 7.1 6 14.2
Albafiil 0 0 1 2.4 1 2.4
Ganadero 0 0 1 2.4 1 2.4
Ninguno 5 11.9 3 7.1 8 19
Total 26 61.9 16 38.1 42 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tablano.5

Toma de la presion arterial de los pacientes con hipertension arterial, sector

Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Toma de presion arterial | Frecuencia Porcentaje
Si 25 60%

No 17 40%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tablano. 6

Toma de medidas antropométricas de los pacientes con hipertensiéon arterial,

sector Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Medidas antropométricas Frecuencia Porcentaje
Peso 26 61.9%
Talla 20 47.9%
Interpretacion IMC 17 40.5%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tablano. 7

Consejeria recibida por

parte del

médico a los pacientes con

hipertension arterial, sector Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre

afio 2018.

Consejeria Frecuencia Porcentaje
Si 11 26%

No 31 74%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla no. 8

Tiempo de espera de los pacientes con hipertension arterial para ser atendidos,

sector Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 2 4.7%

15 minutos — 1 hora 8 19%

2 horas 17 40.4%

3 horas a mas 15 35.7%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tablano. 9

Satisfaccion de la atencion brinda a los pacientes con hipertension arterial,

sector Malecén, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Satisfaccion del pacientes | Frecuencia Porcentaje
por la atencion recibida

Buena 10 23%
Regular 0 0
Deficiente 31 73%

No Opina 1 4%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla no. 10

Estandares de consultorio de medicina general para la atencion de los con

hipertension arterial, sector Malecon, Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre

afio 2018.

No. Criterios cumplidos de | Frecuencia Porcentaje
acuerdo a la normativa

0.80

Si 12 29%

No 6 71%

Total 18* 100%

*Total de criterios evaluados por el instrumento no. 2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tablano. 11

Exdmenes de laboratorio enviados a los pacientes con hipertensién arterial para

ser atendidos en los ultimos 6 meses, sector Malecon, Municipio de Wiwili—

Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Examenes de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Si 7 17%

No 35 83%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla no. 12

Valoracion por especialista a los pacientes con hipertension arterial para ser

atendidos en los ultimos 6 meses, sector Malecon,, Municipio de Wiwili-Jinotega,

Il Semestre afo 2018.

Valoracion por especialista | Frecuencia Porcentaje
Si 7 17%

No 35 83%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla no. 13

Asistencia de acuerdo agenda de los pacientes con hipertension arterial en los

altimos 6 meses, sector Malecén, Municipio de Wiwili=Jinotega, Il Semestre afio

2018.

Asistencia Frecuencia Porcentaje
Si 23 55%

No 19 45%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla no. 13

Entrega de medicamento a los pacientes con hipertension arterial, en Malecon,

Municipio de Wiwili-Jinotega, Il Semestre afio 2018.

Entrega de medicamento Frecuencia Porcentaje
Completo 39 93%
Incompleto 3 7%

Total 42 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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