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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencién de parto en
pacientes atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman

Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017.

Materiales y Métodos: Estudio Observacional de nivel aplicativo, descriptivo,
transversal, prospectivo. En el que participaron 168 usuarios entre 18 y
40afos, tanto nuevas como continuadoras en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa. Se aplico la herramienta SERVQUAL (Quality
Service) que se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion este
cuestionario estructurado dividido en dos areas, la primera relacionada a los
datos generales de los usuarios y la segunda relacionada a las expectativas y
a las percepciones de las usuarias, para determinar la satisfaccion a través de
la diferencia entre percepciones y expectativas. El estudio de los datos se
expresa en porcentajes para cada criterio de evaluacién de la calidad

considerando el siguiente orden: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,



Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles; de los resultados se considerd
como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), que fueron obtenidos
por la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como
usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E. La

informacion final se presenta en tablas y graficos.

Resultados: De los 168 participantes, el 100% de la muestra estuvo
compuesta por el usuario, el grado de instruccion predominante en la muestra
es nivel Secundario con 63,69% seguido de Superior Técnico con 11,31%. El
grado de satisfaccion de las usuarias fue “Satisfecho” con un 66,2%, como
también para cada una de las dimensiones: Fiabilidad, “Satisfecho” 67,3%;
Capacidad de respuesta, “Satisfecho” 64,1%; Seguridad, “Satisfecho” 63,4%;

Empatia, “Satisfecho” 69,8% y Aspectos tangibles, “Satisfecho” 65,5%.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion sobre la atencion de parto en
pacientes atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017 fue de 66,2% de

satisfaccion.

Palabras clave: Grado de satisfaccion, atencion de parto, expectativas,

percepciones.



ABSTRAC

Objective: To determine the level of satisfaction with delivery care in patients
treated at the General Hospital "Ernesto German Guzman Gonzales" -

Oxapampa from July to December 2017.

Materials and Methods: Observational study of application level, descriptive,
transversal, prospective. In which 168 users participated between 18 and 40
years, both new and continuing in patients treated in the obstetrics service of
the General Hospital "Ernesto German Guzman Gonzales" - Oxapampa. The
SERVQUAL tool (Quality Service) was applied to determine the satisfaction
level of this structured questionnaire divided into two areas, the first related to
the general data of the users and the second related to the expectations and
perceptions of the users, to determine satisfaction through the difference
between perceptions and expectations. The study of the data is expressed in
percentages for each quality evaluation criterion considering the following
order: Reliability, Response Capacity, Security, Empathy, Tangible Aspects;
of the results the positive values (+) were considered as satisfied users, which

were obtained by the difference between the perceptions (P) and the



expectations (E), and as unsatisfied users of the negative values (-) of the

difference P - E. The final information is presented in tables and graphs.

Results: Of the 168 participants, 100% of the sample was composed by the
user, the predominant degree of instruction in the sample is Secondary level
with 63.69% followed by Superior Técnico with 11.31%. The degree of
satisfaction of the users was "Satisfied" with 66.2%, as well as for each of the
dimensions: Reliability, "Satisfied" 67.3%; Responsiveness, "Satisfied" 64.1%;
Security, "Satisfied" 63.4%); Empathy, "Satisfied" 69.8% and Tangible Aspects,

"Satisfied" 65.5%.

Conclusions: The level of satisfaction regarding delivery care in patients
treated at the General Hospital "Ernesto German Guzman Gonzales" -

Oxapampa from July to December 2017 was 66.2% satisfaction.

Keywords: Degree of satisfaction, delivery care, expectations, perceptions



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado “NIVEL DE SATISFACCION
EN LA ATENCION DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL “ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES” —
OXAPAMPA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2017” consideramos que es un
aporte a la salud de la mujer como derecho fundamental que le asiste y como
tal debe promoverse continuamente, constituye ademas un determinante
crucial del desarrollo social y econdémico, ya que es la mujer quien se encarga
de preservar la continuidad de la humanidad a través del embarazo. El parto
es la consecucion final de este proceso, el cual fue definido por Ladewig P.
(2006) (1) como un proceso mediante el cual el feto es expulsado del utero,
por otro lado, Zighelboim 1. (2007) (2) lo define como un proceso que pone fin

al embarazo con la salida del feto y placenta fuera del Gtero vivo o muerto.

La mortalidad materna es un indicador negativo de salud, que muestra el nivel
de desarrollo de un pais, pero sobre todo de la calidad de atencion que recibe

una comunidad como demostracion de una politica coherente de salud. (3)



La calidad de atencion es considerada dentro de los lineamientos del MINSA
y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que
direcciona a los profesionales de salud al momento de brindar atencion al
paciente que acude para ser atendido en algun establecimiento de salud,
calidad que consiste en la aplicacion de principios bioéticos como la justicia,
la equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los

recursos necesarios, etc. (4)

La repercusion de la satisfaccion del paciente en la calidad de la atencion
meédica ha sido centro de debate en los centros asistenciales; el mas divulgado
y aceptado es el propuesto por Avedis Donabedian en el afio 1966, el cual
atribuye que la satisfaccion del paciente en relacién con los servicios de salud
es un punto nodal para determinar la calidad de la atencibn médica que se
presta, entendiéndolo como una medida de eficacia e incluso de control
objetivo de la calidad de los servicios de salud. A pesar del transcurso de los
afos, el concepto de satisfaccion del usuario sigue vigente, mas aun cuando

se evalla la forma de atencién en los servicios de salud.

A mitad del decenio de los afios 70, empezé el interés por el bienestar o
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en la Union Americana,
lo cual estuvo unido al surgimiento de los movimientos de usuarios, llevando
a considerar que la satisfaccion del paciente es una medida de la calidad que

ofrece una unidad de salud, ya sea un puesto, centro, hospital, clinica, etc.

Al respecto, cabe destacar lo que Leddy y Pepper (1989) (5) sefialan cuando

afirman que "conforme el usuario adquiere mayores conocimientos a traves



de la educacion formal y tiene acceso a la educacién informal que brinda una
amplia variedad de medios, adquiere la capacidad de saber mas y de plantear
sus demandas en forma mas eficiente y visible. Por ello, debemos estar
conscientes de este incremento en los conocimientos y complejidad del
usuario y prepararse para responder de manera igualmente calificada y

fundamentada en conocimientos.

En este sentido, la institucion de salud es responsable ante el publico por la
atencion proporcionada; por ello éste tiene derecho a esperar que el personal
de salud se responsabilice de la misma. El personal debe ser capaz de
responder a las preguntas del usuario acerca de las acciones y decisiones
sobre su estado de salud, ya que el usuario tiene derecho a saber al respecto.
Por esta razén, Salinas C, Laguna J y Mendoza M. (1994) (6) refieren que “los
usuarios esperan cortesia, un ambiente agradable, tiempos de espera
reducidos, privacidad, informacion médica completa, personal calificado,

diagndstico y tratamiento eficiente”.

Por estos motivos, es importante que en las instituciones de salud se realicen
evaluaciones de la calidad del servicio, considerando las expectativas del
usuario y del personal de salud, a través de instrumentos de valoracion que
permitan establecer un diagnostico situacional que facilite la identificacion de

los problemas o las deficiencias de este.

Al indagar sobre el nivel de satisfaccion del usuario que acude en la atencion
del parto en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —

Oxapampa, logramos evaluar la calidad de la atencion de salud recibida en



este, o que nos permitié definir un claro panorama de sus necesidades a fin

de ofrecerles un servicio 6ptimo.

Por lo que nos planteamos el siguiente problema ¢Cual es el nivel de
satisfaccion sobre la atencion de parto en pacientes atendidas en el Hospital
General “Ernesto German Guzman Gonzales” de Oxapampa de Julio a
diciembre del 20177? y para ello el trabajo lo hemos organizado de la siguiente

manera:

PRIMERA PARTE: denominado Aspectos Tedricos; constituidos por: El
capitulo I, “planteamiento del problema”, en la cual se trata de la identificacion
y determinacién del problema, delimitacion de la investigacion, formulacién del
problema, formulacién de los objetivos y sobre la justificacién y limitaciones
de la investigacion. El capitulo Il, bajo el titulo de “Marco Tedrico”, en donde
encontramos los antecedentes del estudio, las bases tedricas -cientificas, la
definiciobn de términos bdésicos, el sistema de hipotesis y el sistema de
variables de investigacion. El Capitulo I, bajo el titulo “Metodologia y técnicas
de investigacidén”, aqui consideramos, el tipo de investigacion, el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los métodos de la investigacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccion, las técnicas de procesamiento de
datos y seleccidn y validacion de los instrumentos de investigacion, finalmente

la orientacion ética.

SEGUNDA PARTE, denominado trabajo de campo o practico constituido por;
El capitulo IV, “Resultados y Discusion”, donde se considera; el tratamiento

estadistico e interpretacion de cuadros, presentacion de resultados: tablas,



gréficos y la interpretacion de ellos, prueba de hipotesis y la discusion de los
resultados de investigacion. Finalizando con las Conclusiones,

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Esperando que el presente aporte significa una contribucion al servicio de la
Salud Sexual y Reproductiva de la Region y el pais por su utilidad politica y

valor social.

LOS AUTORES



INDICE

DEDICATORIA .. e e 3
RECONOCIMIENTO .. .iiiiiiiiii e 4
RESUMEN. ... e e 5
ABSTRAC . 7
INTRODUGCCION ...t e e 9
INDICE ... e 14
CAPITULO | e e e 16
PROBLEMA DE INVESTIGACION ....coooiiiiiiieeeeeeee e, 16
1.1. Identificacién y determinacion del problema: .................. 16

1.2. Delimitacion de la investigacion ..........cccceeeevvvviiiiiiieeeeeennn, 20

1.3. Formulacion del problema .........ccooooiiiiiiiiiieee 20

1.3.1.  Problema General: ... 20
1.3.2.  Problemas ESPeCifiCOS: ........cooeriiiinirireee e 20

1.4. Formulacion de ODbjetivos ... 21

1.4.1.  ODbJetivo GENEral:.......ccoiiiiiiii et 21
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS: ....civiviviiiiiieieieiee e 21

1.5. Justificacion de lainvestigacion: ........ccccccceeeiviiiiiieennnnn. 21

1.6. Limitaciones de lainvestigacion ..........ccccccceeeviiiiiiiieennnnn. 24
CAPITULO Il ettt 25
MARCO TEORICO .....ciiiiiieie ettt 25
2.1. Antecedentes del esStudio..........ccooeeeeiiiiii 25

2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS .....ccveoveveeeeeeceeee 32

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS: ......cccovviririririnnnnnns 47

2.4. Identificacion de Variables: .........cccccoviiiiiiii 47

2.5. Definicion operacional de variables e indicadores. ......... 48
CAPITULO .o, 49
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION............... 49
3.1. Tipo deinvestigacCion: ... 49

3.2. Meétodos de investigacCion: .........cuvveeiiieeeeeeeeeiiicee e eeeeeeanns 49

14



3.3. Disefio de investigacion: ........ccccceeiiiieeeeeeeeeces e 49

3.4. Poblacion y MUEStIa: ....ccooeeeeeiieeeecei e 50
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ......... 51
3.6 Técnicade procesamiento y analisis de datos: ............... 53
3.7. Tratamiento estadiStiCO .......oeeeveeeviiiii e, 55
3.8. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos
de INVESTIgACION: . ..o 56
3.9.  Orientacion ELiCa: .......ccceeeeiee e 56
CAPITULO IV e 58
RESULTADOS Y DISCUSION ... 58
4.1. Descripcion del trabajo de campo:.......ccccevvvviiiiieeeeeeeeeenn, 58

En este acapite con los cuadros y graficos que a continuacion
se muestran reflejan los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento con la finalidad de medir el nivel de
satisfaccion sobre la atencion de parto en pacientes atendidas
en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017.” segun cronograma.58

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados..... 59
4.3. Discusion de resultadosS. ........occcvviiiiiiiiieiiiieeee e 76
CONCLUSIONES ... e 79
RECOMENDACIONES. ... 82
Bibliografia ... 83

ANEXOS .o 85



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidén y determinacion del problema:

El Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” de
Oxapampa es la Institucion de referencia de mayor complejidad de la
red de establecimientos de la provincia de Oxapampa su mision
principal es lograr que toda la poblacién asignada tenga acceso a los
servicios de salud con calidad, brindando atencién integral ambulatoria
y hospitalaria. Administra, gestiona y provee Ssus recursos, para
promocionar la salud de la persona desde su fecundacion hasta su
muerte natural, para restablecer su salud de acuerdo con el nuevo
modelo de atencion integral de salud, para prevenir las enfermedades,
para proteger y recuperar la salud de la poblacion en situaciones de
emergencia y desastres y para apoyar a las comunidades e

instituciones en la construccion de entornos saludables.

La Red de Salud Oxapampa al afio 2010 cuenta con una poblacion de
85,804 (representa el 29.5% de la poblacion total de la Region), esta
organizada funcionalmente en 7 microredes: Chontabamba,

Huancabamba, Pozuzo, Palcazu, Villa Rica, Ciudad Constitucion y
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Puerto Bermtdez y 02 Organos Desconcentrados: Hospital —Ernesto
German Guzman Gonzalezll — Oxapampa y Hospital —Roman Egoavil
Pandoll — Villa Rica. Estas micro redes de salud ademas agrupan a
diversos establecimientos de salud que suman 111 en todas las
categorias, desde I-1 hasta I-4. Localizadas todas ellas en los 08
distritos de la Provincia de Oxapampa. Los Hospitales que existen en

la provincia son de categoria ll-1, el de Oxapampa y de Villa Rica.

La tasa de fecundidad general para el periodo 2008 es de 56.7
nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, el registro adecuado
de nacimientos en los ultimos afios ha ido en incremento situacion que
muestra incremento en las tasas presentadas, el Departamento de
Pasco para el afio 2009 presentd la TBN segun los nacimientos
ajustados del INEI 20.4 NV x 1000 Hab, en comparacion al afio 2005
se tuvo un descenso de 3 NV x 1000 Hab. Por lo cual si observamos
los registros de nacimientos en las municipalidades se observa una
diferencia de 15 a 17 NV x 1000 Hab (Distritos de Yarusyacan,

Tinyahuarco, Santa Ana de Tusi, Puerto Bermudez).

Los profesionales de la salud como la obstetra tienen como mision
proporcionar cuidados de salud reproductiva a la poblacion. Por ello,
es responsabilidad de los establecimientos de salud establecer
estrategias que permitan la evaluacion continua de las condiciones
bajo las cuales se proporciona la atencion a los usuarios, ya que el

usuario tiene derecho a recibir la mejor calidad posible de atencion,

17



fundada en una sdlida base de conocimientos y habilidades, la cual es
proporcionada por personas que pueden emplear la misma aplicando
juicios y razonamientos acertados y un sistema de valores claro y

conveniente.

Al respecto, cabe destacar lo que Leddy y Pepper (1989) (5) sefalan
cuando afirman que "conforme el usuario adquiere mayores
conocimientos a través de la educacion formal y tiene acceso a la
educacion informal que brinda una amplia variedad de medios,
adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas en
forma mas eficiente y visible. Por ello, debemos estar conscientes de
este incremento en los conocimientos y complejidad del usuario y
prepararse para responder de manera igualmente calificada y

fundamentada en conocimientos".

En este sentido, la institucion de salud es responsable ante el publico
por la atencién proporcionada; por ello éste tiene derecho a esperar
gue el personal de salud se responsabilice de la misma. El personal
debe ser capaz de responder a las preguntas del usuario acerca de las
acciones y decisiones sobre su estado de salud, ya que el usuario tiene
derecho a saber al respecto. Por esta razon, Salinas C, Laguna J y
Mendoza M. (1994) (6) refieren que “los usuarios esperan cortesia, un
ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacidad,
informacion médica completa, personal calificado, diagndstico y

tratamiento eficiente”.
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Por estos motivos, es importante que en las instituciones de salud se
realicen evaluaciones de la calidad del servicio, considerando las
expectativas del usuario y del personal de salud, a través de
instrumentos de valoracion que permitan establecer un diagndstico
situacional que facilite la identificacion de los problemas o las

deficiencias de este.

Al indagar sobre el nivel de satisfaccién del usuario que acude en la
atencion del parto en pacientes atendidas en el Hospital General
‘Ernesto German Guzman Gonzales” de Oxapampa, se lograria
evaluar la calidad de la atencién de salud recibida, lo que permitiria
definir un claro panorama de sus necesidades a fin de ofrecerles un

servicio optimo.

La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas,
del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal
gue recibieron y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el
servicio fue brindado”. El usuario de las instituciones de salud se
enfrenta, generalmente, a un medio desconocido y a situaciones en las
gue no desearia estar. Por ello todos los factores que podrian contribuir
a proporcionar una optima atencion de salud, deben ser considerados
y de esta forma facilitar la adecuada adaptacion al entorno hospitalario.
Una institucion esté orientada definitivamente hacia el usuario cuando

logra producir los productos o servicios que ellos requieren.
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1.2.

1.3.

Sin embargo, se debe considerar que, en nuestras instituciones de
salud, ha prevalecido una situacion cronica de insuficiencia y escasez
de recursos financieros y materiales que inciden en el deterioro de la
calidad de la atencion y la fatiga y desmoralizacién del personal de
salud, siendo ellos los que mas interactian con el usuario durante su

estadia en el centro hospitalario (Caligiore 1995) (7)

Delimitacion de la investigacion

Esta investigacion estara delimitada al ambito provincial de la ciudad

de Oxapampa y por lo tanto tendr& inferencia local.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General:
¢, Cudl es el nivel de satisfaccion sobre la atencién de parto en pacientes
atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —

Oxapampa de Julio a diciembre del 20177

1.3.2. Problemas Especificos:

¢, Cuadl es el nivel de satisfaccién de la atencion del parto en

relacion con la dimension de fiabilidad?

e (;Cudl es el nivel de satisfaccion de la atencion del parto en
relacion con la dimension capacidad de respuesta?

e (;Cudl es el nivel de satisfaccion de la atencién del parto en
relacion con la dimension seguridad?

e (Cudl es el nivel de satisfaccion de la atencion del parto con la

dimension empatia?

20



e (Cual es el nivel de satisfaccion de la atencion del parto en

relacion con la dimension aspectos tangibles?

1.4. Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion de parto en
pacientes atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman

Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de satisfaccién de la atencién del parto en

relacion con la dimension de fiabilidad.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la atencion del parto en
relacion con la dimension capacidad de respuesta.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la atencién del parto en
relacion con la dimensién seguridad.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la atencion del parto con
la dimension empatia.

e Determinar el nivel de satisfaccion de la atencion del parto en

relacion con la dimension aspectos tangibles.

1.5. Justificacion de la investigacion:

La cobertura en la atencion del parto en pacientes atendidas en el
Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” de Oxapampa
es constante. Sin embargo, aun hoy en dia, la captacion tardia en el

ultimo trimestre del embarazo, bajo promedio de controles prenatales
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por paciente y el diligenciamiento incompleto de la Historia clinica, se
ha convertido en una desafortunada costumbre en la practica de este

nosocomio como en muchos.

El desarrollo alcanzado en los servicios de atencién de parto ha sido
de tal avance y velocidad que ha forzado a realizar cambios profundos
en la estructura y organizacion de estos. Se ha venido implantando el
enfoque de la Calidad Total en los servicios de salud, como una
alternativa que reoriente las estrategias de atencion de salud
considerando no solo la necesidad de ampliar la cobertura sino
implementar mecanismos que aseguren una prestacion de servicios
del mas optimo nivel; ya que “La Gestién de la Calidad Total” y el
“Mejoramiento Continuo de la Calidad” es una estrategia de dimensién
social porque su objetivo es satisfacer las expectativas y necesidades
de los clientes, pacientes, usuarios del servicio a través del
compromiso del conjunto de la organizacion, con la participacion del

personal y la mejora continua de los procesos y sus relaciones. (3)

El presente trabajo es conveniente, porque con esta investigacion se
podra identificar los aspectos mas importantes que refieren las
usuarias sobre la calidad de atencién del parto y mediante esta se
podra realizar las correcciones del caso para obtener resultados

optimos en la mejora continua de la calidad de atencion.

Toda investigacion que tiene la finalidad de identificar los aspectos que

generan insatisfaccion de la calidad de atencién en un establecimiento
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de salud, generalmente, busca solucionar estos problemas sobre la
base de los aportes de los propios usuarios y en beneficio de las
personas que solicitan atencion en el Hospital General “Ernesto
German Guzman Gonzales” de Oxapampa. Asimismo, la relevancia
social se alcanza con la mayor incremente de solicitudes de

atenciones médicas y los usuarios satisfechos.

La calidad de atencién es una corriente de mejora continua de la
atencion de la salud; sin embargo, no todas las teorias son aplicables
a cada realidad. Por ello, mediante la presente investigacion se
pretende aportar con informacion importante de los aspectos de
calidad de atencién en nuestra realidad y si estas son equiparables a

las teorias existentes.

Asimismo, por las mismas condiciones de nacimiento del nuevo ser
que se desarrolla en un establecimiento de salud donde las
condiciones de infraestructura y de personal difiere ampliamente de
los hospitales del seguro y clinicas privadas, en donde los recursos

materiales y equipos médicos estan en mejores condiciones.

Porque la atencion del parto es fundamental para vigilar la salud
materna perinatal en bien de disminuir los riesgos de enfermar y morir

del binomio madre-nifno.

Porque el nacimiento es un proceso fisiologico normal y requiere de

una adecuada atencion de calidad de parte del profesional de
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obstetricia que lo atiende para evitar las complicaciones que dejen

secuelas irreversibles en los recién nacidos.

Porque nuestra investigacion servira como base para otras
investigaciones futuras que ayuden a mejorar la calidad de atencion

de obstetricia en los servicios de salud.

Finalmente, la satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de
manera determinante en su comportamiento. Asi mismo, la
satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
brindados sino también de sus expectativas relacionados a la

atencion.

1.6. Limitaciones de la investigacién

No existen limitaciones para efectuar la investigacion sobre el nivel de
satisfaccion sobre la atencién de parto en pacientes atendidas en el
Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa

de Julio a diciembre del 2017.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. INTERNACIONALES

Nieto et al. (2011) realizaron un trabajo de investigacion “Percepcion
del trato digno por la mujer embarazada en la Atencién Obstétrica de
Enfermeria”, en México. Teniendo el objetivo de determinar el
reconocimiento de la gestante al ingresar a un establecimiento de
mayor complejidad, y la apreciacion en el momento de su parto con un
trato adecuado. Metodolégicamente fue una tesis descriptivo,
transversal, cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 380 mujeres
gestantes, que vinieron a su control prenatal en el establecimiento de
México. A las cuales se realizd una encuesta dirigido a determinar lo
gue pensaban del trato digno y la apreciacion de este derecho. En este
estudio encontraron que 66% de usuarias tuvieron que esperar mas
de una hora, desde que ingresaron hasta ser atendido y el 93% fue
informada de forma amplia con un trato respetuoso de parte del
profesional de salud. El trabajo determiné que la gestante es bien
tratada. También evaluaron otros indicadores, resaltando que el
personal no se identifica ante la usuaria, no los llaman por sus
nombres. 18 proponiendo realizar un trabajo para superar estos
aspectos, que son de vital importancia por la tranquilidad y confianza

en cuanto a la presentacion con el profesional (8)
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2.1.2. NACIONALES

HUARCAYA CECAYRA, SONIA L. ZARATE CHAVEZ, EVELYN S.
(Trujillo, Peru 2017) El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion durante la
atencion del parto y la percepcion de la calidad de atencion, en
puérperas atendidas en el Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia
de Mora, provincia de Trujillo, region La Libertad, de octubre a
noviembre de 2017. La muestra estuvo conformada por 64 puérperas
inmediatas, la investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal, El 63% de puérperas manifestd un
nivel de percepcidén regular respecto a la calidad de atencién de
obstetricia; el 55% se sinti6 complacida. La relacién entre el nivel de
satisfaccion durante la atencion del parto y la calidad de atencion fue
41% entre satisfecho y regular, con chi cuadrado de 85.752, con un
nivel de significancia del 5%. La relacién entre el nivel de satisfaccion
de puérperas durante el parto y la percepcion de la calidad de atencién
de obstetricia es significativa, en el Hospital Distrital el Esfuerzo de

Florencia de Mora 2017. (9)

Gina Lyset Ayala Gutierrez (Lima — Perd 2015) En su trabajo
presenta como objetivo determinar la calidad de atencion del parto
segun la percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico
en el INMP. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,

corte transversal. Se aplico un cuestionario tipo SERVPERF
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modificado a las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los
meses de enero y febrero del 2015. Resultados: Se estudio 313
puérperas inmediatas. El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios y
el 20,8% eran menores de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el
59,1% habia terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa,
ademas el 46,3% eran primigestas. Las preguntas mas valoradas
fueron acerca del acompafiamiento de la pareja o familiar durante el
parto, el permitir acariciar al recién nacido inmediatamente nace, y el
confort. Todas las dimensiones correspondieron a un grado de
“satisfaccion”, siendo la menos valorada la dimensién de respuesta
rapida y la méas valorada la dimension de tangibles. La satisfaccion
global de las pacientes fue del 93,3% Conclusiones: Las usuarias
atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP perciben su

atencién con un grado de “satisfaccion”. (10)

Cordova Arango Julieta (Lima, Perd — 2018) en su trabajo
“Factores asociados a la percepcion sobre la calidad de atencion del
parto en usuarias externas. Hospital Il Huamanga EsSalud - 2017”
cuyo objetivo planteado fue: determinar los factores relacionados a la
percepcion sobre la calidad de atencidon del parto en usuarias externas
del Hospital Il Huamanga EsSalud. 2017. El método utilizado para
realizar el trabajo de investigacién fue el deductivo inductivo y el disefio
gque ha permitido sistematizar todo el proceso investigativo fue el

descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio
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estuvo constituida por 184 usuarias atendidos en el Centro Obstétrico
del Hospital Il Huamanga EsSalud; en cambio la muestra consideré a
125 unidades de estudio. La técnica utilizada en el recojo de
informacion fue la encuesta; mientras que el instrumento utilizado en
el registro de datos fue el cuestionario. El procesamiento,
presentacion, andlisis e interpretacion de los datos demando la
elaboracion de tablas estadisticas y el calculo de la asociacién entre
las variables requirio el uso de medidas de dispersion y el estadigrafo
Chi Cuadrado (X2). Los resultados que el 90.4% (113) de las usuarias
gue fueron atendidas en el parto sefialan estar satisfechas con la
calidad de atencién y solo el 9.6% (12) manifestaron sentirse
indiferentes. Las conclusiones registran que, existe relacion directa
moderada entre los factores asociados y la percepcion sobre la calidad
de atencion del parto en el area de estudio. Los céalculos estadisticos
fueron realizados con un 5% de nivel de significancia y un 95% de

intervalo de confianza. (11)

Sanchez Rodriguez, Violeta (lquitos Peru 2016) En su trabajo
denominado “Calidad de Atenciéon y Satisfaccion del Usuario, en
atencion de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016.” tuvo
como objetivo determinar la calidad de atencibn y grado de
satisfaccion del usuario, en atencién de parto del servicio de
hospitalizacion de obstetricia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”. El tipo de investigacion fue cuantitativa. El disefio que se
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empled fue el no Experimental de tipo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por conveniencia. La muestra estuvo conformada
por 91 usuarias atendidas del servicio de hospitalizacion de centro
obstétrico, mayo-junio 2016. La técnica que se empledé en la
recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento empleado para la
recoleccion de datos fue elaborado por la investigadora, un
cuestionario que consta de tres items; el primer item abarco las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con 5 preguntas,
el segundo items menciona las dimensiones de la calidad de atenciéon
con 12 preguntas, el tercer item que abarco el grado de satisfaccion
de la usuaria con 8 preguntas, utilizando la escala de Likert como
medida de puntuacién para la calidad de atencién y grado de
satisfaccion. El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante
el programa estadistico SPSS version 21.0. Para el analisis univariado
se empled frecuencias absolutas y porcentajes, para el andlisis
bivariado se aplico la prueba estadistica inferencial Chi cuadrada, la
gue permitié determinar la relacion entre las variables de estudio. Entre
los resultados mas importantes se tiene: La Calidad de atencion,
Bueno con el mayor predominio de 57,1%, mientras que solo excelente
y malo obtuvieron 0%. Grado de satisfaccion, Poco satisfecho con el
mayor predominio de 99%, mientras que solo muy satisfecho y
satisfecho obtuvieron 0%. Chi2 P =0.43 (>0.05) No existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del

servicio de Hospitalizacion de Centro obstétrico del Hospital Iquitos
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“Cesar Garayar Garcia” mayo y junio, 2016 de la ciudad de lquitos.

(12)

Oviedo Sarmiento Edda Nair (Lima Peru 2010) El presente trabajo
tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes
gue recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica en
comparacién con las pacientes que no recibieron preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica y que fueron atendidas en centro obstétrico
en su primer parto eutécico. Se realizé un estudio cuasi-experimental,
prospectivo, comparativo, de corte transversal, en 148 pacientes
atendidas en centro obstétrico del hospital | Jorge Voto Bernales
Corpancho por parto vaginal (eutdcico), primiparas, que fueron
divididas en dos grupo un primer grupo formado por pacientes que
recibieron preparacion en psicoprofilaxis obstétrica (74 paciente) y un
grupo que no recibié preparacion, 74 pacientes (grupo control). Se
utilizé un cuestionario de nivel de satisfaccion semiestructurado
(SERVQUAL modificado). En resultados se observo que la edad que
predomina en ambos grupos es el rango entre 20 a 35 afios con
89.2%; la mayoria son convivientes con 62.2% para el grupo de las no
preparadas y con 59.5% para el grupo de las preparadas ademas son
amas de casa con 45.9% para el grupo de las no preparadas y 39.2%
para el grupo de pacientes preparadas. Se encontré mayor porcentaje
de pacientes con nivel superior y educacion secundaria completa Y la
mayoria procede del area urbana con 70.3% para el grupo de las no

preparadas y con 75.7% para el grupo de las preparadas. La mayor
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parte no identifica al que atiende el parto, donde el 62.2% no sabe
qguién atendio el parto para el grupo de las no preparadas y el 64.9%
para el grupo de las preparadas. El tiempo que demoran en llegar al
hospital es menor a 30 minutos, en 77% para el grupo de las no
preparadas y de 79.7% para el grupo de preparadas. Buen porcentaje
proviene de Vitarte con 41.9%, para el grupo de las no preparadas y
con 44.6% para el grupo de pacientes preparadas, seguidos de Santa
Anita para ambos grupos. Las expectativas de las usuarias en relacion
al aspecto de la calidad del servicio que brinda centro obstétrico son
altas para ambos grupos y no hay diferencias, y hay bajas expectativas
en la variable calidad de la atencion médica, especificamente en
privacidad de la atencion médica Las pacientes creen que lo mas
importante que deben recibir cuando se van a atender en sala de
partos y que percibieron con mayor agrado es para ambos grupos en
primer lugar un trato amable y cortes, y en segundo lugar que el
personal muestre interés en la paciente. Ambos grupos
recomendarian que se atiendan en el hospital en un porcentaje mayor
de 85%. Y regresarian para la atencion de su proximo parto en mas
de 70% para ambos casos. En conclusion, el nivel de expectativas de
los grupos estudiados es alta y no hay diferencias significativas entre
ambos grupos y desde el punto de vista de percepciones el nivel de
satisfaccion es bajo, es decir hay insatisfaccion en ambos grupos y no
hay diferencias significativas entre ellas y el programa de

psicoprofilaxis obstétrica no influyo en el nivel de satisfaccion de las
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usuarias. Sin embargo, existe una diferencia significativa en
percepciones con respecto a calidad de la atencion médica, siendo el
grupo de las preparadas en psicoprofilaxis obstétrica que lo
consideran importante en relacion con el grupo de las no preparadas.

(13)

2.1.3 LOCALES

No se encontré ningun trabajo realizado del nivel de satisfaccién sobre
la atencidn de parto en pacientes atendidas en el Hospital General

“‘Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa.

2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

EL TRABAJO DE PARTO. -

Es el proceso que culmina en el parto. Empieza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto del recién
nacido y la expulsién de la placenta. El término trabajo de parto en el
contexto obstétrico asume diversas connotaciones en el idioma inglés.
De manera indudable es verdad que tanto el embarazo como el parto
son procesos fisioldgicos y, como tales, el trabajo de parto y el parto
se deben considerar normales en la mayoria de las mujeres
(Lawrence, 2012). Esta percepcion del trabajo de parto y el parto
como procesos fisiologicos se puso en tela de juicio en el decenio

pasado puesto que se ha observado que los trastornos del piso
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pélvico son mas frecuentes entre las mujeres que han tenido por lo

menos un hijo (Handa, 2011; Nygaard, 2008). (14)

PARTO:

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del
embarazo humano hasta el periodo de la salida del bebé del utero. La
edad de un individuo se define por este suceso en muchas culturas.
Se considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de
contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y
frecuencia, acompafiadas de cambios fisioldgicos en el cuello uterino.

(14)

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la
atencion de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y
dindmicos del trabajo de parto, expulsién del feto vivo o muerto, con
20 o mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio

inmediato.

El parto es un fenbmeno complejo y es preciso insistir en que debe
hacerse todo lo necesario para que tanto la madre como el recién
nacido reciban la atencion mas segura posible. Las listas de
verificacion son instrumentos Utiles para organizar procesos
complejos e importantes como el parto y, desde hace mucho tiempo

se han utilizado para ayudar a los proveedores de servicios a recordar
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tareas esenciales, a fin de prestar la mejor y mas segura asistencia

en diversas circunstancias.

Atencién durante todo el trabajo de parto y el nacimiento:

Se recomienda la atencion respetuosa de la maternidad, la cual remite
a la atencién organizada y proporcionada a todas las mujeres de
manera que mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad,
asegure la integridad fisica y el trato adecuado y permita tomar una
decisién informada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto

y el parto.

Se recomienda la comunicacion efectiva entre los prestadores de
atencion y las mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos

simples y culturalmente aceptables.

Se recomienda el acompafamiento de la mujer durante el trabajo de

parto y el parto por la persona de su eleccion.

Los modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras —
consistentes en que una partera conocida o un pequefio grupo de
parteras conocidas brinda apoyo a una mujer a lo largo del continuo
de servicios de atencion prenatal, postnatal y durante el parto — se
recomiendan para las embarazadas de entornos en los que existen

programas de parteria eficaces.
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Periodo de dilatacion:

Se recomienda para la practica el uso de las siguientes definiciones

de las fases latente y activa del periodo de dilatacion.

— La fase latente del periodo de dilatacion es un periodo que se
caracteriza por contracciones uterinas dolorosas y cambios variables
del cuello uterino, incluso con un cierto grado de borramiento y
progresion mas lenta de la dilatacion hasta 5 cm para los primeros
trabajos de parto y los subsecuentes — El periodo de dilatacion activa
es un periodo que se caracteriza por contracciones uterinas dolorosas
y regulares con un grado importante de borramiento y dilatacibn méas
rapida del cuello uterino a partir de los 5 cm hasta la dilatacion total

para los primeros trabajos de parto y los subsecuentes.

Se debe informar a las mujeres que no se ha establecido una duracién
estandar de la fase latente del periodo de dilatacion y que puede variar
ampliamente de una mujer a otra. Sin embargo, la duracién de la fase
activa del periodo de dilatacion activa (a partir de los 5 cm hasta la
dilatacion total del cuello uterino) generalmente no excede las
12 horas en los primeros partos y, normalmente, no excede las

10 horas en los partos subsecuentes.

Para las embarazadas con inicio del trabajo de parto espontaneo, el
umbral de velocidad de dilatacién del cuello uterino de 1 cm por hora

durante la fase activa del periodo de dilatacidon (como se muestra en
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la linea de alerta del partograma) no es preciso para identificar a las
mujeres que corren riesgo de sufrir resultados adversos del parto vy,

por ende, no se recomienda para este proposito.

Una velocidad de dilatacién del cuello uterino minima de 1 cm por hora
durante toda la fase activa del periodo de dilatacion resulta
irrealmente répida para algunas mujeres y, por ende, no se
recomienda para identificar una progresion normal del trabajo de
parto. Una velocidad de dilatacion del cuello uterino menor que 1 cm
por hora no debe ser un indicador de rutina para la intervencion

obstétrica.

Es posible que el trabajo de parto no se acelere naturalmente hasta
alcanzar un umbral de dilatacién del cuello uterino de 5 cm. Por
consiguiente, no se recomienda el uso de intervenciones médicas
para acelerar el trabajo de parto y el nacimiento (como la estimulacion
con oxitocina o la cesarea) antes de este umbral, siempre y cuando

se aseguren las buenas condiciones del feto y de la madre.

Para las embarazadas sanas con trabajo de parto espontaneo, se
recomienda una politica de demora del ingreso a la sala de preparto
hasta el periodo de dilatacion activa, inicamente en el contexto de la

investigacion rigurosa.

No se recomienda la pelvimetria clinica de rutina en el ingreso para el

parto en embarazadas sanas.
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No se recomienda la cardiotocografia de rutina para la evaluacion del
bienestar del feto en el ingreso para el parto en embarazadas sanas

gue presentan trabajo de parto espontaneo.

Se recomienda la auscultacién mediante un dispositivo de ecografia
Doppler o estetoscopio de Pinard para evaluar el bienestar del feto en

el ingreso para el parto.

No se recomienda el rasurado pubico o perineal de rutina antes del

parto vaginal.

No se recomienda realizar enemas para reducir el uso de la

conduccion del trabajo de parto.

Se recomienda realizar un tacto vaginal a intervalos de cuatro horas
para valoracion de rutina e identificacion de la prolongacion del trabajo

de parto activo.

No se recomienda la cardiotocografia continua para evaluar el
bienestar del feto en embarazadas sanas con trabajo de parto

espontaneo.

Se recomienda la auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca
fetal ya sea mediante un dispositivo de ecografia Doppler o un

estetoscopio de Pinard para embarazadas sanas en trabajo de parto.
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Se recomienda la anestesia peridural para embarazadas sanas que
solicitan alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de

las preferencias de la mujer.

Los opioides de administracion parenteral, como fenatilo, diamorfina
y petidina, son opciones recomendadas para embarazadas sanas que
solicitan alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de

las preferencias de la mujer.

Se recomiendan técnicas de relajacion, incluso la relajacion muscular
progresiva, respiracion, mausica, meditacion atencién plena
(mindfulness)y otras técnicas, para embarazadas sanas que solicitan
alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las

preferencias de la mujer.

Se recomiendan técnicas manuales, como masajes o aplicacion de
compresas tibias, para embarazadas sanas que solicitan alivio del
dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las preferencias de

la mujer.

No se recomienda el alivio del dolor para evitar y reducir el uso de

conduccion en el trabajo de parto.

Para las mujeres con bajo riesgo, se recomienda la ingesta de liquidos

y alimentos durante el trabajo de parto.
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Periodo expulsivo:

Se recomienda para la préactica clinica el uso de la siguiente definicion

y duracion del periodo expulsivo.

— El periodo expulsivo es el periodo comprendido entre la dilatacion
total del cuello uterino y el nacimiento del bebé durante el cual la mujer
tiene un deseo involuntario de pujar como resultado de las

contracciones uterinas expulsivas.

— Se debe informar a las mujeres que la duracién del periodo
expulsivo varia de una mujer a otra. En los primeros partos, el
nacimiento se completa normalmente en 3 horas, en tanto en los
partos subsecuentes, el nacimiento se completa por lo general en

2 horas.

Se debe alentar y asistir a las mujeres en el periodo expulsivo para

gue sigan su propia necesidad de pujar.

En el caso de mujeres en el periodo expulsivo, se recomiendan
técnicas para reducir el traumatismo perineal y facilitar el nacimiento
espontaneo (inclusive los masajes perineales, compresas tibias y
conducta de proteccion activa del perineo), en funcién de las

preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

No se recomienda el uso ampliado o de rutina de la episiotomia en

mujeres que presentan un parto vaginal espontaneo.
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No se recomienda la aplicacion de presion del fondo uterino para

facilitar el parto durante el periodo expulsivo.

Alumbramiento:

Se recomienda para todos los nacimientos el uso de uterotonicos para

prevenir la hemorragia posparto (HPP) durante el alumbramiento.

La oxitocina (10 Ul, IM/IV) es el medicamento uterotdnico

recomendado para prevenir la hemorragia posparto (HPP).

Para los entornos en los que la oxitocina no esta disponible, se
recomienda el uso de otros uteroténicos inyectables (si corresponde,
ergometrina/metilergometrina o la politerapia fija de oxitocina y

ergometrina) o misoprostol por via oral (600 ug).

Se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (no menos
de 1 minuto después del nacimiento) para mejores resultados de

salud y nutricién para la madre y el bebé.

Para los entornos en los que existen asistentes obstétricos
especializados disponibles, se recomienda la traccion controlada del
cordon (TCC) para los partos vaginales si el prestador de atencion de
salud y la parturienta consideran que una pequeiia reduccion en la
pérdida de sangre y una pequeiia reduccion en la duracion del

alumbramiento son importantes.
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No se recomienda el masaje uterino sostenido como una intervencion
para prevenir la hemorragia posparto (HPP) en mujeres a las que se

les ha administrado oxitocina como medida profilactica. (15)

CALIDAD DE LA ATENCION. - Conjunto de actividades que realizan
los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion

del usuario.

GESTION DE LA CALIDAD. - Es el componente de la gestion
institucional que determina y aplica la politica de la calidad, los
objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de gestion
de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y

mejoramiento de la calidad.

SATISFACCION DEL USUARIO. - Ubicar el origen en el tiempo de la
satisfaccion de usuarios nos remite necesariamente al tema de la
evaluacion. Segun Lancaster (1995), el tema de la evaluacion
empieza a tratarse en la década de los sesenta del siglo XX, e inicia
con estudios relacionados con la evaluacion de colecciones, campo
ampliamente tratado desde entonces. La frase satisfaccion de
usuarios aparece en la siguiente década (1970), y poco a poco ha ido
abriéndose paso hasta ser concebida como una de las formas basicas

de la evaluacion general de las unidades de informacion. A finales de
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esa década, White (1978) resalta ya la relevancia de la satisfaccion,
pues sefiala como propdsito fundamental de la evaluacién. Y abunda
al apuntar que para lograr este objetivo se hace necesario: maximizar
el conocimiento de la comunidad y minimizar la frustracion del usuario
en la satisfaccion de sus necesidades. Como se puede apreciar le da
una gran importancia al sujeto dentro de todo el proceso de la
evaluacion de los procesos bibliotecarios. A pesar de la trascendencia
de la satisfaccion de usuarios, se han realizado pocos trabajos, sobre
este fendbmeno. En una busqueda hecha en bases de datos
internacionales sobre estudios de usuarios en general, se encontr
gue existian escasos registros relacionados con la satisfaccion, que
la produccion de trabajos sobre este topico empieza en la década de
los ochenta, y se ha ido incrementando lentamente hasta la fecha, lo
gue nos lleva a establecer que la satisfaccién de usuarios ha sido poco
atendida. El mismo patrén se ha seguido a nivel de América Latina,
en esta regién, se han hecho estudios principalmente, para determinar
las necesidades de informacion, los estudios sobre satisfaccion

empiezan a partir de 1980. (Hernandez Salazar, 2008)

Delimitacion conceptual de la satisfaccién de usuarios. - Mas
dificil que ubicar su origen es definirla, incluso diversos autores (Shi;
Holahan y Jurkat, 2004; Vogt, 2004, Griffiths, Johnson y Hartley, 2007)
aseveran que existe una carencia de marcos tedricos sobre la
satisfaccion del usuario. Estos ultimos nos proveen de algunas

definiciones:
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e Es un estado que experimenta el usuario dentro de su cabeza, una

respuesta que puede ser tanto intelectual como emocional.

e Estado de la mente que representa la mezcla de las respuestas
materiales y emocionales del usuario hacia el contexto de busqueda

de informacion.

¢ El cumplimiento completo de una necesidad o deseo; el logro de un

fin deseado.

Por su parte Vogt (2004, p. 16) nos dice que:

[...] es el resultado de un proceso permanente de comparacion entre
la experiencia y las percepciones subjetivas, en un lado, y los

objetivos y las expectativas, en el otro.

A partir de todas estas ideas podemos generar un concepto, la
satisfaccion de usuarios de la informacion es un estado mental del
usuario a representa sus respuestas intelectuales, materiales y
emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o deseo de
informacion. Este estado siempre es un constructor y juicio de
evaluacion, ya que se comparan los objetivos y expectativas contra

los resultados obtenidos.

La satisfaccion contempla tres grandes areas: el funcionamiento del
sistema de busqueda y recuperacion de informacion; el recurso de

informacion obtenido; y los servicios. Estas areas son consistentes
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con las bases ontolégicas de la disciplina: el recurso de informacion,
como elemento basico para resolver una necesidad del ser usuario; la
articulacion del sistema de busqueda y recuperacion de informacion y
los servicios-acceso como la actividad bibliotecaria para facilitar esa

solucion.

Desafortunadamente la mayoria de los estudios sobre la satisfaccidon
del usuario se ha dirigido a medir el funcionamiento de los sistemas
de busqueda y recuperacion de informacion y el recurso obtenido y no
a los servicios. Las medidas mas utilizadas han sido la relevanciay la
pertinencia, dejando de fuera elementos tales como, el estilo o disefio
de la interfase, la facilidad del manejo del sistema, la utilidad de la

informacion y los servicios de toda la unidad de informacién.

Un término que aparece constantemente asociado a la satisfaccion es
la calidad en general y mas especificamente a la calidad de los
servicios. La primera se entiende como que tan bueno es un servicio,
Yy no necesariamente que tan grande o extenso, o como la idoneidad
de un servicio o producto a su propdsito o uso planteado, sujeta a las
expectativas del cliente, usuario o publico (Nejati y Nejati, 2008, pp.

571-572).

En cuanto a la segunda, es definida como la diferencia entre las
expectativas del usuario de la biblioteca y las percepciones del
servicio recibido, se debe satisfacer la peticion de cada usuario en

forma precisa, exhaustiva y expedita. Resalta el hecho que la calidad
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debe estar en conformidad con los requerimientos o necesidades del
cliente [usuario] (Nejati y Nejati, 2008, p. 574), de aqui su relacion con

la satisfaccion de usuarios. (16)

Nivel de satisfaccion.

Grado de complacencia, accion y efecto de satisfacer o satisfacerse

de acuerdo con las necesidades de las personas.

Es el nivel de bienestar al que desea llegar la gestante a través del
logro de sus necesidades principales, luego de recibir una atencién

del profesional de salud. (17)

. Satisfecha.

. Poco satisfecha.

. Insatisfecha.

Expectativa del Usuario. - Define lo que el usuario espera del
servicio que brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa. A
partir de aqui puede surgir una retroalimentacién hacia el sistema

cuando el usuario emite un juicio. (17)
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Percepcion del Usuario. - Como percibe el usuario que la
organizacion cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.

(17)

Fiabilidad. - Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

Capacidad de Respuesta. - Disposicion de servir a los usuarios y
proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. (17)

Seguridad. - Evalla la confianza que genera la actitud del personal
gue brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

(17)

Empatia. - Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro. (17)

Aspectos Tangibles. - Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad. (17)
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2.3.

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Nivel de satisfaccién: Grado de complacencia, accion y efecto de
satisfacer o satisfacerse de acuerdo con las necesidades de las

personas.

Atencién de Parto: conjunto de acciones asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud
y la embarazada a fin de controlar la evolucion del parto previa
preparacién adecuada para la atencion del parto y la crianza del recién
nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso

fisiolégico.

Identificacién de Variables:

Variable: Nivel de Satisfaccion en la Atencion del parto.

Dimensiones:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles
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2.5. Definicién operacional de variables e indicadores.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
1. Que todos los dias reciba una visita médica
2. Que usted comprenda la explicacién que los médicos le
Fiabilidad brindaran sobre la evolucién de su problema de salud por el | Nominal
cual permanecera hospitalizado
3. Que usted comprenda la explicacién que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos que recibira durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos
4. Que usted comprenda la explicaciéon que los médicos le
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio
5. Que, al alta, usted comprenda la explicacién que los
médicos le brindaran sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa.
Nivel de
satisfacciéon de 6. Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos
las usuarias Capacidad 7. Que los andlisis de laboratorio solicitados por los | Nominal
atendidas en de respuesta médicos se realicen rapido
sala de partos. 8. Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realicen rapido
9. Que los tramites para el alta sean rapidos
10. Que los médicos muestren interés para mejorar o | Nominal
solucionar su problema de salud.
11. Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada
Seguridad y de manera higiénica
12. Que se mejore o resuelva el problema de salud por el
cual se hospitaliza.
13. Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad.
14. Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea
amable, respetuoso y con paciencia.
15. Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con
paciencia Nominal
16. Que el trato del personal de nutricibn sea amable,
Empatia respetuoso y con paciencia
17. Que el trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta sea amable, respetuoso y con paciencia
18. Que el personal de obstetricia muestre interés en
solucionar cualquier problema durante su hospitalizacion
19. Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios.
20. Que los servicios higiénicos para los pacientes se
encuentren limpios
Aspectos 21. Que los equipos se encuentren disponibles y se | Nominal
Tangibles cuente con materiales necesarios para su atencién
22. Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion:

Observacional de nivel aplicativo. Observacional por que la
investigacion se realizara sin la manipulacion de la variable se
observaran los hechos tal como ocurre y nivel aplicativo porque con
los resultados se espera mejorar el nivel de satisfaccion de las
parturientas atendidas en la sala de partos del Hospital General

“Ernesto German Guzman Gonzales”.

3.2. Métodos de investigacion:

Se utilizar4 el método Descriptivo, por ser una investigacion que
describira los hechos tal como se presentan teniendo como referentes
a Todas las parturientas atendidas en la sala de partos del Hospital
General “Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa de julio a
diciembre del 2017.

3.3. Disefio de investigacion:

Segun el planteamiento del problema es un estudio Descriptivo,

transversal, prospectivo.

Dénde:

M : Muestra de parturientas atendidas en la sala de
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3.4.

partos del Hospital General “Ernesto German Guzman

Gonzales” — Oxapampa.

0] : Nivel de satisfaccion de las parturientas

Poblacién y muestra:

Poblacion.

La poblacion estara constituida por Todas las Parturientas atendidas
en la sala de partos del Hospital General “Ernesto German Guzman

Gonzales” — Oxapampa de Julio A Diciembre Del 2017.

Se trabajo con la totalidad de parturientas que recibieron atencién en

sala de partos.

Muestra.

» Unidad de Analisis: Parturientas atendidas en la sala de partos del
Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa

de Julio A Diciembre Del 2017

+ Tamano Muestral: El tamafo muestral considerado fue no
probabilistico por conveniencia en el que la muestra estuvo

conformada por todas las Parturientas atendidas en la sala de partos
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del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” -

Oxapampa de Julio A Diciembre Del 2017.

Criterios de inclusion

- Parturienta adulta.

- Parturienta que acepte participar voluntariamente de la encuesta.

Criterios de exclusion

- Parturienta sin instruccion.

- Parturienta con problemas de salud mental.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
. Encuesta.
Esta técnica fue aplicada en forma individual a cada una de las
parturientas atendidas en sala de partos del Hospital General “Ernesto
German Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio A Diciembre Del

2017 por un espacio de 15 minutos aproximadamente antes de ser

hospitalizada y al ser dada de alta.

Instrumento.

. Cuestionario.

Mediante este instrumento se recogi6 la informacién sobre la

satisfaccion de las parturientas frente a la atencién en sala de partos
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del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” -

Oxapampa de Julio A Diciembre Del 2017

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utilizo para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se
brinda al wusuario. Es una herramienta desarrollada por A.
Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la comparacion
entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del

servicio.

Encuesta: Satisfaccion en la atencion de sala de partos, la misma que

consta de dos areas que son las siguientes:

1. Datos generales del encuestado.

2. Preguntas sobre las expectativas y percepcion del servicio recibido

en el establecimiento de salud.

Tiempo que tomo la aplicacion de una encuesta fue de 15 minutos; en
Su estructura tiene 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de

evaluacion de la calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
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3.6

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Como primer punto, se solicito el permiso correspondiente al director
del del Hospital para luego aplicar el instrumento a las unidades de
analisis directamente dentro del establecimiento esperando el
momento adecuado con la finalidad de lograr los datos mas certeros
debido a que las pacientes al ser hospitalizadas se encuentran en el
proceso de trabajo de parto. También fueron considerados al momento
del alta. Los instrumentos fueron aplicados dando cumplimiento a lo

programado

La aplicacion de las encuestas estuvo a cargo de los investigadores
ajenos al establecimiento de salud donde se informé que es totalmente
anonima y es libre de elegir la opcion que ella crea que es la correcta

sin juzgarla.

Como haciamos referencia la encuesta se aplicé en dos etapas, la
primera que incluye los datos generales y expectativas antes del
ingreso del usuario al servicio y la segunda para ser dada de alta que

incluye las percepciones del servicio recibido.
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El analisis de los datos se expresa en porcentajes para cada criterio
de evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos

Tangibles.

Para el analisis de los resultados se consider0 como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+), que fueron obtenidos por la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como

usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P— E.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel), segun el servicio centro obstétrico se

continuo con los siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de
P-E para las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto
del nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada preguntay el global.
2. Determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segun
servicio y categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a

variacion segun medicion basal.

3. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de
insatisfaccion de mayor a menor considerando los siguientes valores,

para la matriz de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicion basal):
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> 60% Por Mejorar (Rojo)

40 - 60 % En Proceso (Amarillo)

< 40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color
se consideran como oportunidades de mejoras prioritarias para las
intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor

prioridad.

3.7. Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se realiz6 de la siguiente

manera:

Se verifico la informacién en los instrumentos.

Se inicia construyendo una base de datos Excel, herramienta
informética (aplicativo en Excel) para las pacientes atendidas en el
Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa

de Julio a diciembre del 2017.”

Se digito los datos de entrada consignando los datos:

1. Datos del establecimiento de salud.
2. Datos generales del encuestado.
3. Procesamiento de la informacion para la toma de decisiones:

Entrada: Ingreso de las expectativas y percepciones.
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Proceso: Segun dimensiones.

Salida: reporte del indicador segun servicio.

Después de la digitacion, se realizo un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo

con el servicio y categoria.

3.8. Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion:

El instrumento utilizado fue validado por el Ministerio de Salud quien
ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en el
modelo y el contenido del cuestionario de acuerdo con nuestra
realidad, obteniendo la metodologia SERVQAL Modificado ya que
define la calidad de atencién como la brecha o diferencia (P-E) entre
las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por
su validez y alta confiabilidad, implementandose en los servicios de

salud de nuestro pais.

3.9. Orientacion ética:

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tuvo
presente los principios éticos pertinentes para el estudio, teniendo
presente la autonomia, privacidad y beneficencia. Considerando lo

siguiente:
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Se solicito la aprobacion de los directivos de la institucion,

comprometiéndonos a retroalimentar de acuerdo con los resultados.

Los pacientes que decidieron participar en el estudio tomaron la

decision en forma voluntaria, y dieron su autorizacion verbal.

Se respeto la decision de los pacientes que decidieron no participar,
y de igual forma se les informo que el hecho de no participar no

afectaria su atencion.

La informacion obtenida es utilizada anicamente con fines de estudio,
los nombres de los participantes y la informacién obtenida se utilizaron

en forma confidencial y con fines netamente académicos.

Se dio el criterio correspondiente a los autores de los estudios citados
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo:

En este acapite con los cuadros y graficos que a continuacion se muestran
reflejan los resultados obtenidos después de la aplicacion del instrumento con
la finalidad de medir el nivel de satisfaccion sobre la atencién de parto en
pacientes atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017.” segun cronograma.

De acuerdo con lo desarrollado evidenciamos resultados muy positivos que

permitiran el desarrollo y mejora de la institucién en el cual se desarroll6 la

presente investigacion.
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4.2.

VARIABLES DE CONTROL

TABLA N° 01
CONDICION DEL ENCUESTADO

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Condicién Frecuencia Porcentaje (%0)
Usuario 168 100
Acompafante 0 0

Total 168 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 01
CONDICION DEL ENCUESTADO

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

0%

100%

M Usuario [1Acompafiante

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En la Tabla y Grafico N.° 01, de los 168 participantes, el 100% (168

encuestados) de la muestra estuvo compuesta por el usuario.
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TABLA N° 02
SEXO

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 0 0
Femenino 168 100
Total 168 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 02
SEXO
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

0%

100%

M Masculino @ Femenino

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 02, el 100% (168 encuestados) de la muestra estuvo

conformada por participantes del sexo femenino.
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TABLA N° 03
NIVEL DE ESTUDIO

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Nivel de Estudio Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 0 0
Primaria 42 25
Secundaria 107 63,69
Superior Técnico 19 11,31
Superior Universitario 0 0

Total 168 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 03
NIVEL DE ESTUDIO
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017
Superior Universitario | 0
Superior Tecnico 11
Secundaria 64

Primaria 25

Analfabeto 0

0 20 40 60 80 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En Tabla y Grafico N.° 03, el grado de instruccién predominante en la muestra
es nivel Secundario con 64% (107 encuestados), en segundo lugar, con
primaria con 25% (42 encuestados) y en tercer lugar los encuestados de

superior Técnico con 11% (19 encuestados).
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TABLA N° 04
TIPO DE SEGURO

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Tipo de Seguro Frecuencia Porcentaje
SIS 168 100
SOAT 0 0
Ninguno 0 0
Otro 0 0
Total 168 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 04
TIPO DE SEGURO
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 04, el tipo de seguro SIS con el 100% (168

encuestados).
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TABLA N° 05
TIPO DE PACIENTE

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Tipo de Paciente Frecuencia Porcentaje
Nuevo 18 11
Continuador 150 89

Total 168 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 05
TIPO DE PACIENTE
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

M Nuevo M Continuador

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 05, el tipo de paciente en primer lugar se encuentra
los pacientes continuadores con 89% (150 encuestados) y segundo lugar con

11% (18 encuestados) los pacientes nuevos.
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TABLA N° 06

EVALUACION DE SATISFACCION - DIMENSION FIABILIDAD

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
n % n %
P1 108 64,3 60 35,71
P2 116 69,0 52 30,95
P3 131 78,0 37 22,02
P4 109 64,9 59 35,12
P5 101 60,1 67 39,88
Fiabilidad 565 67,3 275 32,74

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 06

EVALUACION DE SATISFACCION - DIMENSION FIABILIDAD
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

La dimension de fiabilidad concierne a la habilidad y cuidado de brindar el

servicio ofrecido en forma tal como se ofrecio y pacto; la pregunta que mas

satisfaccion muestra es la P3 con un 78% que refiere a que comprenda la

explicacion que los médicos le brindaran sobre los medicamentos que recibira

durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos y la pregunta que

mas insatisfaccion mostré es la P5 con un 39,88% que refiere al alta, en que

se comprenda la explicacion que los meédicos le brindaron sobre los

medicamentos y los cuidados para su salud en casa.
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TABLA N° 07

EVALUACION DE SATISFACCION - CAPACIDAD DE RESPUESTA

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman

Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

. . Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones
N % n %
P6 107 63,7 61 36,31
P7 103 61,3 65 38,69
P8 113 67,3 55 32,74
P9 108 64,3 60 35,71
Capacidad de Respuesta 431 64,1 241 35,86

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 07

100

EVALUACION DE SATISFACCION — CAPACIDAD DE RESPUESTA
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

La dimension de capacidad de respuesta esta relacionada a la disposicion y
buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y
oportuno; observamos que la pregunta que mas satisfaccion muestra es la P8
con un 67,3% referido a los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realicen rapido y la pregunta que mas insatisfaccion
mostro es la P7 con un 38,69% referido a los analisis de laboratorio solicitados

por los médicos se realicen rapido.
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TABLA N° 08
EVALUACION DE SATISFACCION - SEGURIDAD

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

. . Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones
N % n %

P10 117 69,6 51 30,36
P11 116 69,0 52 30,95
P12 88 52,4 80 47,62
P13 105 62,5 63 37,50
Seguridad 426 63,4 246 36,61

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 08
EVALUACION DE SATISFACCION - SEGURIDAD
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
36.61

Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017
47.62
- ] II I
Total Seguridad

m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

100

80

70 69

60 -

X
37.50

40

20

O E— | EEE—— | EEEE—— | | EEEE— | B

FUENTE: ELABORACION PROPIA

La dimension seguridad concierne a la cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencion con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas; se observa que la pregunta que mas satisfaccion
muestra es la P10 con un 69,6% referida a que los médicos muestren interés
para mejorar 0 solucionar su problema de salud y la pregunta que muestra
mas insatisfaccion es la P12 con un 47,62% referida a que se mejore o

resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza.
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TABLA N° 09
EVALUACION DE SATISFACCION - EMPATIA

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

. . Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones
N % N %
P14 105 62,5 63 37,50
P15 124 73,8 44 26,19
P16 121 72,0 47 27,98
P17 118 70,2 50 29,76
P18 118 70,2 50 29,76
Empatia 586 69,8 254 30,24
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

La dimension empatia concierne a la disponibilidad para ponerse en el lado
del otro, pensar primero en el paciente y atender segun caracteristicas y
situaciones particulares, cuidado y atencién individualizada; se observa que
existe mayor satisfaccion en la P15 con un 73,8% indicando Que el trato de
los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia y la pregunta que denota
mas insatisfaccion es la P14 con un 37,50% indicando que el trato del personal

de obstetricia y enfermeria sea amable, respetuoso y con paciencia.
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TABLA N° 10
EVALUACION DE SATISFACCION — ASPECTOS TANGIBLES

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

. . Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones
N % N %

P19 106 63,1 62 36,90
P20 107 63,7 61 36,31
P21 129 76,8 39 23,21
P22 98 58,3 70 41,67
Aspectos Tangibles 440 65,5 232 34,52

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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La dimension aspectos tangibles concerniente a la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de
comunicacioén; la pregunta que mostro mayor satisfaccion es la P21 con un
76,8% indicando que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion y la pregunta P22 con un 41,67%
mostré mayor insatisfaccion indicando que la ropa de cama, colchén y

frazadas sean adecuados.
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TABLA N° 11
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones

% N %
P1 108 64,3 60 35,71
P2 116 69,0 52 30,95
P3 131 78,0 37 22,02
P4 109 64,9 59 35,12
P5 101 60,1 67 39,88
Fiabilidad 565 67,3 275 32,74
P6 107 63,7 61 36,31
P7 103 61,3 65 38,69
P8 113 67,3 55 32,74
P9 108 64,3 60 35,71
Capacidad de Respuesta 431 64,1 241 35,86
P10 117 69,6 51 30,36
P11 116 69,0 52 30,95
P12 88 52,4 80 47,62
P13 105 62,5 63 37,50
Seguridad 426 63,4 246 36,61
P14 105 62,5 63 37,50
P15 124 73,8 44 26,19
P16 121 72,0 47 27,98
P17 118 70,2 50 29,76
P18 118 70,2 50 29,76
Empatia 586 69,8 254 30,24
P19 106 63,1 62 36,90
P20 107 63,7 61 36,31
P21 129 76,8 39 23,21
P22 98 58,3 70 41,67
Aspectos Tangibles 440 65,5 232 34,52
PORCENTAIJE TOTAL 2448 66,2 1248 33,77

FUENTE: ELABORACION PROPIA
En general la encuesta de satisfaccion de usuarios externos que fueron

atendidos en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto
German Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017 en
sala de partos en todas sus dimensiones ha manifestado un nivel de
Satisfaccion de un 66,2% y el 33,77% corresponde a la insatisfaccion.
Demostrando un alto nivel de satisfaccion en la dimension de empatia con un
69,8%.
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RIEEISICHEY Satisfecho (+) Insatifecho ( - )
FIABILIDAD 67,3 32,74
CAPACIDAD DE RESPUESTA 64,1 35,86
SEGURIDAD 63,4 36,61
EMPATIA 69,8 30,2
ASPECTOS TANGIBLES 65,5 34,52
TOTAL DIMENSIONES 66,2 33,8
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

100

%

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
m Satisfecho (+) m Insatifecho ( -)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios externos que fueron
atendidos en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto
German Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017 en
sala de partos en todas sus dimensiones ha manifestado un nivel de
Satisfaccion de un 66,2% y el 33,77% corresponde a la insatisfaccion.
Demostrando un alto nivel de satisfaccion en la dimension de empatia con un
69,8%.
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) TABLA N° 12
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

MATRIZ DE MEJORA
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” —
Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( - )
Ne Preguntas
n % n
1 PO1 108 64,3 60
2 P02 116 69,0 52
3 P03 131 78,0 37
4 P04 109 64,9 59
5 PO5 101 60,1 67
6 P06 107 63,7 61
7 P07 103 61,3 65
8 P08 113 67,3 55
9 P09 108 64,3 60
10 P10 117 69,6 51
11 |P11 116 69,0 52
12 P12 88 52,4 80
13 P13 105 62,5 63
14 |p1a 105 62,5 63
15 |p1s 124 73,8 44
16 |Pi6 121 72,0 47
17 |P17 118 70,2 50
18 P18 118 70,2 50
19 |[P19 106 63,1 62
20 P20 107 63,7 61
21 P21 129 76,8 39
22 P22 98 58,3 70
Porcentaje Total 2448 66,23 1248

FUENTE: ELABORACION PROPIA

‘ En Proceso

En General se observa que las pregunta P13 y P22 (Que durante su

hospitalizacion se respete su privacidad y Que la ropa de cama, colchén y
frazadas sean adecuados) se encuentran en el color amarillo vale decir en
proceso por encontrarse entre el 40 y 60% por lo que debe considerase como
una oportunidad de mejora; El resto de las preguntas de acuerdo con la escala
son menores del 40% encontrandose en el color verde considerandose

aceptable.
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GRAFICO N° 12
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

MATRIZ DE MEJORA

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En General se observa que las pregunta P13 y P22 (Que durante su
hospitalizacion se respete su privacidad y Que la ropa de cama, colchén y
frazadas sean adecuados) se encuentran en el color amarillo vale decir en
proceso por encontrarse entre el 40 y 60% por lo que debe considerase como
una oportunidad de mejora; El resto de las preguntas de acuerdo con la escala
son menores del 40% encontrandose en el color verde considerandose
aceptable.
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i TABLAN° 13
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

BUEN TRATO

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German Guzman
Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del 2017

SATISFECHOS | INSATISFECHOS
Ne Preguntas (+) (-)

n % n

¢El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

1 108 | 64,286 | 60
2 ¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? 131 | 77,976 37
3 ¢, Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? 117 | 69,643 51

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
4 105 62,5 63

¢, Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento

gue recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
5 118 | 70,238 | 50

¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para

su atencion?
6 129 | 76,786 39

Total 708 | 70,238 | 300
FUENTE: ELABORACION PROPIA

En Proceso

Las preguntas relacionadas al buen trato se encuentran en color verde lo que
podemos deducir como un referente positivo de buen trato se observa que el
70,23% se encuentra satisfecho y el 29,77% se encuentra insatisfecho

encontrandose entre menor del 40% aceptable.
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TABLA N° 13
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

BUEN TRATO
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General “Ernesto German

Guzman Gonzales” — Oxapampa

Total
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Las preguntas relacionadas al buen trato se encuentran en color verde lo que
podemos deducir como un referente positivo de buen trato se observa que el
70,23% se encuentra satisfecho y el 29,77% se encuentra insatisfecho

encontrandose entre menor del 40% aceptable.
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4.3.

Discusion de resultados.

El actual trabajo de investigacion desarrollado se plante6 como
principal objetivo Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion
de parto en pacientes atendidas en el Hospital General “Ernesto
German Guzman Gonzales” — Oxapampa de Julio a diciembre del
2017; obteniendo como resultado que el nivel de satisfaccion de las
usuarias fue de 66.2% y el 33.8 corresponde al nivel de insatisfaccion;
sin embargo Sanchez Violeta en su trabajo de investigacién Calidad
de atencion y satisfaccion del usuario, en atencién de parto del
servicio de hospitalizacion de obstetricia del Hospital de Iquitos “Cesar
Garay Garcia” mayo y junio del 2016 concluyo que el 99% de las
pacientes sujetos a estudio se encontraba poco satisfecho, Hallazgo
que difiere significativamente con lo encontrado en el presente
estudio. Como resultado de un minucioso analisis se podria concluir
que este contraste puede deberse a determinadas caracteristicas
sociodemogréficas y metodoldgicas de la investigacion, también
considerando el nivel de atencion de la institucion. (12) Ayala Gina en
su investigacion sobre Calidad de la Atencion del parto segun
percepcion de las usuarias en el servicio de Centro Obstétrico
realizado en el Instituto Materno Perinatal de enero a febrero del 2015
concluye en que las pacientes se encuentran satisfechas con la
calidad de atencion del parto en el Instituto. Resaltando que la

satisfaccion mas valorada pertenece a los aspectos tangibles que
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midio la apariencia del lugar y comodidad del servicio de centro
obstétrico y la menos valorada fue la dimension respuesta rapida a
diferencia de nuestra investigacion en la que la dimension mas
valorada que dio mayor satisfaccion al usuario fue la empatia y la que
causo mayor insatisfaccion fue la dimension seguridad; en el que las
usuarias valoran y se sienten satisfechas con el trato de los
profesionales durante la atencion finalmente haciendo el comparativo
con los estudios en mencion podemos deducir que los resultados en
algunas ocasiones son iguales y en otras son diferentes a causa de la
diferencia o semejanza entre el tipo de pacientes, demanda de los

mismos, nivel del nosocomio, etc.

También se dio énfasis al nivel de satisfaccion por cada dimensién en
el que la dimension de empatia alcanzo un 69.8% de satisfaccion; la
fiabilidad alcanzo un 67,3% de satisfaccién; la dimensién aspectos
tangibles alcanzo un 65,5% de satisfaccion; la dimension capacidad
de respuesta logro un 64,1% de satisfaccion y finalmente la dimensién
seguridad con un 63,4% de satisfaccion por el contrario Sanchez
Violeta en su investigacion, las dimensiones de la calidad de atencién:
segun respuesta rapida, empatia, seguridad, fiabilidad y elementos
tangibles teniendo con el mayor porcentaje la fiabilidad y el interés del
personal para solucionar cualquier problema de las usuarias con el

90%.

En relacion con la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
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externos referidos al buen trato se encontr6 que el 70,23% se
encuentra satisfecho y el 29.77% refiere insatisfaccion de acuerdo con

la tabla sugerida por el Ministerio de Salud se encuentra en aceptable.

Las caracteristicas sociodemograficas de la unidad de analisis sujeto
a estudio para el presente trabajo de investigacion se tuvo que el 100%
de la muestra estuvo conformada por participantes de sexo femenino,
el mayor porcentaje de los encuestados fue de nivel secundaria
haciendo un 63,69%, seguido de superior técnico con un 11,31%; el
tipo de seguro con el que cuenta la muestra sujeta a estudio fue con
el SIS con un 100%, por otro lado el 100% de la muestra estuvo
compuesta por la usuaria de los cuales el 89% del tipo de paciente fue

continuadora y el 11% nuevas.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion sobre la atencion de parto en pacientes atendidas
en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales” — Oxapampa
de Julio a diciembre del 2017 fue del 66,2% de satisfaccion. Sin embargo,
evidenciamos un 33,77% de insatisfaccion siendo el mayor porcentaje la
dimensién de seguridad porcentaje ubicado en menos del 40%
considerandose dentro de la escala como aceptable. (Tabla y Grafico N°
11)

2. La dimensién de fiabilidad atafie a la habilidad y cuidado de brindar el
servicio ofrecido en forma tal como se ofrecio y pacto6; el porcentaje de
satisfaccion que presento fue 67,3%. Sin embargo, conto con un 32,74%
de insatisfaccion. la pregunta que mas satisfaccion muestra es la P3 con
un 78% que refiere a que comprenda la explicaciéon que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacién:
beneficios y efectos adversos y la pregunta que mas insatisfaccién mostro
es la P5 con un 39,88% que refiere al alta, en que se comprenda la
explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa. (Tabla y Grafico N° 06)

3. La dimension de capacidad de respuesta relacionada a la disposicion y
buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido
y oportuno; nos presenta un 64,1% de satisfaccién frente al 35,85% de

insatisfaccion observamos que la pregunta que mas satisfaccion muestra
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es la P8 con un 67,3% referido a los exdmenes radioldgicos (rayos X,
ecografias, tomografias, otros) se realicen rapido y la pregunta que mas
insatisfaccion mostro es la P7 con un 38,69% referido a los analisis de
laboratorio solicitados por los médicos se realicen rapido. (Tabla y Grafico
N° 07)

La dimension seguridad concierne a la cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencion con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas; obtuvo el 63,4% de satisfaccion y el 36,61% de
insatisfaccion; observandose que la pregunta que mas satisfaccibn muestra
es la P10 con un 69,6% referida a que los médicos muestren interés para
mejorar o solucionar su problema de salud y la pregunta que muestra mas
insatisfaccion es la P12 con un 47,62% referida a que se mejore o resuelva
el problema de salud por el cual se hospitaliza. (Tabla y Grafico N° 08)

. La dimensién empatia concierne a la disponibilidad para ponerse en el lado
del otro, pensar primero en el paciente y atender segun caracteristicas y
situaciones particulares, cuidado y atencion individualizada; el promedio de
satisfaccion que se observo fue 69,8%, sin embargo conto con 30,24% de
insatisfaccion se observa que existe mayor satisfaccion en la P15 con un
73,8% indicando Que el trato de los médicos fue amable, respetuoso y con
paciencia y la pregunta que denota mas insatisfaccion es la P14 con un
37,50% indicando que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea
amable, respetuoso y con paciencia. (Tabla y Grafico N° 09)

La dimension aspectos tangibles concerniente a la apariencia de las

instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de
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comunicacion; Se obtuvo un 65,5% de satisfaccion frente al 34,52% de
insatisfaccion la pregunta que mostro mayor satisfaccion es la P21 con un
76,8% indicando que los equipos se encuentren disponibles y se cuente
con materiales necesarios para su atencion y la pregunta P22 con un
41,67% mostr0 mayor insatisfaccion indicando que la ropa de cama,
colchdn y frazadas sean adecuados. (Tabla y Grafico N° 10)

. Al priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion
de mayor a menor considerando los valores, para la matriz de mejora en
general se observa que las pregunta P13 y P22 (Que durante su
hospitalizacion se respete su privacidad y Que la ropa de cama, colchén y
frazadas sean adecuados) se encuentran en el color amarillo vale decir en
proceso por encontrarse entre el 40 y 60% por lo que debe considerase
como una oportunidad de mejora; El resto de las preguntas de acuerdo con
la escala son menores del 40% encontrandose en el color verde
considerandose aceptable. (Tabla y Grafico N° 12)

. Al analizar la evaluacion del grado de satisfacciébn concerniente al buen
trato se observa que Las preguntas relacionadas al buen trato se
encuentran en color verde lo que podemos deducir como un referente
positivo de buen trato se observa que el 70,23% se encuentra satisfecho y
el 29,77% se encuentra insatisfecho encontrandose entre menor del 40%

aceptable.
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RECOMENDACIONES

1. De acuerdo con los resultados del presente trabajo de investigacion
sobre el nivel de satisfaccion de la atencion del parto en pacientes
atendidas en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales”
— Oxapampa de Julio a diciembre del 2017 fue del 66,23% de
satisfaccion. considerandose saludable; Sin embargo, se recomienda
continuar con el trabajo en vista de que en la presente investigacion se
tiene identificada la matriz de mejora pese a que nos indica que se
encuentra de acuerdo con la tabla por debajo del 40%.

2. Teniendo en consideracién el consolidado general de las 5
dimensiones y a su vez encontrarse por debajo del 40%
considerdndose como aceptable sin embargo se observa dos items
gue nos refiere en proceso se recomienda una evaluacion periodica de
satisfaccion al usuario y monitorizacion de estas.

3. Fortificar los procesos de las prestaciones de servicios de la atencion
del parto en el Hospital General “Ernesto German Guzman Gonzales”
— Oxapampa de acuerdo con el nivel involucrando el apoyo de la alta
direccibn como institucion que pretenda mantener la excelencia a

través de la mejora continua de la calidad de atencion en salud.
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