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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencién prenatal en gestantes

atendidas en los consultorios externos del Hospital 1l-1 Huaycéan - julio a diciembre del 2017.

Materiales y Métodos: Estudio Observacional de nivel aplicativo, descriptivo, transversal,
prospectivo. En el que participaron 374 usuarios entre 18 y 42afios, de ambos sexos entre
usuarios y acompafantes, tanto nuevos como continuadores del consultorio externo de
control prenatal del Hospital Huaycan 1l-1 de Huaycan de julio a diciembre del 2017. Se
aplicé la herramienta SERVQUAL (Quality Service) que se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccién en consultorios externos 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 satisfaccién a través
de la diferencia entre percepciones y expectativas. El andlisis 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; de los
resultados se consideré 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 informacién final se

presenta en tablas y graficos.

Resultados: De los 374 participantes, el 93,32% de la muestra estuvo compuesta por el
usuario y el 6,68% estuvo conformada por el acompafiante, el 1% estuvo conformada por
participantes del sexo masculino y el 99% por participantes del sexo femenino, el grado de
instruccién predominante en la muestra es nivel Secundario con 70,86% seguido de Superior
Técnico con 15,79%. El grado de satisfaccion de las usuarias fue “Satisfecho” con un 47,6%
menor que el nivel de insatisfaccion que fue 52,43% de insatisfaccion, como también para
cada una de las dimensiones: Fiabilidad, “Satisfecho” 46,4%; Capacidad de respuesta,
“Satisfecho” 42,3%; Seguridad, “Satisfecho” 52%; Empatia, “Satisfecho” 47,8% y Aspectos
tangibles, “Satisfecho” 49,7%.

Conclusiones: El grado de satisfaccion de usuarias en el consultorio de atencién prenatal
en gestantes atendidas en los consultorios externos del Hospital 1I-1 Huaycan - julio a
diciembre del 2017 fue Satisfecha con un 47,6%

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, control prenatal, expectativas, percepciones.



ABSTRAC

Objective: To determine the level of satisfaction with prenatal care in pregnant women

seen in the outpatient clinics of Hospital 11-1 Huaycan - July to December 2017.

Materials and Methods: Observational study of application level, descriptive,
transversal, prospective. In which 374 users between 18 and 42 years, of both sexes
between users and companions, both new and continuation of the antenatal clinic of the
Huaycan II-1 Huaycan Hospital from July to December 2017, participated. The
SERVQUAL tool was applied ( Quality Service) that is used to determine the level of
satisfaction in outpatient clinics 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 the perceptions of the users, to determine the satisfaction through the difference
between perceptions and expectations. The analysis of the data is expressed in
percentages for each criterion of evaluation of the quality 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 374 patrticipants, 93.32% of the sample was composed by the user and
6.68% was made up of the companion, 1% was made up of male participants and 99%
by sex participants female, the predominant level of instruction in the sample is
Secondary level with 70.86% followed by Technical Superior with 15.79%. The degree
of satisfaction of the users was "Satisfied" with 47.6% lower than the level of
dissatisfaction that was 52.43% of dissatisfaction, as well as for each of the dimensions:
Reliability, "Satisfied" 46.4%; Responsiveness, "Satisfied" 42.3%; Security, "Satisfied"
52%; Empathy, "Satisfied" 47.8% and Aspects Tangible, "Satisfied" 49.7%.
Conclusions: The degree of satisfaction of users in the antenatal clinic in pregnant
women seen in the outpatient clinics of Hospital II-1 Huaycéan - July to December 2017
was Satisfied with 47.6%

Key words: Level of satisfaction, prenatal control, expectations, perceptions.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado “NIVEL DE SATISFACCION
EN LA ATENCION PRE-NATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN LOS
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL II-1 HUAYCAN - JULIO A
DICIEMBRE DEL 2017”. Es un aporte a las necesidades de mejora de la calidad
de atencion teniendo en cuenta la mision de la institucion qué es brindar la
atencion integral de salud especializada con eficacia y en forma oportuna a la
poblacion, se desarrolla el presente estudio con el objetivo de medir el nivel de
satisfaccion en la atencion prenatal en pacientes atendidas en los consultorios
externos, con el propdésito que a través de los resultados obtenidos se identifique
los procesos criticos que motiven a iniciar acciones de mejora continua en la
calidad de la atencién hacia los usuarios; considerando que la satisfaccion de los
usuarios externos, expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es un aspecto
clave en la definicién y valoracion de la calidad, y es un indicador usado para
evaluar la calidad de atencidn en los servicios de salud y su medicion se expresa
en los niveles de satisfaccion del usuario 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 investigacién, formulacion del

problema, formulacién de los objetivos y sobre la justificacidon y limitaciones de



la investigacion. El capitulo Il, bajo el titulo de “Marco Tedrico”, en donde
encontramos los antecedentes del estudio, las bases teoricas -cientificas, la
definicion de términos basicos, el sistema de hipoétesis y el sistema de variables
de investigacion. El Capitulo Ill, bajo el titulo “Metodologia y técnicas de
investigacion”, aqui consideramos, el tipo de investigacion, el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los métodos de la investigacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccién, las técnicas de procesamiento de datos
y seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion, finalmente la

orientacion ética.

SEGUNDA PARTE, denominado trabajo de campo o practico constituido por; El
capitulo 1V, “Resultados y Discusion”, donde se considera; el tratamiento
estadistico e interpretacion de cuadros, presentacién de resultados: tablas,
gréficos y la interpretacion de ellos, prueba de hipoétesis 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.

LA AUTORA
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Identificacion y determinacion del problema:

Los profesionales de obstetricia tenemos la mision de suministrar
cuidados de salud sexual y reproductiva a la poblacion. Motivo que nos
responsabiliza establecer estrategias que permitan la evaluacion continua
de las condiciones bajo las cuales se proporciona la atencién a los
usuarios, ya que el usuario tiene derecho a recibir un servicio de calidad
de atencion, fundada en una sélida 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.

| respecto, cabe destacar lo que Leddy y Pepper (1989) (1) sefalan que

"conforme el usuario adquiere mayores conocimientos a través de la
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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, como profesionales de la salud somos responsables ante
el publico por la atencidn 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 Jy
Mendoza M. (1994) (2) refieren que “los usuarios esperan cortesia, un
ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacidad,
informacion médica completa, personal calificado, diagndéstico y

tratamiento eficiente”.

Por estos motivos, consideramos importante realizar la evaluacion de la
calidad del servicio de consultorios externos de control prenatal,
considerando las expectativas del usuario y del personal de salud, a
través de instrumentos de valoracion que nos permitieron establecer un
diagnostico situacional que nos facilito la identificacion de los problemas

y las deficiencias de este.
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Al indagar sobre el nivel de satisfaccion del usuario que acude en la
atencion prenatal en los consultorios externos del Hospital 1I-1 de
Huaycan, se logré evaluar la calidad de la atencidn de salud recibida, lo
gue nos permitio definir un claro panorama de sus necesidades a fin de

ofrecerles un servicio 6ptimo.

La satisfaccidon del usuario depende de la resolucion de sus problemas,
del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que
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 que no se
desearia estar. Por ello todos los factores que podrian contribuir a
proporcionar una 6ptima atencion de salud, deben ser considerados y de
esta forma facilitar la adecuada adaptaciéon al entorno hospitalario. Una
institucion esta orientada definitivamente hacia el usuario cuando logra

producir los productos o servicios que ellos requieren.

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

centro hospitalario (Caligiore 1995) (3).

13



1.2 Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion estuvo delimitada al &mbito del distrito de

Huaycan y por lo tanto tuvo inferencia local.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General:
¢,Cual es el nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal en gestantes
atendidas en los consultorios externos del Hospital II-Huaycan - julio a

diciembre del 20177?

1.3.2. Problemas Especificos:

e ¢ Cuales el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en relacion
con la dimensién de fiabilidad?

e (Cudles el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en relacion
con la dimension capacidad de respuesta?

e ¢ Cudles el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en relacion
con la dimension seguridad?

e ¢(Cual es el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal con la
dimension empatia?

e (Cudles el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en relacion

con la dimension aspectos tangibles?

14



1.4Formulacion de Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal en

gestantes atendidas en los consultorios externos del Hospital -1

Huaycan - julio a diciembre del 2017

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en
relacion con la dimension de fiabilidad.
e Identificar el nivel de satisfaccion de la atencion prenatal en
relaciéon con la dimensién capacidad de respuesta.
e Identificar el nivel de satisfaccion de la atencién prenatal en
relacion con la dimensién seguridad.
e Identificar el nivel de satisfaccidbn de la atencién prenatal en
relacion con la dimension empatia.
e Identificar el nivel de satisfaccidbn de la atencion prenatal en
relacion con la dimension aspectos tangibles.
1.5 Justificacion de la investigacion:
La cobertura del control prenatal en el Hospital Il — 1 de Huaycan ha

aumentado considerablemente en los ultimos afios. Sin embargo, aln

hoy en dia, la captacion tardia en el Ultimo trimestre del embarazo, bajo

promedio de controles prenatales 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.

15



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 Yy clinicas privadas, en donde los recursos materiales y equipos

meédicos estan en mejores condiciones.

Porque el control prenatal es fundamental para vigilar la salud materna
perinatal en bien de disminuir los riesgos de enfermar y morir del binomio

madre-nifo.

Porque el nacimiento es un proceso fisiolégico normal y requiere de una
adecuada atencién de calidad de parte del profesional de obstetricia que
lo atiende para evitar las complicaciones que dejen secuelas irreversibles

en los recién nacidos.

Porque a través de los resultados de la aplicacion de esta investigacion
se conocera mas de cerca las deficiencias de la atenciéon de obstetricia
en los consultorios externos de control prenatal para mejorar la calidad y

satisfaccion de la madre en cuanto a la atencion.

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.

16



1.6 Limitaciones de la investigacion

No se tuvo limitaciones para efectuar la investigacion, considerando que
como futuros obstetras asumimos la responsabilidad de elaborar y
ejecutar este proyecto que permitira conocer mas profundamente esta

problematica en nuestro medio social.

17



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. INTERNACIONALES

Castillo, I. Villarreal, M. y Olivera, E. (Cartagena — Colombia 2014) En
su estudio: “Satisfaccion de usuarias del control prenatal en instituciones
de salud publicas y factores asociados”. Cuyo objetivo planteado fue:
Determinar los factores asociados a la satisfaccion de usuarias de
servicios de control prenatal en instituciones de salud de primer nivel de
la red publica de Cartagena. Materiales y método: Se realiz6 un estudio
analitico, con una muestra de 712 embarazadas de bajo riesgo atendidas
en 25 instituciones publicas de Cartagena y seleccionadas por muestreo
estratificado. Para la recoleccion de informacion se utilizé la “Encuesta
de satisfaccion de usuarios externos de los servicios ambulatorios en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS”, propuesta y

avalada por la Superintendencia Nacional de Servicios de Salud.
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Ademas, fueron calculadas razones de disparidad para estimar la
relacion entre las variables. Cuyos Resultados: El promedio de edad de
las 712 embarazadas participantes fue de 23 afios (DE = 4,9 afios), la
mayor proporcion pertenecientes al estrato 1 [53,7% (382)]. El 84% (598)
manifestaron sentirse satisfechas con el servicio que recibieron en la IPS
donde fueron atendidas. Son factores asociados a la satisfaccion, el buen
trato por parte de enfermeria (OR = 48,204 - IC 95% = 14,943-155,501)
y proceder del area urbana (OR = 8,954 - IC 95% = 5,251-15,267).
Conclusion: La buena percepcion de las usuarias, en relacion con la
interaccidn con el profesional que las atiende, es un factor determinante
para estar satisfecha y puede favorecer la adherencia de estas al cuidado
prenatal, independiente de otros factores relacionados con la calidad de

los servicios de salud. (4)

Mayorga Palacios, Andrea. (Bogota — Colombia 2012) En su trabajo
“Percepcion sobre el control prenatal de las gestantes adolescentes en
la E.S.E San Cristobal, Bogota 2012”, cuyo objetivo planteado fue:
Explorar la percepcion que tienen las gestantes adolescentes con
relacion al control prenatal, en el Hospital San Cristobal de Bogota. Cuyo
Disefio metodolégico: Estudio cualitativo, exploratorio, con enfoque
hermenéutico, realizado mediante la técnica de analisis de contenido a
las entrevistas semi-estructuradas de 12 gestantes adolescentes que
asisten al control prenatal en la Empresa Social del Estado San Cristobal
de la ciudad de Bogota, 2012. Cuyos Resultados: Del analisis emergieron

5 categorias: experiencias del control prenatal, pensamientos con
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respecto a la gestacion y atencion como adolescente, sentimientos que
envuelven el control prenatal, cursos de preparacion para la maternidad
y paternidad e imaginarios sobre el control prenatal. Estas categorias
sustentan el tema central que se identifico, el cual se denomina La
gestacion en la adolescencia: entre lo imaginario y lo real a la hora del
control prenatal. Concluyendo en que: Las gestantes adolescentes
perciben de forma positiva el control prenatal, sienten el deseo de
proteger y asumir la responsabilidad de sus hijos. Coinciden en que éste
es un programa fundamental para el desarrollo 6ptimo de la gestacion,
nacimiento, parto y posparto donde encuentran apoyo, confianza,
informacion y bienestar. Los motivos de mayor peso para asistir a los

controles son: que el bebé esté sano y nazca en buen estado. (5)

Noguera, A. y Duefias, M. (Popayan — Cauca Colombia 2011) En su
trabajo “Evaluacion de la Calidad de la Atencion del Programa de Control
Prenatal a Partir de la Atencion Brindada a las Usuarias en el Centro de
Salud Suroccidente de la ESE Popayan enero De 2011 — junio De 2011”
Es un estudio descriptivo que tiene como principal objetivo Realizar
auditoria al proceso de atencién prenatal en el Centro de Salud
Suroccidente de la ESE Popayan con el fin de caracterizar la atencion
clinica e identificar los principales nudos criticos de la Atencién Prenatal
del centro de salud suroccidente que hace parte de la ESE del Municipio
de Popayan. El resultado de la auditoria al proceso actual del Centro de
Salud Suroccidente ESE Popayan 2011, estan basados en el grado de

aplicacion a la norma técnica de las alteraciones del embarazo contenida

20



en la resolucion 412 del 2000, con la informacién obtenida a partir de las
historias clinicas y el formato de evaluacion con los items que serviran
de insumo para el analisis. También se realizara una evaluacion de la
infraestructura y dotacion de consultorios comparando la informacion
recolectada con el formato de evaluacion contenido en la resolucion 1043
del Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad del Sistema General de

Seguridad Social en Salud para la habilitacion de los servicios de salud.

(6)

Arias Charry, J, Bernal Arias, K, Giraldo Carvajal, DC, Gonzalez
Echeverri, EV, Rivera Mejia, PT. (Manizales Caldas, Colombia 2008)
En su Estudio sobre “Calidad del control prenatal Realizado por
profesionales de Enfermeria en una IPS publica, Manizales 2007” de tipo
descriptivo tiene como principal objetivo determinar algunos aspectos de
la calidad del control prenatal realizado por el profesional de enfermeria
en una IPS publica de Manizales en el afio 2007, basados en el grado de
adherencia a la Norma técnica de deteccidén temprana de las alteraciones
del embarazo contenida en la Resolucion 412 de 2000; con la informacion
obtenida a partir de las historias clinicas, se evalué la calificacion
obtenida en cada item de acuerdo a los criterios obtenidos en el anexo
1. La poblacién fue de 613 gestantes inscritas en el programa de control
prenatal de dicha IPS, y 120 mujeres escogidas para la muestra por
medio de la técnica de distribucion de frecuencia; para graficar los
resultados se utilizaron diagramas de barras mostrados de manera

comparativa. Los resultados muestran que algunas variables tales como:
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temperatura, educacion a la gestante, solicitud y analisis de paraclinicos,
remision al curso de preparacion para el parto, remision al odontélogo, y
la adopcion de una conducta en caso de alteraciones del peso materno
o de la altura uterina, se registraron entre un 25% y un 70%. Las variables
evaluadas en cuanto a la satisfaccion de las usuarias fueron: percepcion
del beneficio obtenido, preferencia por el control con la enfermera (0),
satisfaccion con la prestacion del servicio; fueron calificadas por las
usuarias con niveles superiores al 80%. Ademas, se realiz6 una
evaluacion de la infraestructura y dotacion de los consultorios,
comparando la informacion recolectada con el formato de evaluacion
contenido en la Resolucion 1043 del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para la
habilitacion de los servicios de salud. En cuanto a esta evaluacion no se
encontraron camillas con estribos, espéculos y porta objetos dentro de
los consultorios. En conclusién, este estudio demuestra que la
adherencia de los profesionales de enfermeria a la Resoluciéon 412 de

2000, esta entre el 70 y el 90%. (7)

2.1.2. NACIONALES

Jiménez Lopez, Lugarda; Salazar Medina, Violeta (Tarapoto, Peru
2015) El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital -
ESSALUD Tarapoto, consultorio externo de Atencién Prenatal, periodo
Enero- mayo 2015. Tuvo como objetivo: Determinar la calidad de
atencion segun expectativas y Percepciones de las gestantes durante la

atencion prenatal en consultorios externos De Obstetricia. Estudio no
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experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, de Cohorte
transversal, cuya muestra poblacional estuvo conformada por 169
mujeres Gestantes, quienes participaron voluntariamente en el desarrollo
de la investigacion y La técnica usada fue la encuesta. Los resultados
fueron: las gestantes del estudio que recibieron atencién prenatal en Los
consultorios externos de Obstetricia del Hospital Il ESSALUD — Tarapoto,
se Caracterizaron por ser del grupo etéreo de 20 y 30 afios con 90
(50,3%), de grado de Instruccidn superior universitaria con 62 (36,7%),
de estado civil conviviente 102 (60,4%), de religion catélica 127 (75,1%),
de ocupacion mayormente empleadas 75 (44,4%), de procedencia zona
urbana 132 (78,1%). En relacidn con el servicio la mayoria Se atendieron
en el consultorio de Obstetricia con 89 (52,7%) atendidas por Profesional
Obstetra con 89 (52,7%), segun tipo de usuario al servicio en su mayoria
Continuadoras 117 (69.2%). El 100% de las gestantes tienen una
expectativa buena En todas las dimensiones de la calidad de atencion.
El 74.6% (126) y el 64.5% (109) De las gestantes percibieron una calidad
de atencién buena en las dimensiones de Tangibilidad y empatia
respectivamente, seguido del 77.5% (131), 66.3% (112) y 56.8% (96) que
percibieron una calidad de atencion regular en las dimensiones de
Confiabilidad, proyeccion a la seguridad y respuesta pronta al usuario.
En conclusion, la calidad del servicio a través del grado de satisfaccion
tiene una Relacion estadisticamente significativa con las percepciones de

las gestantes Atendidas en consultorio externo de Obstetricia del Hospital

23



Il ESSALUD — Tarapoto. Es decir, p <0,05 (0,00 < 0,05), aplicando la

prueba de la Chi-cuadrado. (8)

Avalos Moreno, Gliceria Andrea (Trujillo — Perd 2012) En su trabajo “Nivel
de satisfaccidon de la atencion prenatal y su relacion con la condicién de
aseguramiento de las gestantes. Hospital Regional Docente de Truijillo.
2012.” Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel
de satisfaccion de la atencion prenatal y la condicion de aseguramiento
de las gestantes que recibieron su atencion prenatal, se realizé una
investigacion no experimental de corte transversal, prospectiva,
descriptiva, y correlacional causal, en 64 gestantes. Para la recoleccion
de datos se utilizd la técnica de la encuesta, el instrumento fue un
cuestionario, referido al nivel de satisfaccion de la atencion prenatal, y la
condicion de aseguramiento, tomada de la guia de estandares e
indicadores de calidad del Ministerio de Salud. Se concluyé que no existe
relacion significativa (p=0,481>0,05) entre el nivel de satisfaccién de la
atencion prenatal y la condicion de aseguramiento de las gestantes. Pero
si existe relacién significativa en cuanto al tiempo de espera
(p=0,044<0,05) y el trato (p=0,042<0,05), dimensiones de la calidad
atencion para lograr la satisfaccién en las usuarias, con la condiciéon de
aseguramiento. Ademas, se concluyd que aquellas gestantes que
cuentan con SIS no se encuentran satisfechas en un 85,7% con la
atencion recibida mientras las que no cuentan con SIS estan

medianamente satisfechas 37,5%. (9)
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Chambe Vildoso, Jennifer Sandra(Puerto Maldonado, Peru—2012) en
su trabajo “Percepcion de la calidad de atencién del control prenatal por
la usuaria externa en el Centro de Salud Jorge Chavez y Centro de Salud
Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, en el afo 2012” cuyo objetivo
planteado fue: Describir la percepcion de la calidad de atencion del
control prenatal por la usuaria externa se realiza la investigacion
descriptiva, no experimental. Material y métodos: usuarias que acudieron
a su atencion prenatal en los meses octubre, noviembre y diciembre (100
encuestadas en general), Resultados: La satisfaccion calculado en las
gestantes es de 58%, en cambio insatisfactorio es de 42%, en el centro
salud Jorge Chéavez es satisfactorio (64,00%), el centro de Nuevo Milenio
(52,00 %), en el nivel de insatisfaccién es del centro de Nuevo Milenio
(48 %) mientras que en el centro de salud Jorge Chavez (36,00%).
Concluyendo en que La percepcion de la calidad de atencién en las
gestantes en ambos centros de salud esta por encima de la mitad del
porcentaje en general, lo que demuestra que la atencién no es mala pero

gue si es que debe seguir mejorando. (10)

Santos Huaméan, Katherine Nedda (Chincha Ica Perd 2016) En su
trabajo denominado “Factores asociados al abandono del control
prenatal en gestantes atendidas en el hospital San José de Chincha, en
el periodo de febrero a setiembre del 2016” refiere que la atencion
prenatal constituye un pilar fundamental dentro de la prevencién de la
morbimortalidad materna y neonatal. La falta de interés y el abandono al

CPN es un problema que afecta a los paises en subdesarrollo, incluyendo
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al Per(, ya que a pesar de su importancia aun persiste la inasistencia a
los controles prenatales, teniendo como consecuencias bajas coberturas
en la estrategia Materno Infantil en los centros de Salud de todo el pais,
especialmente en el Hospital San José de Chincha. La inasistencia del
control prenatal se genera de una situacion existente de la realidad, que
intervienen directa o indirectamente en la baja cobertura del programa,
tales como las costumbres, creencias entre otros, los cuales contribuyen
a disminuir el avance en el desarrollo de una sociedad. El estudio se
enfocd a investigar los factores asociados al abandono del CPN, en
gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, Departamento

de Ica. (11)

Pari Quispe, Abigail Beatriz (Tacna Peru 2017) En su trabajo propone
como Objetivo Determinar la Percepcion de la calidad de atencion del
control prenatal por la usuaria externa en el Puesto de Salud Vifani de
Tacna, en el afio 2017. Se realiza la investigacion descriptiva, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 190 usuarias que
realizaron su control prenatal en el puesto de salud Vifiani de Tacna
durante el periodo Enero — junio 2017. La técnica que se utilizé fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario. Se obtuvo los siguientes
resultados: El 66,8% de las usuarias se encuentran satisfechas mientras
el 33,2% son insatisfechas. Con respecto al tiempo de espera para recibir
los servicios de obstetricia, el 56,4% percibe que existe demora; en
cuanto a la informacién sobre signos de alarma el 94,7% percibe como

bueno; al 88,4% se les dio informacion sobre planificacion familiar; al
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95,3% sobre nutricion en el embarazo; el 68,4% percibe que el trato
recibido fue bueno; el 86,3% percibiéo que la privacidad fue buena; el
62,6% percibié que la limpieza del consultorio fue buena; el 46,3%
percibio que la limpieza de los servicios higiénicos fue regular; el 52,6%
percibio que el servicio que brinda farmacia es bueno; el 72,6% percibio
gue la atencion que brinda el personal de laboratorio es bueno.
Concluyendo en que la percepcion de la calidad de atencién del control
prenatal por la usuaria externa en el puesto de salud Vifiani es buena.

(12)

2.1.3 LOCALES

Mogollon Rea, Karla Del Pilar (Lima 2016) En su trabajo “Nivel de
satisfaccion sobre la atencién prenatal en gestantes atendidas en los
consultorios de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal Enero
- febrero 2016” cuyo objetivo planteado fue: Determinar el nivel de
satisfaccion sobre la atencion prenatal en gestantes atendidas en los
consultorios de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante enero - febrero del afio 2016. La metodologia planteada del
estudio de nivel aplicativo con disefio transversal prospectivo, para ello
se trabajé con una muestra conformada por 368 gestantes atendidas en
el consultorio de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el enero - febrero del afio 2016. Al tener una metodologia
descriptiva, solo se realizé un analisis univariado de los datos, es decir,
para el andlisis de variables cualitativas (nominal y ordinal) se estimaron

frecuencias absolutas y frecuencias relativas (%). Para representar las
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graficas de las tablas se utilizO el programa Microsoft Excel 2013.
RESULTADOS: el nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal de las
gestantes en el consultorio de obstetricia es “satisfecha” (86.4%),
‘medianamente satisfecha” (12%) e “insatisfecha” (1.6%). El nivel de
satisfaccion sobre la organizacion de la consulta prenatal, en las
gestantes atendidas en el consultorio de obstetricia resulté que el 53.8%
se encuentra “satisfecha”, el 40.2% “medianamente satisfecha” y el 6%
se muestra “insatisfecha”. Respecto al nivel de satisfaccién sobre la
atencion recibida por el profesional durante la atencion prenatal: el 78.3%
esta “satisfecha”, el 17.9% “medianamente satisfecha” y el 3.8% se
encuentra “insatisfecha”. En cuanto al nivel de satisfaccién sobre los
aspectos tangibles relacionados a la atencion prenatal de las gestantes:
el 76.6% se encuentra “satisfecha”, el 21.7% “medianamente satisfecha”
y el 1.6% esta “insatisfecha”. CONCLUSION: Las gestantes atendidas en
los consultorios de Obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal
estan satisfechas (86.4%), medianamente satisfechas (12%) e
insatisfechas (1.6%) sobre la atencion prenatal, durante enero - febrero

del afio 2016. (13)

Criollo Fernandez, Sandra Constanza (Callao Peru 2014) En el
informe de la investigacibn denominada Calidad de Atencién del
Profesional de Obstetricia y Adherencia de las gestantes a su control
prenatal en el Centro de Salud Acapulco — Callao, se consideré como
objetivo caracterizar el grado de cumplimiento de las gestantes a sus

controles prenatales y las limitantes relacionados con la atencién
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recibida. Es una investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, no
experimental, transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por
40 gestantes, al aplicar la férmula de calculo para dos variables
cualitativas se obtuvo una muestra de 36. Las gestantes fueron
encuestadas aplicando un cuestionario estructurado. Se analizaron los
datos utilizando métodos estadisticos descriptivos y para encontrar la
significancia de los resultados se aplicé la prueba de chi cuadrado, Al
realizar la prueba de hipoétesis se tuvo un resultado de X2 tabla = 3,84y
X2 prueba = 12.857 rechazandose la Hipoétesis nula y aceptando la

hipotesis de estudio. (14)

Vicufia Marisol (Lima 2002). En su estudio "Nivel de satisfaccion y
disfunciones percibidas sobre la calidad de atencion de los servicios
obstétricos en el Hospital Hipo lito Unanue”. Lima, Perd. El objetivo fue
describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la
calidad de atencion de los servicios obstétricos. El método utilizado fue
de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Entre los
resultados mas relevantes a las que se llegaron fueron, altos niveles de
satisfaccion por la atencién a las pacientes (86,6%). La proporcién de
usuarios que califico el servicio de excelente (24, 7%) se ubicd por
encima de los estandares. El 92,5% de usuarios presentdé una o mas
disfunciones. Las pacientes se quejaron mas frecuentemente por los
largos tiempos de espera, la falta de calidez en el trato y deficiencias en

el confort. Llegando a la siguiente conclusion, los usuarios de los
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servicios de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue presentan altos

niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes de quejas. (15)

2.2. Bases teodricas — cientificas

CONTROL PRENATAL(CPN). - Es la vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de
gestacion, para brindar un paquete basico de intervenciones que permita
la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la
educacion para el autocuidado y la participacion de la familia, asi como
para el manejo adecuado de las complicaciones; con enfoque de género

e interculturalidad en el marco de los derechos humanos. (16)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que
todas las embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencion
de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el
continuo de los servicios de atencién de la salud reproductiva, la atencion
prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes
funciones de atencion de la salud como la promocién de la salud, el
cribado y el diagnostico y la prevencion de enfermedades. Se ha
constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno practicas
apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede salvar
vidas. De modo significativo, la atencion prenatal también ofrece la
oportunidad de comunicarse con las mujeres, las familias y las
comunidades y brindarles apoyo en un momento decisivo de la vida de

una mujer. Al elaborar estas recomendaciones sobre atencion prenatal se

30



ha puesto énfasis en la importancia de establecer una comunicacién
eficaz sobre cuestiones fisioldgicas, biomédicas, de comportamiento y
socioculturales y brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural, emocional
y psicologico a las embarazadas de una manera respetuosa. Estas
funciones de comunicacion y apoyo de la atencién prenatal son
esenciales, no solo para salvar vidas, sino para mejorar la calidad de vida,
incrementar la utilizacion de los servicios de atencién de la salud y
aumentar la calidad de la atencion. Las experiencias positivas de las
mujeres en el marco de la atencién prenatal y el parto pueden sentar las

bases para una maternidad saludable. (17)

Sin embargo, no todas las gestantes tienen la oportunidad de acceder al
control prenatal por multiples motivos y algunas no logran a la adherencia
a las recomendaciones, ni cumplen con la periodicidad de asistencia al

control.

CALIDAD DE LA ATENCION. - Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso
de atencidn, 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
gue 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
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llevan a cabo mediante planificacién, 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 esa década, White (1978) resalta
ya la relevancia de la satisfaccion, pues sefiala como propdsito
fundamental de la evaluacion. 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 fendmeno. En una busqueda hecha en bases de
datos internacionales sobre estudios de usuarios en general, se encontrd
gue existian escasos registros relacionados con la satisfaccion, que la
produccion de trabajos sobre este tépico empieza en la década de los
ochenta, y se ha ido incrementando lentamente hasta la fecha, lo que nos

lleva a establecer que la satisfaccion de usuarios ha sido poco atendida.
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El mismo patrén se ha seguido a nivel de América Latina, en esta region,
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 satisfaccion de usuarios. - Mas dificlil
gue 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 teoricos sobre la satisfaccion del usuario.

Estos ultimos nos proveen de algunas definiciones:

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.

e 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.
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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 informacién. 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 recuperaciéon de informacion; el recurso de
informacion obtenido; y los servicios. Estas areas son consistentes 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 basqueda y recuperacion de informaciéon y los

servicios-acceso como la actividad bibliotecaria para facilitar esa solucion.

Desafortunadamente la mayoria de los estudios sobre la satisfaccion del
usuario se ha dirigido a medir el funcionamiento de los sistemas de
busqueda y recuperacion de informacién y el recurso obtenido y no a los
servicios. Las medidas mas utilizadas han sido la relevancia y 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 informacion.

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, y ho
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necesariamente que tan grande o extenso, o como la idoneidad de un
servicio o0 producto a su propoésito 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 debe estar en
conformidad con los requerimientos o necesidades del cliente [usuario]
(Nejati y Nejati, 2008, p. 574), de aqui su relacién con la satisfaccion de

usuarios. (18)

INTERVENCIONES EN LOS SISTEMAS DE SALUD PARA MEJORAR
LA UTILIZACION Y LA CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL:
Existen multitud de intervenciones que pueden emplearse para mejorar la
utilizacion y la calidad de la atencién prenatal segun el contexto y el
entorno. A los efectos de estas directrices, el GED (grupo de elaboracion
de las directrices) consideré las siguientes intervenciones:

1. Datos clinicos conservados por las mujeres (registros domiciliarios)

2. Continuidad asistencial impulsada por parteras

3. Atencién prenatal en grupo

4. Intervenciones comunitarias para mejorar la comunicacion y el apoyo

5. Delegacién de componentes de la prestacion de atencion

35



6. Contratacion y retencion del personal
7. Programas de contactos de atencion prenatal.

1. Datos clinicos conservados por las mujeres: En muchos paises, las
mujeres reciben sus propios datos clinicos (o registros domiciliarios) para
gue las conserven durante el embarazo. Los datos clinicos pueden ser en
papel (por ejemplo, tarjetas, diarios, cartillas) o en formato electronico (por
ejemplo, lapiz de memoria), y se espera que las mujeres las lleven a todas
las visitas de atencion de salud. Si las mujeres luego se trasladan o si se
las deriva de un establecimiento a otro, asi como en caso de
complicaciones en situaciones en las que no siempre es posible el acceso
inmediato a las historias clinicas, la practica de los datos clinicos
conservadas por las mujeres puede mejorar la disponibilidad de registros
meédicos de las mujeres. Los datos clinicos conservadas por las mujeres
también pueden ser una herramienta eficaz para mejorar la
concientizacién respecto a la salud y la comunicacion entre cliente y
proveedor. La insuficiencia de infraestructuras y recursos a menudo
dificulta el mantenimiento eficiente de los registros y, en consecuencia,
guizd sea menos probable que los datos clinicos se pierdan si son las
mujeres quienes las conservan. Ademas, la practica puede facilitar la
estimacion mas exacta de la edad gestacional —un componente esencial
de la toma de decisiones basada en la evidencia—, debido a la

continuidad mejorada de los registros del crecimiento fetal. (17)
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2. Modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras: Las
obstetras son los principales proveedores de atencibn en muchos
entornos de atencion prenatal. En los modelos de continuidad asistencial
impulsada por obstetras, una obstetra conocida y de confianza, o un grupo
pequefio de obstetras conocidas (parteria en equipo), apoya a cada mujer
durante todo el periodo prenatal, el parto y el periodo posnatal, para
facilitar que el embarazo y el parto, asi como las practicas de crianza,
sean saludables. EI modelo de continuidad asistencial impulsada por
parteras incluye: la continuidad de la atencion; el seguimiento del
bienestar fisico, psicologico, espiritual y social de la mujer y la familia
durante todo el ciclo de la maternidad; la provision de educacion,
orientacién y atencién prenatal individualizadas a cada mujer; la asistencia
durante el trabajo de parto, el parto y el periodo inmediatamente posterior
al parto por parte de una partera conocida; el apoyo constante durante el
periodo posnatal; la reduccion al minimo de las intervenciones
tecnoldgicas que sean innecesarias; y la identificacién, derivacion vy
coordinacion de la atencion en el caso de las mujeres que requieran
atencién obstétrica u otro tipo de atencion especializada. Por lo tanto, el
modelo de continuidad asistencial impulsada por parteras existe en el
seno de una red multidisciplinaria en la que la consulta y derivacion a otros

proveedores de atencion de salud tiene lugar cuando es necesario. (17)

3. Atencion prenatal en grupo: La atencidon prenatal adopta
convencionalmente la forma de una consulta individual entre la

embarazada y su proveedor de atencion de salud. Sin embargo, la
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atencion prenatal en grupo integra la habitual evaluacion individual de la
salud en el embarazo con actividades educativas en grupo adaptadas y el
apoyo entre pares, con el propoésito de motivar un cambio de
comportamiento en las embarazadas, mejorar los resultados del
embarazo y aumentar la satisfaccion de las mujeres. La intervencion
incluye normalmente actividades de autoevaluaciéon (por ejemplo,
medicién de la presion arterial), educacién en grupo con debates
facilitados, y tiempo para la socializacion. La atencion prenatal en grupo
debe realizarse en un espacio que sea suficientemente grande para
acomodar a un grupo de mujeres y cuente con una zona privada para las

exploraciones. (17)

4. Intervenciones comunitarias para mejorar la comunicacion y el
apoyo: En la revision exploratoria que se llevé a cabo para las directrices
sobre atencion prenatal, se determind que la comunicacion y el apoyo a
las mujeres eran componentes integrales de la experiencia positiva del
embarazo. El término “comunicar” se refiere al hecho de compartir
informacion, formacién y comunicacion con las mujeres acerca de temas
fisiol6gicos, biomédicos, conductuales y socioculturales oportunos e
importantes; “apoyo” se refiere al apoyo social, cultural, emocional y
psicoldgico. Tener acceso a la comunicacion y al apoyo adecuados es un
elemento clave de un servicio de atencién prenatal de calidad. Un enfoque
basado en los derechos humanos reconoce que las mujeres tienen
derecho a participar en las decisiones que afectan a su salud sexual y

reproductiva. Ademas, las embarazadas tienen derecho a obtener acceso
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a servicios de atencién de salud de calidad y, en particular en los entornos
de escasos recursos, quiza sea necesario facultarlas para que accedan a
dichos servicios. Es posible que las intervenciones que aumentan el
didlogo en torno a la concientizacion sobre los derechos de las mujeres,
los factores que limitan y que facilitan la utilizacion de los servicios de
atencion prenatal y el mantenimiento de un estado saludable durante el
embarazo y posteriormente (incluido el dialogo acerca de la atencién al
recién nacido y la planificacion familiar posnatal), y que proporcionan a las
mujeres y a sus parejas apoyo para afrontar los problemas que puedan
encontrarse, mejoren la utilizacion de la atencién prenatal y la calidad de

la atencién. (17)

5. Delegacion de componentes de la prestacidon de atencion prenatal
Se recomienda delegar la promocion de comportamientos relacionados
con la salud en beneficio de la salud materna y neonatal en un amplio
abanico de profesionales, como trabajadores de atenciéon de salud no
especializados, obstetras, médicos, personal de enfermeria y auxiliar. Se
recomienda delegar la distribucion de los suplementos nutricionales
recomendados y el tratamiento preventivo intermitente durante el
embarazo para la prevenciéon del paludismo en un amplio abanico de
profesionales, como auxiliares de enfermeria, enfermeros, obstetras y

médicos. (17)

6. Contratacion y retencion de personal en zonas rurales y remotas
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Los encargados de la elaboracion de politicas deberian tomar en
consideracion la aplicacion de intervenciones educativas, normativas,
financieras y de apoyo personal y profesional para contratar y retener a

profesionales sanitarios cualificados en zonas rurales y remotas. (17)

7. Programas de contactos de atencion prenatal: En el 2002, la OMS
recomendd un enfoque de atencidn prenatal orientada a la consecucion
de metas, para mejorar la calidad de la atencién y aumentar la cobertura
de la atencién prenatal, sobre todo en los paises de ingresos bajos y
medianos. El modelo de atencion prenatal orientada, también conocido
como modelo de atencion prenatal basica, incluye seis visitas de atencién
prenatal, que tienen lugar entre las semanas 8 y 12, entre las semanas 24
y 26, en la semana 32 y entre las semanas 36 y 38 del embarazo. La
orientacion sobre cada visita incluye intervenciones especificas basadas
en la evidencia para las embarazadas sanas (denominadas “orientadas
hacia metas)”, con la derivacion pertinente de las mujeres de alto riesgo y
las que presenten complicaciones del embarazo. El nUmero de visitas de
este modelo es considerablemente menor que en los modelos de atencion

prenatal utilizados en los paises de ingresos altos. (17)

2.3. Definicién de términos basicos:

Atencidn Prenatal: Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante
y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para

brindar un paquete basico de intervenciones que permita la deteccidn
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oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el
autocuidado y la participacion de la familia, asi como para el manejo
adecuado de las complicaciones; con enfoque de género e

interculturalidad en el marco de los derechos humanos. (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 atencion del

profesional de salud. (19)

. Satisfecha.
. Poco satisfecha.
. Insatisfecha.

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

juicio. (19)
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Percepcion del Usuario. - Como percibe el usuario que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.

Fiabilidad. - Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido. (19)

Capacidad de Respuesta. - Disposicidbn 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. (19)

Seguridad. - Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (19)

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. (19)

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

limpieza y comodidad. (19)

2.4. I|dentificacion de Variables:

¢ Nivel de satisfaccion de la atencion del control prenatal.

Dimensiones:
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Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles
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2.5. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
1. Que el personal de informes, le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
o atencion en consulta PRENATAL. .
Fiabilidad 2. Que la consulta con el médico se realice en el horario | Nominal
programado.
3. Que la atencién se realice respetando la programacion y
el orden de llegada.
4. Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.
5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad.
Nivel de L . . s
satisfaccion 6. Quelaatenciénenlacajao en gl modulo admisién del Seguro
de la Capacidad Integral de Sa_lyd (SIS) sea rapida. o _ Nominal
atencion del de respuesta 7. Que_: la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea
control rapida.
prenatal 8. Que la atencién para tomarse examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida.
9. Que la atencién en farmacia sea rapida.
10. Que durante su atencion en el consultorio se respete su Nominal
privacidad
. 11. Que el médico u obstetra le realice un examen fisico
Seguridad completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion
12. Que el médico u obstetra le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud
13. Que el médico u obstetra que atendera su problema
de salud, le inspire confianza
14. Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | Nominal
respeto y paciencia
15. Que el médico u obstetra que le atendera muestre
interés en solucionar su problema de salud
, 16. Que usted comprenda la explicacion que el médico u
Empatia obstetra le brindara sobre el problema de salud o
resultado de la atencion
17. Que usted comprenda la explicacion que el médico u
obstetra le brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos
18. Que usted comprenda la explicacion que el médico u
obstetra le brindara sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran
19. Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa
sean adecuados para orientar a los pacientes
Aspectos 20. Que la consulta externa cuente con personal para informar | Nominal
tangibles y orientar a los pacientes y acompafantes
21. Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles
y materiales necesarios para su atencion
22. Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios

y sean comodos
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CAPITULO llI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo deinvestigacion:

Observacional de nivel aplicativo. Observacional por que la investigacion
realizé sin la manipulacion de la variable se observaron los hechos tal
como ocurre y nivel aplicativo porque con los resultados se espera

mejorar el nivel de satisfaccion de las pacientes obstétricas.

3.2. Métodos de investigacion:

Se utilizé el método Descriptivo, por ser una investigacién que describié
los hechos tal como se presentaron teniendo como referentes a

gestantes frente a la atencion prenatal del Hospital Il — 1 de Huaycan.
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3.3. Disefo de investigacion:

Segun el planteamiento del problema es un estudio Descriptivo,

transversal, prospectivo.

M )
Donde:
M Muestra de gestantes.
@) : Nivel de satisfaccion de las gestantes

3.4. Poblacién y muestra:

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida todos los pacientes que acudieron a
control en consultorios externos, gestantes (usuarias) atendidas y
acompafantes en los consultorios externos de Control Prenatal del
Hospital II-1 Huaycan - julio a diciembre del 2017. Que fue un total de

14,359.

Muestra.

* Unidad de Analisis: Gestante atendida en el consultorio externo de
control prenatal del Hospital Huaycan Il-1 de Huaycan de julio a diciembre

del 2017

» Tamafo Muestral: El tamafio de la muestra se determing utilizando la
formula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva,

aceptando un error estandar hasta el 5% con un nivel de confianza del
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95% asumiendo un p = 0,5y g = 0,5 cuando no se conoce el porcentaje

de satisfaccion en estudios previos (como es el caso nuestro)

Se afadid6 un 20% a la muestra total estimada, considerando la

posibilidad de pérdidas o errores en los registros de la encuesta.

Formula para determinar tamafio de la muestra (n):

Z pq N

e? (N-1) + 2° pq

En el que:

n| Tamafio de muestra

P | Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren | 0,5

Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren 0.5
’
satisfechos. Su valor es (1- p)

e | Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del 0,0

Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es| 1,9

Poblacién de usuarios externos atendidos en el Ultimo ano o
semestre en los servicios de consulta externa y emergencia.
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Remplazando:

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamarfio de Muestra ?
Proporcion de Pacientes que espera que estén
. . 0,5
insatisfecho
Proporcion de Pacientes que espera que estén 05
satisfechos. Su valor es (1-p) !
Error Estandar 0,05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El
nn H 1’96
valor de "z" es igual a 1.96
Se refiere a la Poblacion de atendidos en el servicio
14359
de Consulta Externa
n 374

Criterios de inclusion

- Gestante mayor de 18 afios.

- Gestante que acepte participar voluntariamente de la encuesta luego de

haber sido informados sobre los objetivos del estudio.

- Familiar u otra persona que acompafa al usuario que acude al

consultorio prenatal.

Criterios de exclusion
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- Gestante que no deseen participar.

- Gestante con problemas de salud mental.

- Gestante con antecedente de hospitalizacién en el embarazo actual.

- Acompafiante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por lo que no puedan expresar su

opinion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

L Encuesta.

Esta técnica aplicada fue en forma individual a cada una de las gestantes
gue fueron atendidas en el consultorio externo de control prenatal del
Hospital 1I-1 de Huaycan de julio a diciembre del 2017 por un espacio de
15 minutos aproximadamente antes del ingreso al consultorio y a la salida

de su atencion prenatal.

Instrumento.

. Cuestionario.

Mediante este instrumento se recogio la informacion sobre la satisfaccion
de las madres gestantes frente a la atencion prenatal en el Hospital 11-1

de Huaycan de julio a diciembre del 2017
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La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar
el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario.
Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores,
guienes 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 atencién del control prenatal, 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.

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.
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Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

3.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Previamente se coordind con el director del establecimiento de salud para
luego aplicar el instrumento a las unidades de analisis directamente
dentro del establecimiento al momento que estén recibiendo su
tratamiento y control en el establecimiento. 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 era totalmente
anonima y libre de elegir la opcién que ella creia que es la correcta sin

juzgarla.

La encuesta se aplic6 en dos etapas, la primera que incluye los datos
generales y expectativas, antes del ingreso del usuario al servicio y la
segunda posterior a la consulta que incluye las percepciones del servicio

recibido.

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 consideré como usuarios satisfechos

a los valores positivos (+), que fueron obtenidos por la diferencia entre
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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 del control prenatal 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 satisfaccidén e insatisfaccién para cada pregunta y el global. 2.
Determinar el nivel de satisfaccion 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:

Insatisfaccidn (sujeto a variacion segun medicion basal):

> 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
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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 informatica
(aplicativo en Excel) para el procesamiento de datos para consultorios

externos de control prenatal de nivel y categoria Il — 1 de Huaycan.

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.
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 informéatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo con

el servicio y categoria.
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3.8. Seleccion, 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 atencion
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.

(20)

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:

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.
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La informacion obtenida es utilizada Unicamente con fines de estudio, los
nombres de los participantes y la informacion 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. Descripcion del trabajo de campo:

En este punto con cuadros y graficos se presentan los resultados
obtenidos después de la aplicacion del instrumento con el objeto de medir
el nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal en gestantes atendidas
en los consultorios externos del Hospital 1I-Huaycan - julio a diciembre
del 2017; segun cronograma del plan de trabajo, que a continuacion se

detalla.
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4.2. Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados:
VARIABLES DE CONTROL

TABLA N° 01
CONDICION DEL ENCUESTADO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan I - 1 - Julio a Diciembre del 2017

CONDICION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
USUARIO 349 93,32
ACOMPANANTE 25 6.68
TOTAL 374 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 01
CONDICION DEL ENCUESTADO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a
Diciembre del 2017

7%

\

M Usuario O Acompaiante

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 01, de los 374 participantes, el 93,32% (349
encuestados) de la muestra estuvo compuesta por el usuario, en segundo lugar,

la muestra estuvo conformada por el acompafante con 6.68% (25 encuestados).
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TABLA N° 02
SEXO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

374

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 02
SEXO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan 11 - 1 - Julio a
Diciembre del 2017

1%

B Masculino @ Femenino

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 02, el 1% (3 encuestados) de la muestra estuvo
conformada por participantes del sexo masculino y 99% (371 encuestados) por

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

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

2
36 9,63
265 70,86
59 15,79
12 3,20
374 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 03
NIVEL DE ESTUDIO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a
Diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En Tabla y Gréfico N.° 03, el grado de instruccion predominante en la muestra
es nivel Secundario con 70,86% (265 encuestados), en segundo lugar, el
Superior Técnico con 15,79% (59 encuestados) y en tercer lugar los encuestados
de nivel primaria y Superior Universitaria.

59



TABLA N° 04
TIPO DE SEGURO

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 04
TIPO DE SEGURO
Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a
Diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Grafico N.° 04, el tipo de seguro en primer lugar SIS con 97.59%

(365 encuestados) y 1,61% (6 encuestados) con ningun tipo de seguro.
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TABLA N° 05
TIPO DE PACIENTE

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

63

311 83,16
374 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 05
TIPO DE PACIENTE

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a
Diciembre del 2017

M Nuevo M Continuador

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Tabla y Gréafico N.° 05, el tipo de paciente en primer lugar se encuentra los
pacientes continuadores con 83,16% (311 encuestados) y segundo lugar con

16,84% (63 encuestados) los pacientes nuevos.
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TABLA N° 06
EVALUACION DE SATISFACCION - DIMENSION FIABILIDAD

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones

%

P1 203 54,3 171 45,72
P2 192 51,3 182 48,66
P3 152 40,6 222 59,36
P4 171 45,7 203 54,28
PS5 149 39,8 225 60,16

Fiabilidad 867 46,4 1003 53,64

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 06
EVALUACION DE SATISFACCION - DIMENSION FIABILIDAD

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En esta dimension que concierne a la habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido en forma tal como se ofrecio y pactd; la pregunta que mas satisfaccion
muestra es la P1 indicando Que el personal de informes, le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa y la pregunta que mas insatisfaccion mostro es la P5 Que las citas se
encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

62



TABLA N° 07
EVALUACION DE SATISFACCION - CAPACIDAD DE RESPUESTA

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan I - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones

%

P6 172 46,0 202 54,01
P7 148 39,6 226 60,43
P8 150 40,1 224 59,89
P9 163 43,6 211 56,42

Capacidad de Respuesta 633 42,3 863 57,69

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 07
EVALUACION DE SATISFACCION — CAPACIDAD DE RESPUESTA

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

Esta dimension 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 P6 Que la atencion en caja o en el
modulo admisién del Seguro Integral de Salud (SIS) sea réapida y la pregunta
guemas insatisfaccion mostro es la P7 Que la atencion para tomarse analisis de

laboratorio sea rapida.
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TABLA N° 08
EVALUACION DE SATISFACCION - SEGURIDAD

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones

P10 187 50,0 187 50,00
P11 200 53,5 174 46,52
P12 191 51,1 183 48,93
P13 200 53,5 174 46,52

Seguridad 778 52,0 718 47,99

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En esta dimensién que 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
P11y P13 Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud que motiva su atencién y Que el médico que atendera su
problema de salud, le inspire confianza y la pregunta que muestra mas
insatisfaccion es la P10 Que durante su atencidn en el consultorio se respete su
privacidad.
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TABLA N° 09
EVALUACION DE SATISFACCION - EMPATIA

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones

P14 165 44,4 207 55,65
P15 175 46,8 199 53,21
P16 192 51,3 182 48,66
P17 174 46,5 200 53,48
P18 186 49,7 188 50,27

Empatia 892 47,8 976 52,25

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En esta dimension que 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; se observa que existe
mayormente satisfaccion en la P16 indicando Que usted comprenda la
explicacion que el médico le brindara sobre el problema de salud o resultado de
la atencién y la pregunta que denota mas insatisfacciéon son la P14 Que el
personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia.
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TABLA N° 10
EVALUACION DE SATISFACCION — ASPECTOS TANGIBLES

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones

P19 178 47,6 196 52,41
P20 184 49,2 190 50,80
P21 195 52,1 179 47,86
p22 186 49,7 188 50,27

Aspectos Tangibles 743 49,7 753 50,33

FUENTE: ELABORACION PROPIA

GRAFICO N° 10
EVALUACION DE SATISFACCION — ASPECTOS TANGIBLES

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

100

80

60 a8 P24l 49 50.80 z 47.86 50 50.27 50 50.33

© .

40 -+

20

0 ,

P19 P20 P21 P22 Total Tangibles
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En esta dimension concerniente a la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion; la pregunta
gue mostro mayor satisfaccion es la P21 Qué el consultorio de control prenatal
cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su atenciéon y la
pregunta P19 mostré mayor insatisfaccion indicando qué los carteles, letreros y

flechas del servicio de emergencia sean adecuados para orientar a los pacientes.

TABLA N° 11
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS
Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan I1 - 1 - Julio a Diciembre del 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

Preguntas / Dimensiones

%

P1 203 54,3 171 | 45,72
P2 192 51,3 182 | 48,66
P3 152 40,6 222 | 59,36
P4 171 45,7 203 | 54,28
P5 149 39,8 225 | 60,16
Fiabilidad 867 46,4 | 1003 | 53,64

P6 172 46,0 202 | 54,01
P7 148 39,6 226 | 60,43
P8 150 40,1 224 | 59,89
P9 163 43,6 211 | 56,42
Capacidad de Respuesta 633 42,3 863 | 57,69
P10 187 50,0 187 | 50,00
P11 200 53,5 174 | 46,52
P12 191 51,1 183 | 48,93
P13 200 53,5 174 | 46,52
Seguridad 778 52,0 718 | 47,99

P14 165 44 4 207 | 55,65
P15 175 46,8 199 | 53,21
P16 192 51,3 182 | 48,66
P17 174 46,5 200 | 53,48
P18 186 49,7 188 | 50,27
Empatia 892 47,8 976 | 52,25

P19 178 47,6 196 | 52,41
P20 184 49,2 190 | 50,80
P21 195 52,1 179 | 47,86
P22 186 49,7 188 | 50,27
Aspectos Tangibles 743 49,7 753 | 50,33
PORCENTAJE TOTAL 3913 47,6 4313 | 52,43

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios externos que fueron
atendidos en los Consultorios del Control Prenatal en todas sus dimensiones ha
manifestado mayormente Insatisfaccion alcanzando un 52,43% de insatisfaccion
y el 47,6 % corresponde a la satisfaccion. Presentando mayor insatisfaccion la
dimensién capacidad de respuesta con un 57,69%. Seguido de fiabilidad con un
53,64%.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Dimensiones
Satisfecho (+) Insatisfecho ( -)
FIABILIDAD 46,4 53,64
CAPACIDAD DE RESPUESTA 42,3 57,69
SEGURIDAD 52,0 47,99
EMPATIA 47,8 52,2
ASPECTOS TANGIBLES 49,7 50,33
TOTAL DIMENSIONES 47,6 52,4
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios externos que fueron
atendidos en los Consultorios del Control Prenatal en todas sus dimensiones ha
manifestado mayormente Insatisfaccion alcanzando un 52,43% de insatisfaccion
y el 47,6 % corresponde a la satisfaccion. Presentando mayor insatisfaccién la
dimensién capacidad de respuesta con un 57,69%. Seguido de fiabilidad con un
53,64%.

i TABLA N° 12
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

MATRIZ DE MEJORA
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Preguntas

SATISFECHOS ( +)

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre del 2017

INSATISFECHOS ( -)

%

1 |PO1 203 54,3 171 45,72
2 |P02 192 51,3 182 48,66
3 |PO3 152 40,6 222 59,36
4 |P04 171 45,7 203
5 |P05 149 39,8 225
6 |P06 172 46,0 202
7 |PO7 148 39,6 226
8 | P08 150 40,1 224 59,89
9 |P09 163 43,6 211 56,42
10 (P10 187 50,0 187 50,00
11 (P11 200 53,5 174 46,52
12 (P12 191 51,1 183 48,93
13 (P13 200 53,5 174 46,52
14 (P14 165 44,4 207 55,65
15 [P15 175 46,8 199 53,21
16 (P16 192 51,3 182 48,66
17 [P17 174 46,5 200 53,48
18 (P18 186 49,7 188 50,27
19 (P19 178 47,6 196 52,41
20 |P20 184 49,2 190 50,80
21 |P21 195 52,1 179 47,86
22 |P22 186 49,7 188 50,27
Porcentaje Total 3913 47,57 4313 52,43

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En Proceso

En General se observa que las preguntas P5y P7 (Que la atencion para tomarse

analisis de laboratorio sea rapida y Que la atencion para tomarse andlisis de

laboratorio sea rapida respectivamente) son mayores del 60% de insatisfaccion

considerandose por mejorar; el resto de las preguntas se encuentran entre el 40

y 60% del porcentaje de insatisfaccion debiendo ser considerados como

oportunidades de mejora; no se observa insatisfacciones menores de 40% que

seria aceptable.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En General se observa que las preguntas P5 y P7 (Qué la farmacia cuente con

los medicamentos que recetara el médico u obstetra y Qué la atencién para

tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida respectivamente) son mayores del

60% de insatisfaccion considerandose por mejorar; el resto de las preguntas se

encuentran entre el 40 y 60% del porcentaje de insatisfaccién debiendo ser

considerados como oportunidades de mejora; no se observa insatisfacciones

menores de 40% que seria aceptable.

TABLA N° 13

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

BUEN TRATO
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Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan I1 - 1 - Julio a Diciembre del 2017

SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( - )

Preguntas

¢El personal de informes le orientd y
explic6 de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la

1 |atencién en consulta externa? 203 54,278 171 45,72
¢Su atencion se realizdé respetando la

2 |programacioén y el orden de llegada? 152 40,642| 222 59,36
¢ Se respetd su privacidad durante su

3 |atencidén en el consultorio? 187 50 187 50,00
¢ El personal de consulta externa le tratd

4 | con amabilidad, respeto y paciencia? 165 44,355| 207 55,65

¢ Usted comprendio la explicacién que le
brind6 el médico sobre el tratamiento que
recibirq: tipo de medicamentos, dosis y
5 | efectos adversos? 174 46,524 | 200 53,48
¢,Los consultorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para
6 |su atencion? 195 52,139 179 47,86

Total 1076 47,993| 1166 |52,0071
FUENTE: ELABORACION PROPIA

En Proceso

En general a las preguntas relacionadas al buen trato se observa que el 52%
muestra insatisfaccion y el 47, 99% se encuentra satisfecho encontrandose en
el color amarillo entre el 40 y 60% del porcentaje de insatisfaccion debiendo ser

considerados como oportunidades de mejora.
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GRAFICO N° 13
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

BUEN TRATO
Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycan Il - 1 - Julio a Diciembre
del 2017
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

En general a las preguntas relacionadas al buen trato se observa que el 52%
muestra insatisfaccion y el 47, 99% se encuentra satisfecho encontrandose en
el color amarillo entre el 40 y 60% del porcentaje de insatisfaccion debiendo ser

considerados como oportunidades de mejora.

72



CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION EN LOS CONSULTORIOS

EXTERNOS DE CONTROL PRENATAL.

En el siguiente cuadro se detalla las cinco causas que han generado
insatisfaccion, los mismos que se sugiere ser considerada para el proceso de
mejora:

TABLA N° 14
EVALUACION DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS
CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION

Consultorio de Control Prenatal- Hospital de Huaycén 11 - 1 - Julio a Diciembre del 2017

%
Preguntas | Insatisfaccion Descripcion

P8 59,89 Qué la atencibn para tomarse los examenes
radiol6gicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida

P3 59,36 Que la atencion se realice respetando la programacion

y el orden de llegada

P9 56,42 Que la atencién en farmacia sea rapida.
FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se observa especificamente en la pregunta numero P7 Qué la atencion para
tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida. alcanzé el mayor porcentaje de
insatisfaccion (60.43%), la Pregunta numero P5 Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con facilidad, se ubica en un segundo lugar de
insatisfaccion con (60,16%). Importante para considerarse como prioritario por

mejorar.
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4.3. Discusion de resultados.

Al no haber encontrado antecedentes institucionales sobre satisfaccion en la
atencion prenatal realizados en el Hospital de Huaycan realizamos una
comparacion de los resultados con otras instituciones, en el presente estudio en
general se ha obtenido como resultado un 52,43% de insatisfaccion y el 47, 6%
corresponde a la satisfaccion en gestante que acudieron a su atencion prenatal
en los consultorios externos del Hospital 1I-1 de Huaycéan, lo cual difiere con lo
observado por Mogollon K. quien realizo un estudio en el Instituto Materno
Perinatal, encontrando entre sus resultados que el 86,4% estan satisfechas con
la atencion prenatal recibida en esa institucion. Del mismo modo determino
Quispe B. en otra Institucion del pais determino que el 66,8% de las usuarias se
encuentran satisfechas deduciéndose que la atencion prenatal brindada es mejor

probablemente en estas instituciones.

De las cinco dimensiones estudiadas sobre la satisfaccion que tienen las
gravidas la dimensién capacidad de respuesta de la consulta para la atencion
prenatal en el Hospital de Huaycan Il — 1 ha sido la que a tenido mayor frecuencia
de insatisfaccion alcanzando un 57,69% lo cual probablemente se deba a que
las gestantes referian haber esperado por mas de 45 minutos desde la hora que
se encontraban citadas. En Segundo lugar, se encuentra la dimension de
fiabilidad alcanzando un 53,64% de insatisfaccion relacionado basicamente a la
disponibilidad de citas y el respeto a la programacion y orden de llegada de las
usuarias. Y en tercer lugar la dimensiébn de empatia con un 50,33% de

insatisfaccion de la usuaria en el que reclama un trato amable, respeto y
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paciencia y una explicacidbn mas clara con respecto al tratamiento que recibio. El
cuarto lugar de insatisfaccion lo ocupa la dimension aspectos tangibles con un
50,33% en el que tuvieron mayor observacion con respecto a la orientacién con
carteles, letreros y flechas para que puedan ubicarse dentro del hospital y llegar
facilmente al consultorio prenatal. Asi mismo, consideran el apoyo de un
personal que pudiera darles informacion u orientarlas. Finalmente, en el quinto
lugar de insatisfaccion se ubica la dimension Seguridad con un 47,99% en el que
mayor observacion que se tuvo fue el respeto a su privacidad durante su atencién
seguido de que el profesional que le atiende no le dio el tiempo necesario para

contestar sus dudas.

Por otro, lado también se tuvo en cuenta el Buen trato a los usuarios en estudio
en el que manifestaron que el 52% se encuentra insatisfecho con el trato en
relacion con el 47.99% que se encuentra satisfecho encontrdndose en color
amarillo entre 40 y 60% porcentaje de insatisfaccion considerando que debe
tenerse presente estos resultados para la matriz de mejora evidenciandose como
resultado en proceso debiendo ser considerado como oportunidades de mejora,
en el que debe priorizarse las cinco primeras causas de insatisfaccion. Es
necesario resalta que de acuerdo con el estudio aplicado sobre satisfaccion en
el Hospital de Huaycan II-1 se ha encontrado que las preguntas P7 y P5 que
corresponden a las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta se
encuentran en rojo es decir que superaron el 60% de insatisfaccién por lo que

debe considerarse como prioritario por mejorar.

75



En relacion a las a las caracteristicas sociodemograficas de la unidad de analisis
sujeto a estudio para el presente trabajo de investigacion se tuvo que el 1% de
la muestra estuvo conformada por participantes de sexo masculino y el 99% por
participantes de sexo femenino, el mayor porcentaje de los encuestados fue de
nivel secundaria haciendo un 70,86%, seguido de superior técnico con un
15,79%; el tipo de seguro con el que cuenta el mayor porcentaje fue con el SIS
con un 97,59% vy finalmente el 93,32% de la muestra estuvo compuesta por el

usuario y el 6,68% por el acomparfante.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal en gestantes atendidas
en los consultorios externos del Hospital 11-1 Huaycan - julio a diciembre
del 2017 fue del 47,6% de satisfaccion encontrandose de acuerdo con la
escala de evaluacion sugerida por el Ministerio de Salud en proceso por
encontrarse en color amarillo es decir entre el 40 y 60% de acuerdo con
la tabla. Sin embargo, conto con un 52,4% de insatisfaccion.
Considerandose para la matriz de mejora en proceso que significa
oportunidades de mejoras para intervenciones de acciones correctivas.
(Tabla y Grafico N° 11)

2. Enladimension de fiabilidad obtuvo el promedio de satisfaccion de 46,4%.
Menor a la insatisfaccion que se encontré en un 53,64% de insatisfaccion
la pregunta que mas satisfaccibon muestra es la P1 con un 54,3%
indicando que el personal de informes, le oriente y expligue de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa y la pregunta que mas insatisfaccion mostré es la P5 con 60,16%
que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.
(Tabla y Grafico N° 06)

3. En la dimension capacidad de respuesta obtuvo el promedio de
satisfaccion de 42,3%. Menor a la insatisfaccion que se encontro en un
57,69% de insatisfaccion observamos que la pregunta que mas
satisfaccion muestra es la P6 con un 46% que la atencion en caja o en el

modulo admision del Seguro Integral de Salud (SIS) sea rapida y la
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pregunta que mas insatisfaccibn mostro es la P7 con un 60,43% que la
atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida. (Tabla y Grafico
N° 07)

En la dimension seguridad obtuvo el promedio de satisfaccion de 52%.
Sin embargo, cont6 con un 47,99% de insatisfaccion observamos que la
pregunta que mas satisfaccion muestra es la P11 y la P13 Que el médico
u obstetra le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion y que el médico u obstetra que
atendera su problema de salud, le inspire confianza; y la pregunta que
muestra mas insatisfaccion es la P10 indicando que durante su atencién
en el consultorio no se respeto6 su privacidad. (Tabla y Grafico N° 08)

En la dimension empatia obtuvo el promedio de satisfaccion de 47,8%.
Menor a la insatisfaccion con un 52,25% de insatisfaccion, observamos
que existe mayor satisfaccién en la P16 indicando que usted comprenda
la explicacién que el médico u obstetra le brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencion y la pregunta que denota mas
insatisfaccion es P14 indicando que el personal de consulta externa le
trate con amabilidad, respeto y paciencia. (Tabla y Grafico N° 09)

En la dimensidn aspectos tangibles obtuvo el promedio de satisfaccion de
49,7%. Menor que la insatisfaccibn que cont6é con un 50,33% de
insatisfaccion observamos la pregunta que mostro mayor satisfaccion es
la P21 indicando que los consultorios cuenten con los equipos disponibles
y materiales necesarios para su atencién y la pregunta P19 Que los
carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para

orientar a los pacientes. (Tabla y Grafico N° 10)
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7. 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 preguntas P5 y P7 (Que la atencién para
tomarse andlisis de laboratorio sea rapida y Que la atencion para tomarse
analisis de laboratorio sea rapida respectivamente) son mayores del 60%
de insatisfaccion ubicandose en el color rojo considerandose por mejorar
prioritariamente, las 20 preguntas restantes se encuentran entre el 40 y
60% del porcentaje de insatisfaccion en el color amarillo debiendo ser
considerados como oportunidades de mejora; no se observa
insatisfacciones menores de 40% que seria aceptable. (Tabla y Grafico
N° 12)

8. Al analizar la evaluacion del grado de satisfaccién concerniente al buen
trato se observa que el 47,99% muestra satisfaccion. Menor que el
porcentaje de insatisfaccion que es 52,01% muestra insatisfaccion
ubicandose en el color amarillo lo que significa en proceso debido que lo
ubicamos entre el 40 y 60% del porcentaje de insatisfaccion debiendo ser

considerados como oportunidades de mejora. (Tabla y Grafico N° 13)
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RECOMENDACIONES

En relacién con los resultados obtenidos en el nivel de satisfaccion sobre
la atencion prenatal en gestantes atendidas en los consultorios externos del
Hospital II-1 Huaycan - julio a diciembre del 2017 es necesario sensibilizar a los
clientes internos con la finalidad de asumir las acciones de mejora continua que
deben expresarse en el mejoramiento de la atencion en el consultorio externo de

control prenatal implementando la mejora de la calidad de atencién.

En relacion con la dimension de fiabilidad observamos un 53,64% de
insatisfaccion en el que es necesario tomar acciones de mejora
fundamentalmente en reorientar y organizar el cronograma de citas

considerando horarios de atencién mas accesibles a la gestante.

En la dimensién capacidad de respuesta la insatisfaccion mas algida que se pudo
encontrar como en muchos otros lugares son las demoras y las interminables
colas y en este caso particular para la toma de muestras y analisis de laboratorios
y que en multiples ocasiones las gestantes se encuentran en ayunas por lo que
se deben tomar las acciones y replantear el modo de trabajo del laboratorio

considerando su implementacién de mejora.

En la dimension seguridad se debiera tener encuentra un trabajo en conjunto con
todos los que prestan atencion en salud en los consultorios de atencién prenatal

con relacion al respeto a la privacidad.
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En relacion con la dimensién empatia es necesario trabajar con el personal se

consulta externa sobre un trato amable, respeto y paciencia.

En relacién con la dimension aspectos tangibles urge sefalizar para una mejor

orientacion de las gestantes a los consultorios externos de atencion prenatal.
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