UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS
NIVEL DE SATISFACCION EN RELACION A LA CALIDAD DE LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD MESA
REDONDA - SAN MARTIN DE PORRES, 2018

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
OBSTETRICIA

PRESENTADO POR: ZOILA CARLA COTOS FLORES

ASESOR: Dra. Maria Caldas Herrera

LIMA, PERU
MARZO 2019



INDICE

CARATULA i
PAGINAS PRELIMINARES i
RESUMEN il
ABSTRACT v
Pag.
INTRODUCCION
CAPITULO | PLANEAMIENTO METODOLOGICO  .......cenven... 10
1.1  Descripcion de la Realidad Problematica..............cocoeiiiiinnn.e 10
1.2  Delimitacion de la investigacion................ccooeviiiiiiiiiiieeee, 13
1.3  Formulacion del Problema ... 14
1.3.1  Problema prinCipal..........cooiiiiii 14
1.3.2 Problemas secundarios...........cccoeviiiiiiiieiiiii i 14
1.4 Objetivos de la investigacion...........ccooeiiiiiiiii i, 14
1.41 Objetivogeneral..........ccoooiriiiiiiii e 14
1.4.2 Objetivos especifiCOS........couiiiii 14
1.5 HIPOtESIS. . ettt 15
1.5.1 HipotesisS general.........ccoooeiiiiiiiiiiii i 15
1.5.2 Hipotesis secundaria............coeeeiiiiiiiiii e 15

1.6

1.7

1.8

1.5.3 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores.... 15

Disefio de la INvestigacion...........cocovviiii e 17
1.6.1 TipodeinvestigacCiOn...........c.oieiiiiiiiii i, 17
1.6.2 Nivel de lainvestigacion...............ccccoiiiiiiiiiic e, 17
1.6.3 METOUO. .. ettt 17
PobIacion Yy MUESTIa. ... 17
1.7.1 PODIaCION. ... 17
1.7.2 MUBSIIA. .. e 18
TECNICaS € INSIIUMENTOS.......oitieie e e 18
IR S A 1= Yo o[> 18

1.8.2 INSHUMEBNIOS. ...t e e 18



1.9 JUSHIICACION. e 20

CAPITULO I MARCO TEORICO... .o, 22
2.1  Fundamentos teoricos de la Investigacion.............cccccoiiiiiieneennnee 22
2.1 1 ANTECEUACNIES. ... 22
2.1.2 BasSeS OIS . ot 26
2.1.3 Definicion de tErMIiNOS. .....oovii e 40

CAPITULO III. PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y

DISCUSION DE RESULTADOS. ...t e 41
3.1 Presentacion de resultados. ......cooooeeee oo 41
3.2 Interpretacion, andlisis y discusion de resultados........................... 41

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCIUSIONES. ..o e e 53

4.2 ReCOMENAACIONGS. ..ot 54

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS . e 58



Dios y a mis padres por su gran apoyo
espiritual y moral, por siempre estar presente
en cada paso que doy en mi carrera y por su

amor incondicional.



Dios por darme fuerzas para no desistir, por
siempre cuidarme y guiar mi camino, a mis
padres porque sin ellos no seria la persona
gue soy y por apoyarme a culminar mi

carrera.



RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar el nivel de
satisfaccion en relacion a la calidad de la atencion prenatal en gestantes del
Puesto de salud Mesa Redonda - San Martin de Porres, 2018
Material y métodos. El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal y prospectivo. La poblacion estuvo constituida por 441 pacientes que
acuden al consultorio de obstetricia, la muestra estuvo conformada por 206 usuarias,
atendidas en el consultorio de obstetricia del centro de salud Mesa redonda.
Los resultados: obtenidos satisfaccion global encontrado fue de (70.6%)
categorizandose como “Aceptable” entre las caracteristicas sociodemograficas
la condicion del encuestado el 100% fueron usuarias, segun la edad del
encuestado promedio de 28.22 afios, segun el grado de instruccion el 47% de
la muestra conto con estudios secundarios, segun el tipo de seguro el 74%
contaba con SIS y finalmente segun el tipo de usuario el 82.52% fue
continuador. Evaluando los resultados por dimensiones se encontré que el
grado de satisfaccion para la dimension de fiabilidad fue de 66.3%
categorizandose como “aceptable”, el grado de satisfaccion para la dimension
de capacidad de respuesta fue de 53.5% categorizandose como “en proceso”,
siendo esta dimensién la que obtuvo los menores porcentajes de satisfaccion.
El grado de satisfaccion para la dimensiéon de seguridad fue de 86.7%
categorizandose como “aceptable”, siendo esta dimension la que obtuvo los
mayores porcentajes de satisfaccion, el grado de satisfaccion para la dimensién
de empatia fue de 88.8% categorizdndose como “aceptable”, el grado de
satisfaccion para la dimension de aspectos tangibles fue de 70.6%
categorizandose como “aceptable”.

Las conclusiones a las que se lleg6 son: La satisfaccion global encontrada
(70.6%) es muy alta en comparacion a otros estudios. Asi mismo al momento
de realizar el llenado de la base de datos se observo que las expectativas eran
altas en su mayoria.

Palabras clave: Satisfaccion, Servqual, percepcion, expectativas, calidad
sanitaria.



ABSTRACT

The present study was designed with the objective of determining the level of
satisfaction in relation to the quality of prenatal care in pregnant women of the
Health Post Mesa Redonda - San Martin de Porres, 2018

Material and methods. The design of the research was of a cross-sectional and
prospective descriptive type. The population consisted of 441 patients who
attended the obstetric clinic, the sample consisted of 206 users, attended in the
obstetrics office of the center of health sacred heart of Jesus.

The results: obtained overall satisfaction was (70.6%) categorized as
"Acceptable” among the sociodemographic characteristics the condition of the
respondent 100% were users, according to the age of the average respondent
of 28.22 years, according to the degree of instruction 47% of the sample had
secondary studies, according to the type of insurance 74% had SIS and finally
according to the type of user 82.52% was continuator. Evaluating the results by
dimensions it was found that the degree of satisfaction for the reliability
dimension was 66.3% categorized as "acceptable”, the degree of satisfaction
for the dimension of response capacity was 53.5% categorized as "in process",
being This dimension obtained the lowest percentages of satisfaction. The
degree of satisfaction for the security dimension was 86.7% categorized as
"acceptable”, this dimension having the highest satisfaction percentages, the
degree of satisfaction for the empathy dimension was 88.8% categorized as
"acceptable”, the degree of satisfaction for the dimension of tangible aspects
was 70.6% categorized as "acceptable”.

The conclusions reached are: The overall satisfaction found (70.6%) is very
high compared to other studies. Also at the time of filling the database it was
observed that expectations were high in their majority.

Keywords: Satisfaction, Servqual, perception, expectations, sanitary quality.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, empezd el interés relacionado a la calidad de atencién
sanitaria, siendo todo un desafio para los diferentes niveles y servicios en salud.

En nuestro pais las instituciones del estado constantemente son consideradas como
entes que brindan una mala o regular calidad de atencion, muchas veces esta
insatisfaccion esta relacionada con la infraestructura del establecimiento, el trato del
personal de salud hacia los pacientes, las largas colas, la falta de abastecimiento de
farmacia y engorrosos tramites que deben realizar. Es asi que, en busca de la mejoria
relacionada con la calidad de atencion sanitaria evaluada desde la perspectiva del
usuario, se implementaron diversos proyectos de mejora, pese a esto aun en la

actualidad la insatisfaccion percibida por los pacientes es alta.

Estas razones impulsan la realizacion de esta investigacion, en el que se determina la
calidad de atencién brindada a las usuarias del consultorio de obstetricia a través de
una encuesta que sera aplicada antes y después de la atencion sanitaria, encuesta
proporcionada y utilizada actualmente por el ministerio de salud, los resultados nos
permitiran conocer y categorizar el nivel de satisfaccion percibido por las usuarias,

ademas de poder realizar las intervenciones necesarias para su mejoria.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Durante la ultima década nada justifica una muerte materna; sin embargo, hoy
en dia a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno, la sociedad e
instituciones privadas y no lucrativas, la morbilidad y mortalidad materna /
perinatal continla siendo un problema de salud publica. Las estrategias y
acciones estan dirigidas a la vigilancia del embarazo, a la prevencion,
diagnéstico temprano y manejo médico de las alteraciones del embarazo que
constituyen las principales causas de muerte materna como son: la pre
eclampsia/eclampsia, hemorragia obstétrica, infeccion puerperal y las
complicaciones del aborto. (y

A nivel mundial existen millones de mujeres que no tienen acceso a servicios de
buena calidad sobre todo en la satisfaccion antes y durante el embarazo y el
parto, especialmente las mujeres pobres, sin educacion o que viven en areas
rurales. La satisfaccion es una propiedad que la atencibn médica posee en

grado variable conjuntamente de la mano de la calidad. (»



El 35% de las mujeres que viven en paises en desarrollo del Africa, Asia y
Latinoamérica, no recibe atencion prenatal, asi mismo, cerca del 50% da a luz
sin la asistencia de una persona calificada y el 70% no recibe atencion en las
seis semanas siguientes al parto y la satisfaccion en un 80% interviene a nivel
estructural social y entre los factores institucionales el recibir los servicios
completos, coordinar entre los servicios y programar citas de seguimiento
reducen la probabilidad de abandono, finalmente entre los factores médicos, el
tener calidad adecuada del control prenatal reduce la probabilidad de abandono.
El 74% de las gestantes atendidas en Costa Rica que durante las consultas de
atencion prenatal se le solicitd autorizacion para llevar a cabo los diferentes
procedimientos y pruebas de laboratorio, el 26% restante dijo que no se les
informd y por lo tanto no se les pidié su consentimiento para realizarles la prueba
para la deteccion del VIH, lo cual no cumple con lo establecido en la normativa:
el 97,8% manifestd que se respetd su autonomia durante la atenciéon prenatal, el
2,2% refirieron que se sintieron obligadas de algin modo a cumplir el tratamiento
y las citas; el 96% de las gestantes refirio que su privacidad fue respectada. (3
Respecto del trato brindado por los y las profesionales de la Salud durante el
control prenatal, el 39% de las gestantes refiri6 que fue bueno, el 23% muy
bueno, el 18% excelente, el 16% regular y el 4% refirié que fue deficiente.

Las gestantes que refirieron que la atencion fue regular y deficiente,
mencionaron que dieron esta calificacion porque la persona que les brind6 el
control prenatal no atendia sus necesidades, por ejemplo que no las referian a
ultrasonido, que no le explicaban algunos signos y sintomas que presentaban o
bien que la forma de dirigirse a ellas no era la adecuada.

El procedimiento demostré en Cuba una inadecuada estructura por el mal estado
de lamparas de cuello, adecuado nivel de competencia profesional, satisfaccion
por parte de las embarazadas con la asistencia fue de 89% recibida y de los
meédicos de familia con el servicio brindado fue bueno, por lo cual se consideré
que la calidad del proceso de atencion prenatal en el area de “Mella” es
adecuada, con independencia de algunas dificultades encontradas que deben

eliminarse.
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Se aplicé un cuestionario para la recoleccion de informacion a gestantes en
Colombia. La variable dependiente fue el acceso al Control Prenatal y las
independientes: la presencia de barreras administrativas, econdmicas,
geograficas y percepcién del trato, orientacion brindada y aspecto fisico de los
servicios de salud. Las variables que indagaron por las estrategias de busqueda
activa fueron: proporcion de gestantes inscritas en el primer trimestre, utilizacion
de folletos y carteles informativos para generar conciencia sobre la importancia
del acceso oportuno al Control Prenatal. ()

Segun la OMS, Calidad de atencién es un componente integral para reforzar los
sistemas de salud tiene que ser eficaz, eficiente, accesible, aceptable,

equitativa y segura (s

En el Perd hay que mejorar muchos aspectos inherentes a la calidad de
atencion como son los tiempos de atencidn, infraestructura, recursos humanos,
presupuestos; solo algunas regiones de nuestro pais cumplen con realizar la
autoevaluacion de los estandares impuestos por el MINSA en base a sus
indicadores y aun son menos las que lo hacen publicos existiendo un

déficit de informacion sobre calidad de atencion, )

En ESSALUD, los asegurados relacionan calidad de atencién con tiempo de
espera por tal motivo la institucion implementé el sistema de gestion de la
calidad en la gerencia central de aseguramiento y asi poder tener la
ventaja de mejorar la planeacion de las operaciones, reflejado en la reduccion
de los tiempos promedio de atencidén a los usuarios de aseguramiento, entre
otros y asi poder lograr la excelencia de gestibn y satisfaccion de los

asegurados.

En la actualidad existe la conviccion de que uno de los pilares de la
modernizacion del Sector Publico, es el ciudadano peruano, por eso las acciones
estan orientadas a elevar los niveles de eficiencia y eficacia en beneficio de los

ciudadanos.

El Puesto de Salud Mesa Redonda Ubicado en el Distrito de San Martin de

Porres, de la Provincia Lima de la Direccibn de Lima Metropolitana; brinda
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1.2

servicios de Salud de nivel primario y de Categoria 1-3, en el Libro de
reclamaciones se han consignado en el afio 2015, 82 quejas de las cuales se
han solucionado el 79%. ()

Se identific6 Factores restrictivos como; Poca colaboracion en los aspectos de
calidad por parte del personal; ausentismo del equipo de calidad; gran parte de
los trabajadores con misién y vision poco clara de la institucion; y desinterés de
los trabajadores del establecimiento de salud.

En el primer trimestre del 2018 se incrementd en la demanda debido a la
atenciéon del Seguro Integral de Salud, este aumento de demanda ha
ocasionado, un incremento considerable de las atenciones, con algunos
problemas de aumento del tiempo de espera, aumento del nimero de quejas y
disconformidad de los Recursos Humanos, esta impresidon general de
insatisfaccion es necesaria estudiarla en detalle para determinar su real
existencia y magnitud, por este motivo es importante medir mediante un estudio
de investigacion el nivel de satisfaccion de los usuarios externos que acudan al

establecimiento durante el afio 2018. (g

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: La presente investigacion se llevé a cabo en el Puesto de salud Mesa
Redonda de San Martin de Porres, en el consultorio externo de obstetricia, dicho
puesto de salud se encuentra ubicado Jr. Sanchez Cerro s/n - Urb. Mesa
Redonda Entre Panam. Norte y Av. Tupac Amaru. El Puesto de salud Mesa
Redonda, con categoria I-3 comprendido dentro de la jurisdiccion de la Direccién
de Salud V Lima.

Temporal: El presente estudio se realiz6 en el afio 2018.

Social: La poblacién de estudio fueron las usuarias del consultorio externo de

obstetricia.
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1.3

1.4

FORMULACION DEL PROBLEMA.

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢,Cual es el Nivel de satisfaccion en relacion a la calidad de la atencion
prenatal en gestantes del Puesto de salud Mesa Redonda — San Martin de
Porres, 2018?

Problemas Secundarios

¢, Cual es el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimensién fiabilidad en gestantes?

¢, Cual es el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimensién capacidad de respuesta en gestantes?

¢ Cuél es el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimensién seguridad en gestantes?

¢ Cuédl es el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimension empatia en gestantes?

¢ Cuédl es el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimension de aspectos tangibles en gestantes?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion en relacion a la calidad de la atencion
prenatal en gestantes del Puesto de salud Mesa Redonda — San Martin
de Porres, 2018

Objetivos Especificos
Determinar el Nivel de satisfaccidn de la calidad de atencion prenatal en

la dimension fiabilidad en gestantes
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e Determinar el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimension capacidad de respuesta en gestantes

e Determinar el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimension seguridad en gestantes

e Determinar el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la
dimension empatia en gestantes

e Determinar el Nivel de satisfaccion de la calidad de atencion prenatal en la

dimensién aspectos tangibles en gestantes

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

No pertinente

Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores

¢ Nivel de satisfaccion de las gestantes.

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES.

Fiabilidad

El personal informe oriente y explique de manera clara
y adecuada tramites para la atencion en
consulta externa

La consulta con el medico se realice en el horario
programado.

La atencion se realice respetando la programacion y el
orden de llegada.

Su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencién

Las citas se encuentren disponibles y se obtenga con
facilidad.

Capacidad de
respuesta

Tiempo de espera en caja/farmacia

Tiempo de espera para atencién de analisis de
laboratorio.

Tiempo de espera para atencién por ecografia.

La atencion en farmacia sea rapida

Seguridad

Su atencién en el consultorio se respeté su
privacidad

Examen completo y minucioso

Le brind6 el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas

Habilidad para producir confianza por el o la
obstetra

Empatia

La obstetra la atendié con amabilidad, respeto y
paciencia

La obstetra le mostro interés en solucionar su
problema de salud

Comprendi6 la explicacion sobre su problema de
salud o resultado de su atencién

Comprendi6 la explicacion sobre el tratamiento
gue recibird y los cuidados para su salud

Comprendio la explicacién sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran

Aspectos Tangibles

Sefializacién para la orientacion del paciente

La consulta externa contd con un personal para
informar y orientar a los pacientes

Equipos médicos disponibles y en buen estado

El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y fueron cémodos

15



1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de Investigacion

Descriptivo; porque se buscd medir variables; asi como, evaluar diversos
aspectos de un universo, con la finalidad de identificar caracteristicas y
establecer propiedades importantes que permitan determinar el grado de

satisfaccion de las usuarias.

Transversal; porque la recoleccion de los datos se realiz6 en un
determinado momento y por un periodo de tiempo establecido, con la
finalidad de que el comportamiento de las variables estudiadas sea
descrito y analizado, determinando su incidencia y variaciones en el

periodo de tiempo determinado.

Prospectivo; porque los datos se recogieron a medida que sucedia el

fenébmeno de estudio.

Nivel de Investigacion
Aplicativo; porque se realizd6 sobre hechos ocurridos en el Puesto de

salud “Mesa Redonda”.

Método

Cuantitativo, porque es posible examinar los datos de manera numeérica,

procesados a través de la encuesta.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblaciéon

441 pacientes que acuden a la consulta externa de obstetricia del Puesto
de Salud Mesa Redonda.

16



1.7.2 Muestra

Dénde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n=2z%p.q P: éxito
G Q: fracaso
E: error
n= 1.96°x0.5x0.05 |:> n=385 (poblaci6n)
0.05°
N= n N= 385
T+n-1 |:> 1+ 384 |:> N= 206
N 441

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas

La recoleccion de informacion se realiz6 previa coordinacion con el
medico jefe del Puesto de salud Mesa Redonda y las obstetras
pertenecientes al centro de salud. La técnica de recopilacion fué obtenida
directamente de las gestantes que acuden a la consulta externa de
obstetricia, para ello se utilizara la encuesta SERVQUAL.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento Servqual fue elaborado validado y aceptado por el
Ministerio de Salud, segun Resolucion Ministerial con N° 527-2011/ Minsa;
con fecha Lima 11 de julio del 2011.

Para la a aplicacion en el establecimiento de salud Mesa Redonda en San

Martin de Porres.



El instrumento tiene dos partes, la primera mide las expectativas del
usuario en referencia a la atencion que recibira, la misma que se le
tomard previo a la atencién, la segunda parte mide la percepcién que
tiene de la atencion recibida la que se tomara a la salida de la consulta,
luego se realizara el analisis correspondiente para finalmente medir el
nivel de satisfaccion de la atencion recibida.

El SERVQUAL mide la calidad de servicio a través de la encuesta que
consta de cuatro areas:

a) Datos generales del encuestado.

b) Preguntas de las expectativas del usuario, sobre el servicio que
esperaria por recibir, en los distintos servicios del Puesto de salud Mesa
Redonda.

c) Preguntas sobre la percepcion de la calidad de servicio recibido.

d) Cudles son las priorizaciones de la dimension de la calidad.

Las encuestas para el Puesto de salud Mesa Redonda incluyeron en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de

evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09
e Seguridad: Preguntas del 10 al 13

e Empatia: Preguntas del 14 al 18

e Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22

Las areas de preguntas (Expectativas y Percepcion) fueron disefiadas al
tipo de escala de Likert del 1 al 7, considerando 1como la calificaciéon

mas baja y 7 como la calificacion mas alta.

El nivel de satisfaccion de los usuarios se determiné calculando la

diferencia entre las respuestas brindadas para las expectativas y las

18



1.9

percepciones; posteriormente fue interpretada segun los siguientes
parametros:

Se considerara el siguiente cuadro para el nivel de satisfaccion

NIVEL DE SATISFACCION VALORACION
ALTO Mas del 60% COLOR VERDE
MEDIO 40-60%
BAJO Menos de 40% COLOR ROJO

Metodologia de la encuesta:

-Se requiri6 al paciente su consentimiento para la realizaciéon de la
encuesta.

-Se permitio al paciente contestar liboremente, sin ninguna influencia.

-Se realiz6 control de calidad antes de concluir la encuesta.

-se agradecio al paciente por la informacion brindada.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo viene a ser importante porque describe el nivel de satisfaccion en la
atencion prenatal, teniendo en cuenta la opinibn — principalmente — de las
gestantes que acuden a la Unidad de consulta.
Se considera que la satisfaccion de expectativas y percepciones de las
pacientes constituyen un elemento importante en la atencién en salud, y por ello
es un aspecto de prioridad para este sector. La satisfaccién de las usuarias es
hoy por hoy, un tema de salud publica, se considera un eje angular de la
evaluacion del servicio de salud y un resultado del nivel de calidad que debe
tener el nivel asistencial y posterior efectividad, razén por la cual la atencion
prenatal esta orientada a la informacion y orientacién recibida sobre todo en el

embarazo (inclusive antes y después).
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Para el logro de estas caracteristicas agrupadas en dimensiones es necesaria la
participacion del equipo de salud, especialmente del personal obstetra quien
busca constantemente ayudar a la mujer gestante a satisfacer sus necesidades
de salud, basdndose en la ciencia, competencia intelectual, empatia y
habilidades técnicas para lograr este fin. Mediante la atencion prenatal se
adquiere un rol protagonico porque se encarga de la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y

perinatal. (g

El presente estudio de investigacién se basa en medir el nivel de satisfaccion
que tiene este establecimiento de salud en relacion a la percepcion y la
expectativa por parte de cada uno de los pacientes externos del consultorio de
Obstetricia. Es conveniente porque se puede determinar mediante la variable

CALIDAD, como es que se brindan estas prestaciones. o)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES NACIONALES

Nimango V. Peru en el afio 2014. Realizo un trabajo de investigacion con
el Objetivo: Describir la percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014.Disefo: Estudio Descriptivo,
Transversal y Observacional. Materiales y métodos: Se seleccion6 de
manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios
externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014. Se
utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccién calculando
la diferencia entre las respuestas para las expectativas .Resultados: Se
hall6 una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de:
confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) vy

seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfaccion encontrada (83,9%) es



muy alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacibn a las percepciones. No se encontr0 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y la

satisfaccion global ni las dimensiones. (11

Chambe Vildoso, Jennifer Sandra en su trabajo realizado en el Centro de
Salud Jorge Chévez y Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, en el Afio 2015 con el Objetivo: 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),
obteniendo como Resultados: La satisfaccion calculado en las gestantes
es de 58%, en cambio insatisfactorio es de 42%, en el centro salud Jorge
Chavez es satisfactorio (64%), el centro de Nuevo Milenio (52%), en el nivel
de insatisfaccion es del centro de Nuevo Milenio (48 %) mientras que en el
centro de salud Jorge Chavez (36%).

Conclusion: La percepcion de la calidad de atencién en las gestantes en
ambos centros de salud estd por encima de la mitad del porcentaje en
general, lo que demuestra que la atencién no es mala pero que si es que

debe seguir mejorando. (12

Campos Valverde, Erika Perd — Junin en el afio 2014. Realizo un trabajo
de investigacion con el Objetivo: Describir la percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014.Disefio:
Estudio Descriptivo, Transversal y Observacional. Materiales y métodos:
Se seleccion6 de manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de
los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero
del 2014. Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta

SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la

22



satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas para las
expectativas. Resultados: Se hallé una insatisfaccion global de 83.9% e
insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las
dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%),
empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfaccion
encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos. Las
expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No se encontro
asociaciéon estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones. (13)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Benavides Jacoby, Bruno en su trabajo realizado en el Programa para la
Region de América Latina, en el Afio 2017 con el Objetivo: 1) Determinar
el nivel de satisfaccion de las usuarias (SU) de control prenatal en
hospitales donde se implementé un programa de mejora continua de la
calidad (PMC), y comparar la SU en estos pacientes y en un grupo de
referencia. 2) Estudiar comparativamente las razones de insatisfaccién en
ambos grupos. 3) Identificar los factores asociados a la SU y estudiar su
relacion con el programa de calidad. Material y métodos: Estudio cuasi
experimental con una muestra representativa de gestantes que acudieron a
atencion prenatal hospitalaria. Se aplicaron encuestas de salida en el grupo
de intervencion (n= 191) y el grupo de referencia (n= 185). La variable
dependiente fue la satisfaccion con la atencion prenatal, y las
independientes fueron satisfaccion de expectativas, trato del personal, nivel
de informacion, equipamiento, percepcion del tiempo de espera, limpieza y
comodidad. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y multivariados
para responder a los objetivos, obteniendo como Resultados: En el grupo
de pacientes que acudieron a los hospitales que participaron en el PMC se
encontraron mayores niveles de SU (67,5% frente al 55,1% en el grupo de

referencia, P = 0,014). Las razones de insatisfaccion fueron el tiempo de
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espera prolongado y el trato inadecuado, siendo estas ultimas mas
frecuentes en el grupo de referencia. El analisis multivariado indicé que el
trato del personal, la informacion durante la consulta, la satisfaccion de las
expectativas y la aplicacion del PMC fueron factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la SU. Conclusion: Se
encontré que el PMC en los servicios maternos y perinatales tuvo una
asociacion positiva con la SU. Asimismo, los resultados refuerzan la
necesidad de ofertar servicios humanizados de atencién prenatal basados
en el buen trato y en la informacion al usuario, con la idea de mejorar la
aceptabilidad de los servicios de salud y la adherencia de la gestante a

ellos. (14)

Figueroa Miranda, Maria José Ecuador en el afio 2013 realizo un trabajo
de investigacion con el Objetivo: Aplicar un sistema de evaluaciéon a la
calidad del servicio, considerando el modelo SERVQUAL, para mejorar el
nivel de atencién que recibe el usuario en el area de salud del Hospital
José Garcés Rodriguez del Cantén Salinas. Material y métodos: La
metodologia amerité un planteamiento cuali-cuantitativo y contdé con la
participacion de 386 sujetos, entre encuestados y entrevistados.
Resultados: Principalmente los sujetos de estudio pertenecian al sexo
femenino (86%), tuvieron edades entre 26 a 45 afos (37%), tenian nivel
educativo primario (57%) y secundario (31%). La mayoria de sujetos de
estudio experimentd minima satisfaccion respecto a la tecnologia
diagndstica empleada (60%), la apariencia y limpieza del personal (56%),
indicaciones y sefalizaciones del hospital (46%), interés del personal por
cumplir lo prometido (57%), estado de las habitaciones (51%), informacion
proporcionada por los Médicos (43%), facilidad para llegar al hospital
(47%), el interés por solucionar los problemas (57%), la puntualidad de las
consultas médicas (64%), disposicion del personal para ayudar (63%),
confianza transmitida (56%), amabilidad del personal (58%), preparacion

del personal (63%), capacidad para comprender las necesidades el
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2.1.2

paciente (68%), trato personalizado (73%) e interés del personal de
enfermeria (61%); respecto al tiempo de espera para ser atendido por un
Médico, el 51% manifesté que ha sido peor de lo que esperaba,
Buena(70%), Regular(20%) y Mala(10%). Conclusion: los usuarios no se
sentian del todo satisfecho con el servicio recibido especialmente en lo que
es tiempo de espera para ser atendido y tecnologia usada para

diagnosticar sus dolencias. (is)

BASES TEORICAS

ATENCION PRENATAL

La atencion prenatal es practicamente la clave de todo el manejo de la
obstetricia. Del total de embarazos, el 20% constituye aquella poblacién de
riesgo, y la morbilidad perinatal de este 20% ocupa el 70% de todos los
embarazos; entonces, es tremendamente importante efectuar un buen
control prenatal. ElI éxito de poder captar a este 20% de la poblacién

general es identificar los factores de riesgo. (1)

Primera consulta prenatal

Lo ideal seria que la primera visita se realice durante el primer trimestre o
preferentemente antes de la semana 12 de embarazo.
Por la cantidad de actividades que se tienen que realizar, se espera que la

primera visita dure de 30 a 40 minutos.

Segunda consulta prenatal

La segunda visita prenatal, se estima una duracion aproximada de 20
minutos. Se debe realizar exploracion fisica dirigida a la busqueda de datos
gue indiquen la evolucion normal del embarazo y la presencia de signos de

alarma, en donde se incluya la toma de la tension arterial, ganancia de
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peso, altura del fondo uterino ademas de la auscultacion de la frecuencia

cardiaca fetal.

Tercera Consulta Prenatal

La tercera consulta se debera efectuarse dependiendo de la valoracion del
riesgo. Se estima que se requeriran un promedio de 20 minutos. Si no
asistio a la segunda visita, la tercera visita también deberia incluir todas las
actividades de la segunda visita y la duracion deberia extenderse tanto

tiempo como sea necesario.

Cuarta consulta prenatal

La cuarta consulta se debera efectuar dependiendo de la valoracion del

riesgo. Se estima que se requerirdn un promedio de 20 minutos.

Ultima consulta prenatal

La quinta visita se ubicara entre las y la ultima 38 a la 40 semanas y
dependiendo de la valoracion del riesgo. Se estima que se requeriran un

promedio de 30 minutos.

CALIDAD
Teoria de Calidad de Deming

“‘En el afo 1989 Deming cred una nueva teoria para las organizaciones,
parte de sus ideas surgieron a la experiencia que vivio como trabajador de
Hawthorne, en donde el lugar de trabajo y la remuneracion era mala, al
empleado se le pagaba segun lo que producia. Deming no estaba de

acuerdo con la forma tradicional de administrar y calificar a los
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trabajadores, por lo cual implementé 14 principios para cambiar a una

organizacion” .17

Segun Castro y Contreras (2015, p. 3) “Deming en su libro Calidad,
productividad y posicibn competitiva sefiala catorce principios
fundamentales tales como la creacion de la constancia en el propoésito de
mejorar el producto y el servicio en donde las organizaciones deben ser
constantes en los propdsitos y objetivos que quieren lograr y no detenerse
en el transcurso del proceso ya que no logran que la calidad y los clientes
sean los principales autores de la organizacion.

Deming sostiene que adoptando una nueva filosofia: los esfuerzos de las
organizaciones se basarian en la satisfaccion del cliente y mejorando los
productos o servicios que se ofrecen. Asimismo, dejando de depender de la
inspeccioén de todos los productos como una forma de asegurar la calidad,

ya que esto no la garantiza.”

“‘Deming (1986) en Aragdén (2001), define calidad como un "predecible
grado de uniformidad, a bajo costo y util para el mercado”. Lo cual es l6gico
teniendo en cuenta que es matematico y tratara siempre de cerrar las
tolerancias de los procesos buscando una mayor uniformidad del proceso
gue resultan fundamentales en el compromiso de mejora constante y la
idea de sustituir la inspeccion o control como forma de conseguir la calidad
por una metodologia que implique la participacion de todos, rompiendo
barreras y fomentando estilos de liderazgo participativos, (i)

Entre las aportaciones de Deming a la calidad cabe destacar los famosos
catorce puntos para que la administracion lleve a la empresa a una
posicion de calidad, productividad y competitividad. Con los catorce puntos
para la gestion, Deming pretende mostrar la importancia del papel de las
personas, y en especial, de la direccion en la competitividad de las

empresas. Otras aportaciones son: la divulgacion del ciclo PDCA de
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Shewhart (Planificar-Hacer-Chequear-Actuar) y que en Japon se instituyo el
Premio Anual Deming de Calidad pues con sus ensefianzas se le atribuye
el renacimiento de la industria japonesa. Los catorce puntos son: 1) Crear
conciencia en el propdsito de mejorar el producto y el servicio, 2) Adaptar la
nueva filosofia de que no se puede vivir con niveles aceptados de demora,
errores, materiales y mano de obra defectuosa, 3) Evitar la inspeccion
masiva de productos, 4) Terminar con la practica de hacer negocios sobre
la base Unicamente del precio, 5) Mejorar continuamente en todos los
ambitos de la empresa y descubrir el origen de los problemas, 6) Implantar
la formacion y capacitacion para mejorar el desempefio del trabajo, 7)
Adoptar e implantar el liderazgo poniendo en practica métodos modernos
de supervision a los trabajadores, 8) Eliminar el miedo para que las
personas trabajen seguras y den lo mejor de si mismas, 9) Romper las
barreras entre los departamentos y trabajar en equipo, 10) Eliminar
carteles, exhortaciones, consignas y metas dirigidos a la fuerza de trabajo
sin ofrecer métodos para alcanzarlos, 11) Eliminar estandares de trabajo
gue prescriban cuotas numéricas pues son incompatibles con la mejora
continua, 12) Eliminar las barreras que privan a la gente de estar orgullosa
de su trabajo, 13) Estimular a la gente para su mejora personal y 14) Poner
a trabajar a todos para realizar esta transformacioén, aplicando el método
PDCA.” (19)

INSTRUMENTO SERVQUAL

En el mundo, el modelo conocido como SERVQUAL es el instrumento de
mayor utilizacion con estos propésitos y ha sido especialmente utilizado
con importantes resultados en la valoracién de la calidad de instituciones
de salud publica y privada. Una de las principales dificultades para medir la
calidad desde el punto de vista de la satisfaccion radica justamente en la
indeterminacion de este concepto, que procede, por una parte, de una

naturaleza subjetiva y, por otra, de una contextual. La mayoria de los
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autores coincide en que la satisfaccion es un fendémeno que viene
determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales v,
por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el contexto social.
PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML. (1991). Desarrollaron una técnica
para medir la satisfaccién del usuario externo para eliminar los sesgos de
las encuestas tradicionales midiendo las expectativas del usuario frente al
servicio en general y sus percepciones frente al uso de un servicio
especifico. Los usuarios no evallan la calidad de un servicio valorando el
resultado final que reciben, sino que también toman en consideracion el
proceso de recepcion del servicio (dedicacion, interés y trato amistoso). Los
anicos criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad de
servicio son los que establecen los usuarios ellos proponen el instrumento
del SERVQUAL. (50

En 1991 fue modificado para evaluar 5 dimensiones que los clientes usan
para juzgar el servicio. Las 5 dimensiones (aspectos tangibles,
confiabilidad, respuestas rapidas, seguridad, empatia) son para el
mejoramiento de servicios son aplicables a compafias grandes o
pequefias, organizaciones de servicios, manufactureras, 24y de las cuales
solo una es visible:

1. Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de
las instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion.

2. Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma
acertada y como fue dicho.

3. Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar
a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.

4. Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para
producir confianza.

5. Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a
los usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y

encontrar la respuesta mas adecuada.
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Segun categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones

de evaluacion de la calidad. ()

eFiabilidad (Preguntas del 1 al 5): capacidad para realizar el servicio

prometido en forma fiable y cuidadosa.

e Capacidad de Respuesta: (Preguntas del 6 al 9): disposicion para ayudar

a los usuarios y proveerles de un servicio rapido y. oportuno.

e Seguridad (Preguntas del 10 al 13): destreza para trasmitir credibilidad en
la atencién y con la inexistencia de peligros o dudas.

e Empatia (Preguntas del 14 al 18): capacidad para ponerse al lado del otro

e Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22): la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion.

Para el andlisis de los resultados se considerara como usuarios

satisfechos a los valores positivos (+) o cero, y serd obtenido por la

diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como

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

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informética (Aplicativo en Excel), segun servicio y/o categoria de
establecimiento de salud se debera seguir los siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E
para las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel

de satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

2. Determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segun servicio
y categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion

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

mejora:

Satisfaccion:

Porcentaje de Categoria

Satisfaccion

Menos de 40% Bajo (Rojo)
40-60% Medio (Amarillo)
Mas del 60% Alto (Verde)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Se consideran cinco dimensiones de la calidad

eFiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido
eCapacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y un tiempo aceptable.

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

eEmpatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

e Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de

la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de
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las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y

comodidad

DIMENSIONES DE LA CALIDAD ANTE LA ATENCION PRENATAL
eFiabilidad: La gestante recibe su atencion prenatal en el horario
establecido.

e Capacidad de Respuesta: La primera atencion prenatal se realiza en un
tiempo de 35 minutos como minimo y 20 minutos como minimo en las
siguientes atenciones prenatales.

e Seguridad: Al realizar el procedimiento de la atencion prenatal la obstetra
brinda confianza a la gestante en :

» Primera atencion prenatal

= Atenciones prenatales posteriores

eEmpatia: Realiza la atencidn prenatal con amabilidad al realizar los
siguientes pasos:

= Admision, caja y farmacia

= Atencion Médica

= Control Nutricional

= Control Odontolégico

= Control psicologico

= Control ecografico

» Proteccion inmunoldgica

= Programacion de visitas domiciliarias

e Aspectos Tangibles: Cuente con los bafios limpios, carteles para la
orientacion, la sala de espera tenga bancas y el consultorio cuente con

e |0s equipos para la atencion prenatal

CALIDAD DE EXCELENCIA

El nivel de la calidad asistencial es un indicador de excelencia en la

atencion al paciente.
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Es la resultante de la interaccion de tres factores concurrentes, como son el
correcto desempefio profesional, el estricto cumplimiento del marco
normativo institucional y la buena relacion personal de salud — usuaria,

todos ellos de profundos contenidos éticos como son:

a) Buenarelacion:

Al interior de este elemento de satisfaccion identificamos los siguientes
componentes:

elLas oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes entre el
personal de salud y la paciente.

el a actitud abierta y sensible del personal de salud hacia las necesidades
de la paciente.

¢ El trato digno y respetuoso, ausente de cualquier indicio de violencia, que
el personal de salud brinda en todo momento a la paciente.

b) Confianzay empatia:

La confianza y la empatia estan ligadas a las posibilidades de intercambio
de mensajes y el aspecto afectivo que el personal de salud establece con
la paciente. La empatia es la capacidad de entender el problema de la otra
persona desde su perspectiva.

La expresion corporal o lenguaje no verbal del personal de salud ayuda a
crear mucho a una relacion de confianza con las pacientes y satisfaccion

de las mismas.
c) Informacidn:
Las pacientes se sienten satisfechas de recibir explicaciones o informacién

detallada sobre el estado de su salud: asi como con relacion al diagndéstico,

los exdamenes, el tratamiento.
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CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Segun la Organizacion Mundial de Salud- OMS - se debe entender a la
“calidad” como el uso adecuado de los servicios y diagnosticos médicos,
teniendo en consideracion al paciente, puesto que éste siempre llega al
servicio con un background que debe ser escuchado y tomado en cuenta, a
fin de lograr una atencion sobresaliente y por ende alcanzar la satisfaccion

maxima del usuario (Fernandez s/a).

Para la OMS es indispensable correr el minimo riesgo posible de efectos
iatrogénicos como consecuencia de un tratamiento médico, por lo que pone

énfasis en la atencion del paciente.

La calidad de atencion de salud o calidad de servicio no solo se percibe
como la experiencia de los usuarios que reciben un servicio, sino también
la relacién que hay entre las expectativas que tuvieron los usuarios y si

estas fueron satisfechas durante la atencion.

La calidad de atenciébn en salud incluye aspectos adicionales a los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, como son responder en forma
pronta, satisfactoria, culturalmente aceptable y facil de entender a las
preguntas de los pacientes o plantear y realizar los procedimientos médicos

que sean tomados como atemorizantes por los pacientes. (22

También se ha descrito que el usuario de los servicios de salud tiene tres

niveles de necesidades respecto a la calidad los cuales son:

oEl primer nivel es el de las necesidades o0 expectativas basicas en el cual
los pacientes esperan que la asistencia sea fiable, revestida de
competencia, cortesia, educacion, honestidad, credibilidad, seguridad y con

resultados adecuados a los tratamientos.
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eEl segundo nivel se sitian el interés y la disposicion por ofrecer un
servicio rapido, responsable, accesible, con atencion individualizada,
adecuada comunicacién y una implicacion personal en los aspectos
humanos del cuidado.

oEl tercer nivel es el de la buena apariencia fisica de las instalaciones y

del personal asi como una relacion costo-beneficio favorable.

NIVEL DE SATISFACCION

La escala de Likert (1932, Cf. Ospina, Sandoval, Aristizabal y Ramirez,
2005) es una de las mas utilizadas en la medicion de actitudes, inspirada
probablemente en la teoria factorial de aptitudes de Charles Spearman,
guien construyé un método sencillo por la simplicidad de su elaboracion y

aplicacioén, las cuales se dividen de la siguiente manera:

e Satisfecho: La cual indica extremadamente bueno, muy bueno y bueno.
eIndiferente: La cual indica regular.

eInsatisfecho: La cual indica extremadamente malo, muy malo y malo.

SATISFACION DE LAS GESTANTES ANTE LATENCION PRENATAL

La satisfaccion de la gestante es el grado de cumplimiento de sus
expectativas en cuanto a las acciones y cuidados que recibe, pero también
es una forma de participacion de las gestantes a través del autocuidado en
el proceso de embarazo, al expresar su percepcion y valoracion de los
procedimientos que se realizan en la atencién prenatal.

A demas si las expectativas de las gestantes son bajas o si la gestante
tiene acceso limitado al programa de atencion prenatal puede ser, que este
satisfecha con recibir acciones y cuidados deficientes del personal de salud

durante el embarazo.
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Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad. El paciente esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del
paciente son bajas o si el paciente tiene acceso limitado al servicio, puede
ser que este satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.
Entonces el brindar servicios con buena calidad va influir en la satisfaccion
del paciente.

La medicion de la satisfaccion como indicador de excelencia de la calidad
no debe quedarse solo al nivel de la evaluacion de los consumidores, pues

seria como fraccionar todo el proceso.

Infraestructura en la satisfaccion

Se relaciona al equipamiento con respuesta a una aproximacion sobre el
grado de satisfaccidbn que encuentran las usuarias en la comodidad, la
habilitacion del centro de salud y la infraestructura general de las
instalaciones.

La demanda de atencién de salud y los costos crecientes de la misma
obligan a una oOptima utilizacion y distribucion de los recursos existentes,
hecho que adquiere suma importancia en lo que hace referencia a la

planificacion de los servicios sanitarios.

Competencia profesional

Competencia profesional. Se refiere a la capacidad y al desempefio de las
funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal
de apoyo. Se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas para el
ejercicio de la profesién y la realizacién en términos de fiabilidad, precision,
confiabilidad y uniformidad. Esta dimensién es pertinente tanto para los

servicios clinicos como no-clinicos. Para los grupos de salud, comprende
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las técnicas relacionadas con el diagnostico y el tratamiento asi como la
capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer una
buena relacién con el paciente. La competencia profesional también puede
referirse a los recursos materiales: por ejemplo, una maquina de rayos X
debe proporcionar radiografias que respondan a las normas aceptadas en
forma constante. Su desmedro puede variar de desviaciones menores de
los procedimientos normales a errores de importancia que disminuyen la

eficacia o ponen en peligro la seguridad del paciente.

Gestante preparada en psicoprofilaxis
Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el

embarazo.

Gestante preparada en estimulacién
Gestante que ha recibido un minimo de 6 sesiones de estimulacién

temprana durante el embarazo.

Accesibilidad

La accesibilidad o acceso, implica la eliminacién de las barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion de salud.
Comprende barreras de indole geografica, econdmica, social,
organizacional, cultural, o linguistica. El social o cultural se relaciona con la
aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en cuenta los valores
culturales y las actitudes locales. El organizacional se refiere a la medida
en que la organizacion de servicios es conveniente para los posibles
clientes; las horas de atencion de las clinicas y los sistemas de turnos, el

tiempo de espera y la modalidad de la prestacion de servicios.
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Eficacia:

Debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica
correctamente, ¢Produce los resultados deseados? y ¢Es el tratamiento
recomendado y la tecnologia usada la més apropiada para el medio en el
cual se presta el servicio? La eficacia en el ambito central define las
normas y especificaciones. Para determinar si esta es una estrategia
eficaz, el peligro que evita el procedimiento debe compararse con los
beneficios netos que reporta, tomando en cuenta las complicaciones

asociadas.

Eficiencia:

Los servicios eficientes son los que suministran atencion mas Optima al
paciente y comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de
los recursos con los que se cuenta, dado que los recursos de atencion de
salud son generalmente limitados. La eficiencia exige que los proveedores
de salud eviten suministrar atencién innecesaria o inapropiada y que la
atencion deficiente que se da como resultado de normas inefectivas, se
minimice o se elimine. Sin embargo, seria engafioso dejar implicito que las
mejoras de calidad jamas exigen recursos adicionales, pues algunas

mejoras cuestan dinero.

Un sentimiento o postura hacia algo o alguien caracterizado por no ser ni
positivo ni negativo, intermedio entre el desprecio y el aprecio; y

relacionado con la apatia.

Amabilidad

Es el acto o el estado de comportamiento caritativo a otras personas y
seres. Amabilidad se define como “calidad de amable”, y una persona
amable es aquella que “por su actitud afable, complaciente y afectuosa es

digna de ser amada”.
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2.1.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Satisfaccion:
Es la conformidad expresada por el usuario en funcibn de sus

expectativas de la atencion que recibe.

Satisfaccion del Usuario:

La expresion de la diferencias entre la expectativa que se tiene de un
servicio y lo que efectivamente se recibe como servicio. La satisfaccion
resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se pueden
mostrar y las expectativas de la gente. (23

Calidad en Salud:

Es la obtencion del maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tornando en
cuenta los requerimientos del paciente, asi corno las capacidades y
limitaciones de recurso de la institucion de acuerdo a los valores morales

imperantes (24
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CAPITULO IlI

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

|. DATOS GENERALES

TABLA N°1. CONDICION DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Condicion Frecuencia Porcentaje
Usuario 206 100.00%
Total 206 100.00%

En la tabla N°1, el 100.00% (206 encuestadas) de la muestra estuvo compuesta
por el usuario.

TABLA N°2.EDAD SEGUN GRUPO ETARIO

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Adolescente (12-19) 31 15.09 %
Adulto joven (20-39) 175 84.91 %

Total 206 100.00%

En la tabla N°2, el grupo etario predominante en la muestra es Adulto joven con
84.91% (175 encuestadas), en segundo lugar Adolescente con 15.09% (31
encuestadas) y en tercer lugar las encuestadas adultas ninguna.



TABLA N°3. SEXO DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 206 100.00%
Total 206 100.00%

En la tabla N°3, el 100.00% (206 encuestadas) de la muestra estuvo conformada
por participantes del sexo femenino.

TABLA N°4. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 1%
Primaria 15 7%
Secundaria 97 47%
Superior Técnico 73 35%
Superior Universitario 19 9%

Total 206 100.00%

En la tabla N°4, el grado de instruccion predominante en la muestra es nivel
secundario con 47.0% (97 encuestadas), en segundo lugar superior técnico con
35%(73 encuestadas) y en tercer lugar los encuestados de nivel superior
universitario con 9% (19 encuestadas) por ultimo las mujeres con grado de estudios
cero con 1% (2 encuestadas).

TABLA N°. TIPO DE SEGURO DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje

SIS 152 74%

Ninguno 44 21%

Otro 10 5%
Total 206 100.00%

En la tabla N°5, el tipo de seguro en primer lugar SIS con 74%% (152 encuestadas)
y 21% (44 encuestadas) con ningun tipo de seguro.



TABLA N°. TIPO DE USUARIO DE LA MUESTRA ENCUESTADA.

Tipo de usuario frecuencia Porcentaje
Nuevo 36 17.48%
Continuador 170 82.52%

Total 206 100.00%

En la tabla N°6, el tipo de usuario que predomino fue continuador con un 82.52%

(170 encuestadas) y segundo lugar nuevas con 17.48% (36 encuestadas).
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD

GRAFICA N°1.PORCENTAJE DE SATISFACCION SEGUN LA DIMENSION
FIABILIDAD

Dimension: Fiabilidad
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La dimension fiabilidad posee un 66.3% de satisfaccion alto. Se aprecia que la
pregunta N°1 (P1) alcanza el mayor nivel de satisfaccion alto (92.7%), seguida de la

pregunta N°3 (P3) con un 72.8% de satisfaccion alto.

N° Preguntas

1 ¢, Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atenciébn en consulta
externa?

¢ El médico le atendi6 en el horario programado?

3 ¢Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada?

¢, Su historia clinica se encontrg disponible para su atencion?

¢, Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

N

ok~




GRAFICA N°2. PORCENTAJE DE SATISFACCION SEGUN LA DIMENSION
CAPACIDAD DE RESPUESTA

Dimensidn: Capacidad de Respuesta
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La dimension Capacidad de Respuesta posee un 53.0% de satisfaccion media. Se
aprecia que la pregunta N°6 (P6) alcanza el mayor nivel de satisfaccion (57.8%)

media, seguida de la pregunta N°8 (P8) con un 55.8% de satisfaccion media.

N° Preguntas

6 ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

7 ¢La atencion en el area de laboratorio fue rapida?

8 ¢El tiempo que usted esperé para ser atendido por ecografia fue,

rapido?

9 ¢La atencion en farmacia fue rapida?




GRAFICA N°3. PORCENTAJE DE SATISFACCION SEGUN LA DIMENSION
SEGURIDAD.

Dimension: Seguridad
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La dimension seguridad posee un 86.7% de satisfaccion alto. Se aprecia que la
pregunta N°13 (P13) alcanza el mayor nivel de satisfaccion (91.7%) alto, seguida

de la pregunta N°12 (P12) con un 89.8% de satisfaccion alto.

Ne Preguntas

10 | ¢Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

11 | ¢El o la obstetra que le atendio le realizo un examen completo y
Minucioso?

12 | ¢El o la obstetra que le atendid, le brind6 el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?

13 | ¢El o la obstetra que le atendio le inspiré confianza?




GRAFICA N°4. PORCENTAJE DE SATISFACCION SEGUN LA DIMENSION
EMPATIA.

Dimension: Empatia
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La dimension empatia posee un 80.8% de satisfaccion alto. Se aprecia que la
pregunta N°17 (P17) alcanza el mayor nivel de satisfaccion alto (92.2%), seguida

de la pregunta N°14 (P14) con un 91.3% de satisfaccién alto.

Ne Preguntas

14 | ¢El o la obstetra que le atendio le tratdé con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | ¢El o la obstetra que le atendi6 mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16 | ¢Usted comprendié la explicacién de la obstetra sobre su problema de
salud o resultado de su atencion?

17 | ¢Usted comprendié la explicacion que la obstetra le brindd sobre el
tratamiento que recibird y los cuidados para su salud?

18 | ¢Usted comprendio la explicacion que la obstetra le brindo sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?




GRAFICA N°5. PORCENTAJE DE SATISFACCION SEGUN LA DIMENSION
ASPECTOS TANGIBLES.
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La dimensidn aspectos tangibles posee un 64.7% de satisfaccidon alto. Se aprecia
qgue la pregunta N°22 (P22) alcanza el mayor nivel de satisfaccion alto (72.8%),
seguida de la pregunta N°19 (P19) con un 70.4% de satisfaccién alto.

Ne Preguntas

19 | ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados
para orientar a los pacientes?

20 | ¢La consulta externa cont6é con un personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?




GRAFICA N°6. PORCENTAJE DE SATISFACCION GLOBAL.

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
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A nivel general la muestra se presenta satisfecha con un 70.6% alto, frente a un
29.4% de insatisfaccion de las encuestadas. La dimension de seguridad ocupa el
primer lugar con un 86.7% de satisfaccion nivel alto, la dimension empatia con un
80.8% de satisfaccién nivel alto se ubica en el segundo lugar, la dimensién de
fiabilidad ocupa el tercer lugar con un 66.3% de nivel de satisfaccion alto, seguido
de la dimension aspectos tangibles con un 64.7%, y en ultimo lugar la dimension de
capacidad de respuesta con un 53.0% de nivel de satisfaccién media.
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Andlisis y discusion

El presente estudio por instrumento Servqual es elaborado validado y aceptado por el
Ministerio de Salud, segun Resolucion Ministerial con N° 527-2011/ Minsa; con fecha
Lima 11 de julio del 2011. A continuacion, se realiz6 una comparacion de los resultados

obtenidos en el presente estudio con los de otras investigaciones.

En este estudio se obtuvo como uno de sus principales resultados que el nivel de
satisfaccion global de las usuarias que acuden al consultorio de obstetricia del P.S.
Mesa Redonda fue Alto con un 70.6%; sin embargo, Ninamango V. en su investigacion
del 2014 en el HNAL concluyo que la insatisfaccion global fue de un 83.9%, es decir
una satisfaccion global de 16.1%, hallazgo que difiere significativamente con lo
encontrado en este estudio. Del mismo modo Rivera s. en su investigacion del 2014 en
el Hospital nacional “Luis N. Saenz” determino que el 72.26% de los usuarios externos
percibieron una atencion de nivel “Medio”. Pudiendo deducir que esta diferencia podria

deberse al nivel de atencidn de cada establecimiento de salud.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra se obtuvo que el grupo
etario predominante fue adulto joven (20-39 afios) con un 84.91% y el promedio de
edad fue de 28.22 afios. Lo cual difiere de lo observado por Figueroa M. en su
investigacion del 2013 en el consultorio externo de Gineco-Obstetricia del hospital de
la solidaridad de Comas quien encontré6 una edad promedio de 41.41 afos en las
usuarias. Entre otras caracteristicas de la muestra encuestada se encontré que el tipo
de usuario que predomino fue continuador con un 81.52%. De igual manera Rivera en
su investigacion del 2014 en el Hospital nacional “Luis N. Saenz” determino que el
81.4% eran usuarios continuadores resultados similares a los obtenidos en esta
investigacion. Con respecto al grado de instruccion se observé el predomino del nivel
secundario en la muestra con un 47.82%. Resultados similares se pudieron ver en el
estudio de Zamora C. donde el 53.8% se instruyé hasta nivel secundario. Se debe
tomar en cuenta que las personas instruidas en su mayoria presentan mayores
expectativas relacionadas a la atencién que esperan recibir, comparadas con aquellas

gue tienen un menor nivel de instruccion.
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De las 5 dimensiones estudiadas sobre el grado de satisfaccion de las usuarias, la
seguridad ha sido la que obtuvo el mayor grado de satisfaccion con un 86.7% seguida
de la empatia con un 80.8% alto. Resultados similares a los obtenidos por Ninamango
donde la dimensién con mayor nivel de satisfaccion fue la seguridad, seguida de la
empatia, estas directamente ligadas a la atencion del profesional de la salud que dirige
la atencion. Del mismo modo Figueroa B. en su investigacion del afio 2013 en el
Hospital Jose Garces Rodriguez del Canton Salinas en ecuador obtuvo que un 87% del
total de la muestra estuvo satisfecha con respecto a la evaluacion de la confianza

(seguridad) durante la consulta.

La dimensién de fiabilidad presento un grado de satisfaccién Alto alcanzando un 66.3%
del total de la muestra, resultados que difieren con lo encontrado por Ninamango en su
investigacion en el HNAL en el afio 2014 en el que obtuvo un 21.8% de satisfaccion
para esta dimension. Diferencia que podria originarse debido a la diferencia en el nivel

de atencidon de ambos establecimientos.

La dimensién de capacidad de respuesta obtuvo un porcentaje de 53.0 %,
categorizandose con un grado de satisfaccion Media a si mismo esta dimension
presento el mayor porcentaje de insatisfaccion en la muestra encuestada. Ninamango
V. en su investigacion del 2014 en el HNAL concluyo que la satisfaccion relacionada a
la dimension de respuesta rapida fue de 18.2% notandose similitud con los resultados

obtenidos, aunque con una marcada diferencia en los porcentajes de satisfaccion.

La ultima dimension evaluada fue la de aspectos tangibles que obtuvo un 64.7%
categorizandose como un grado de satisfaccion Alto. Resultados que difieren con lo
encontrado por Figueroa B. en su investigacion del afio 2013 en el Hospital Jose
Garces Rodriguez del Canton Salinas en Ecuador estudio el grado de satisfaccion
relacionado con los aspectos tangibles evaluando las sefializaciones para orientarse
dentro del hospital obteniendo un 69% de satisfaccion total. Pudiendo inferirse que

esta diferencia podria deberse a la diferencia entre los sistemas de salud de ambos
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paises. Ninamango V. en su investigacion del 2014 en el HNAL concluyo que la
muestra presento un 27.3% de satisfaccion con respecto a los aspectos tangibles,
resultados que se asemejan a los de esta investigacion, aunque con una importante

diferencia con los porcentajes de satisfaccion
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CONCLUSIONES: DEBEN DE COINCIDIR CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS
Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

e El grado de satisfaccion global encontrado fue de (70.6%) categorizandose como

Alto en sefalizacion y orientacion al paciente.

e El grado de satisfaccion para la dimension de fiabilidad fue de 66.3%

categorizandose como Alto en la atencidén segun orden de llegada.

e El grado de satisfaccion para la dimensién de capacidad de respuesta fue de 53.0%

categorizandose como Medio en el tiempo de espera.

e El grado de satisfaccion para la dimensién de seguridad fue de 86.7%

categorizdndose como Alto en el examen completo y minucioso.

e El grado de satisfaccion para la dimension de empatia fue de 80.8%

categorizandose como Alto en comprender las necesidades del paciente.

e El grado de satisfaccion para la dimension de aspectos tangibles fue de 72.8%

categorizdndose como Alto en sefializacion y orientacion al paciente.
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RECOMENDACIONES

Considerando que a pesar de los resultados obtenidos en la investigacion en los que se

evidencio una satisfaccion global Alto, existen algunas consideraciones que se

deberian de tomar en cuenta para la mejora del servicio brindado en el Puesto de

Salud Mesa Redonda, estas son:

Dar a conocer el resultado de la investigacion, para asi mejorar los componentes
cuyo resultado fue categorizado como Medio principalmente los servicios de
admision, caja y farmacia, asi mismo continuar con la evaluacién de los posibles
factores que ocasionan un déficit en la calidad de la atencion percibida por el

usuario.

Desarrollar talleres motivacionales que fomenten el involucramiento del personal

de salud para la mejora en la calidad sanitaria percibida por los pacientes.

Dado que los resultados obtenidos en la dimension de capacidad de respuesta
fueron de nivel medio, se recomienda que se implemente reuniones,
capacitaciones, charlas, seminarios, cursos de actualizacién, que permita una

mejora en el puesto de salud Mesa Redonda.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Operacionalizacién Método
Variable Dimensiones Indicadores
PG El personal informe oriente y explique de Tipo de investigacion:
B oG manera clara y adecuada tramites para la
¢Cudles es el grado = Determinar el grado de atencion en consulta externa = Descriptivo de corte transversal, Prospectivo.
de satisfaccion en la satisfaccion en la atencién La consulta con el medico se realice en v
L. el horario programado. Nivel:
atencion prenatal en prenatal en gestantes del Centro
. " La atencién se realice respetando la [ Aplicativo.
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satisfaccion  de la L. Interpretacion de resultados:
calidad de atencién atencion prenatal en gestantes Tiempo de espera para atencion de anélisis
CAPACIDAD DE RESPUESTA de laboratorio. Diferencia entre las respuestas brindadas para las expectativas y las
prenatal en la |« Determinar el grado de Tiempo de espera para atencion por | Percepciones.
P i o b X ., ) ., ecografia.
dimension fiabilidad satisfaccion para la dimension » . - 1. Valor positivo y cero: Usuario satisfecho
tantes? il i La atencion en farmacia sea rpida 2 Valor negativo: Usuario insatisfecho
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en gestantes?

« ¢ Cudl es el Nivel de
satisfaccion para la
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prenatal en
gestantes?

« ;Cual es el Nivel de
satisfaccion  de la
calidad de atencion
prenatal en la
dimensién de aspectos
tangibles en
gestantes?

- Determinar el grado
de  satisfaccion para la
dimensiéon de empatia en la

atencion prenatal en gestantes

tratamiento que recibira y los cuidados para
su salud

Comprendié la explicacion sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran

ASPECTOS TANGIBLES

Sefializacién la orientacién del

paciente
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La consulta externa cont6 con un personal
para informar y orientar a los pacientes

Equipos médicos disponibles y en buen
estado

El consultorio y la sala de espera se
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N° DE ENCUESTAS

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO Y
CONSULTA EXTERNA EN EL ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL I1'Y 111

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FECHA: / /_ FECHA DE INICIO:_/_/_ FECHAFINAL: / /_

ESTIMADO USUARIO(A), ESTAMOS INTERESADOS EN CONOCER SU OPINION SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE RECIBIO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. SUS
RESPUESTAS SON TOTALMENTE CONFIDENCIALES.AGRADECEREMOS SU PARTICIPACION.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

USUARIO(A) :
1
1.-CONDICIONES DEL ENCUESTADOR ACOMPARNANTE: "
2.-EDAD DEL ENCUESTADO EN ANOS | |
MASCULINO: 1
3.-SEXO
FEMENINO: 2
ANALFABETO 1
PRIMARIA 2
4.-NIVEL DE ESTUDIO SECUNDARIA 3
SUPERIOR TECNICO 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 5
SIS 1
SOAT 2
5.-TIPO DE SEGURO POR EL CUAL SE ATIENDE NINGUNO 3
OTRO 4
NUEVO 1
6.-TIPO DE USUARIO CONTINUADOR 2

7.-ESPECIALIDAD/SERVICIO DONDE FUE ATENDIDO:
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EXPECTATIVA

En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS que se refieren a la importancia que usted le otorga a la atencidn que espera
recibir en el servicio de consulta externa (nivel Il Y lIl) .Considere 1 como la mas baja calificacion y 7 como la mas alta
calificacion.

N° PREGUNTAS 1 2 3|1 4 5|6

1 E 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

E Que la consulta con el medico se realice en el horario programado.

3 E Que la atencidn se realice respetando la programacién y el orden de llegada.

4 E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion

5 E Que las citas se encuentren disponibles y se obtenga con facilidad.

6 E Que la atencidn en caja o en el médulo de admisidn del seguro integral de salud
(SIS) sea rapida.

7 E Que la atencidn para tomarsela andlisis de laboratorio sea rapida.

E Que la atencidn para tomarse examenes radiolégicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida.

9 | E | Quelaatencién en farmacia sea rapida.

10 | E Que durante su atencidn en consultorio se respete su privacidad.

11 | E Que el médico de salud le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencidn

12 | E Que el médico de salud le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud.

13 | E Que el médico de salud que atenderd su problema de salud ,le inspire confianza

14 | E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad ,respeto y
paciencia

15 | E Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de
salud.

16 | E Que usted comprenda la explicacién que en una consulta se le brindara sobre el
problema de salud.

17 Que usted comprenda la explicacién que en una consulta se le brindara sobre el
tratamiento recibira: tipo de medicamento, dosis y efecto adversos.

18 | E Que usted comprenda la explicacién que en consulta se le brindara sobre el
procedimiento o el analisis que le realizaran.

19 | E Que los carteles, letreros y flechas del centro de salud sean adecuadas para
orientar a los pacientes

20 | E Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes

21 | E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

22 | E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cdmodos.




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el servicio de consulta
externa (Nivel Il y Il1).Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificaciéon y 7 como mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 6 |7 |

1 P | éQue el personal de informes le oriente y explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos y tramites para la atencién en consulta externa?

2 P | ¢éEl médico le atendid en el horario programado?

3 P | éSu atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

4 P | éSu historia clinica se encontrd disponible para su atencién?

5 P | éUsted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 P | éLa atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

7 P | éLa atencidn para tomarse los analisis de laboratorio fue rapida?

8 P | éLa atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

9 P | éLa atencién en farmacia fue rapida?

10 | P | éSerespetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11 | P | ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

12 | P | ¢El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

13 | P | ¢El médico que le atendié le brindo confianza?

14 | P | (El personal de consulta externa le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | P | éEI médico que le atendidé mostré interés en solucionar su problema de salud?

16 | P | ¢Usted comprendid la explicacion del médico le brindd sobre su problema de
salud o resultado de su atencién?

17 | P | {Que usted comprendid la explicacidn que le brindo el medico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

18 | P | {Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 | P | ¢iLos carteles, letreros, y flechas te parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20 | P | ¢éLaconsulta externa contd con un personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | P | éLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencién?

22 | P | éElconsultorioy la sala de espera se encontraron limpios y fueron cdmodos?
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TABLA N°7.PORCENTAJES DE SATISFACCION SEGUN PREGUNTA

C U < O
d- D 0

P1 191 15 7.28
P2 81 125 60.68
pP3 150 56 27.18
P4 126 80 38.83
P5 135 71 34.47
Fiabilidad 683 66.3 347 33.69
P6 119 57.8 87 42.23
p7 105 51.0 101 49.03
P8 115 55.8 91 44.17
P9 98 47.6 108 52.43
Capacidad de Respuesta 437 53.0 387 46.97
P10 176 30 14.56
P11 164 42 20.39
P12 185 21 10.19
P13 189 17 8.25
Seguridad 714 86.7 110 13.35
P14 188 18 8.74
P15 138 68 33.01
P16 137 69 33.50
P17 190 16 7.77
P18 179 27 13.11
Empatia 832 80.8 198 19.22
P19 145 61 29.61
P20 123 59.7 83 40.29
P21 115 55.8 91 44.17
P22 150 56 27.18
Aspectos Tangibles 533 64.7 291 35.32

Se aprecia que la mayoria de las preguntas del SERVQUAL presentan niveles
altos de satisfaccion, la Pregunta numero P17(¢Usted comprendié la
explicacion que le brindd el o la obstetra sobre su salud o resultado de su
atencion?) logré el mayor nivel de satisfaccion (92.2%), las Preguntas nimero
P13 y P14 (,El o la obstetra que le atendid le inspiré confianza?, ¢El o la
obstetra que le atendi6 le traté con amabilidad, respeto y paciencia?) se ubican
ambas en segundo lugar de satisfaccién con un 91.%, la pregunta P12 (¢El o
la obstetra que le atendio, le brind6 el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?) cuenta con un 89.8%.
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