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RESUMEN

Estudio planteado con el Objetivo de: Determinar el Grado de
Satisfaccion de la Calidad durante la Atencion Pre Natal Reenfocada de
gestantes que acuden al Hospital Amazonico-2018. Material y
Métodos: Investigacion analitica, descriptiva de corte transversal, con
enfoque cualitativo. Resultados: El 51% de las gestantes estuvieron en
el rango de 20-34 afios, el 50% con instruccion de nivel secundario, el
55% estado conyugal de convivencia, el 63% ocupacion amas de casa,
el 91% contaron con el seguro integral de salud (SIS) como financiador
de la atencion. Considerando al Grado de Satisfaccion de la Calidad de
la Atencion Pre Natal Reenfocada respecto a la Dimensién Humana, el
95% de las gestantes satisfechas y totalmente satisfechas considerando
el saludo respetuoso del profesional, 99% satisfechas y totalmente
satisfechas respecto a que el profesional escuchd con atencion
inquietudes y preguntas formuladas, 97%  manifestaron que el
profesional utilizé lenguaje sencillo y facil de entender por lo que se
sintieron satisfechas y totalmente satisfechas, el 97% mostraron su
desacuerdo ante la afirmacion “el profesional no mostré interés por su
salud” puesto que si consideraron interés mostrado. EI 93% opinaron
sentirse satisfecha y totalmente satisfechas respecto a que el
profesional las motivé a acudir a la préxima cita pre natal y a la atencién
del parto institucional respectivamente, el 88% de ellas indicaron que el
profesional tuvo hacia las gestantes trato amable, respetuoso y paciente
durante la consulta, El 89% se mostraron satisfechas y totalmente
satisfechas ya que el personal de la institucion mostré interés para
solucionar dificultades durante el proceso de la atencion pre natal, el
72% refirieron sentirse satisfechas y totalmente satisfechas ya que
comprendieron las explicaciones que el profesional brindo durante la
atencion recibida. Respecto al Grado de Satisfaccion de la Calidad de
la Atencion Pre Natal Reenfocada en cuanto a la Dimension del Entorno:
el 72% estuvieron satisfecha por el orden y la limpieza en el consultorio,
el 91% satisfechas y totalmente satisfechas a la afirmacion “consultorio

pre natal ventilado y fresco”, el 84% insatisfecha y totalmente
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insatisfecha por no contar con privacidad, el 81% se mostraron
insatisfechas y totalmente insatisfechas por deficiente sefializacion en el
establecimiento, el 87% indicaron presencia de personal que oriente e
informe. Asi mismo considerando el grado de satisfaccion de la Calidad
de la Atencién Pre Natal Reenfocada respecto a la Dimensién Técnica-
Cientifica: EI 82% refirieron que en la farmacia no cuentan con todos los
medicamentos solicitados y  expresaron sentirse insatisfechas y
totalmente insatisfechas, el 18% opinaron lo contrario, el 75%
insatisfechas y totalmente insatisfechas ya que el laboratorio del
establecimiento no realiza todos los examenes, solo un 25% se mostro
satisfecha y totalmente satisfecha a este respecto, el 73% se mostraron
insatisfechas y totalmente insatisfechas respecto a que el profesional
gue las atendid no realizé examen clinico completo durante la atencion
Pre Natal, solo el 27% se mostré satisfecha y totalmente satisfecha. El
61% expreso sentirse insatisfecha y totalmente insatisfecha ya que en
el consultorio Pre-natal no contd con insumos y/o materiales necesarios
para la atencién, a diferencia de un 36% de las gestantes quiénes
opinaron contrariamente, el 55% manifestaron sentirse insatisfechas y
totalmente insatisfechas por el tiempo de espera que no fue el adecuada,
ya que sobrepaso las dos horas. El 79% indicaron sentirse satisfechas
y totalmente satisfechas respecto a la atencion rapida en farmacia, a
diferencia de un 10% que opinaron contrariamente. Conclusiones: Las
gestantes atendidas en los consultorios Pre-Natales en el Hospital
Amazonico-2018, respecto al grado de satisfaccion de la Calidad de la
Dimension Humana fue: “Alta”, por tanto se encontraron Satisfechas y
Totalmente Satisfechas. Considerando el grado de Satisfaccion de la
Calidad de la Dimension del Entorno se evidencio un grado “Mediano”
de Satisfaccion. En cuanto a la Dimensién Técnica-Cientifica, reflejé un
grado “Bajo”, por tanto las gestantes se encontraron Insatisfechas y

totalmente insatisfechas respecto a la Calidad de la atencion recibida.

Palabras claves: Grado de Satisfaccion, Calidad de la Atencion,

Atenciéon Pre Natal Reenfocada, Gestantes.
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ABSTRACT

This study was aimed at: Determine the Degree of Quality Satisfaction during
Refocused Prenatal Care of pregnant women who come to the Amazonico
Hospital-2018. Material and Methods: Analytical, descriptive cross-sectional
research, with a qualitative approach. Results: 51% of pregnant women were in
the range of 20-34 years old, 50% with secondary education, 55% married, 63%
were housewives, 91% had insurance integral health (SIS) as the financier of
care. Considering the Degree of Satisfaction of the Quality of the Re-Focused
Pre-Natal Care with respect to the Human Dimension, 95% of the pregnant
women were satisfied and totally satisfied considering the respectful greeting of
the professional, 99% were satisfied and totally satisfied with respect to the
professional heard with attention concerns and questions asked, 97% said that
the professional used simple and easy to understand language so they were
satisfied and fully satisfied, 97% showed their disagreement with the statement
"the professional showed no interest in their health" because they did consider
there was an interest shown by the professional. 93% said they felt satisfied and
totally satisfied about the professional motivated them to attend the next prenatal
appointment and institutional birth care respectively, 88% of them indicated that
the professional had towards the pregnant women kind, respectful treatment and
patient during the consultation, 89% were satisfied and fully satisfied as the staff
of the institution showed interest to solve difficulties during the process of prenatal
care, 72% reported feeling satisfied and fully satisfied as they understood the
explanations The professional offered during the care received. Regarding the
Degree of Satisfaction of the Quality of Re-Focused Pre-Natal Care in terms of
the Dimension of the Environment. 72% were satisfied by the order and
cleanliness in the office, 91% were satisfied and fully satisfied with the statement
"Pre natal room ventilated and fresh ", 84% unsatisfied and totally dissatisfied for
not having privacy, 81% were dissatisfied and totally unsatisfied due to poor
signaling in the establishment, 87% indicated the presence of staff to guide and
report. Likewise considering the degree of satisfaction of the Quality of Re-
Focused Pre Natal Care with respect to the Technical-Scientific Dimension: 82%

reported that in the pharmacy they do not have all the requested medications and
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expressed feeling dissatisfied and totally dissatisfied, 18% felt the opposite, 75%
were unsatisfied and totally dissatisfied because the laboratory of the
establishment does not perform all the exams, only 25% was satisfied and totally
satisfied in this respect, 73% were dissatisfied and totally dissatisfied with the fact
that the professional who attended them did not perform a complete clinical
examination during Pre Natal care, only 27% were satisfied and totally satisfied.
61% expressed feeling dissatisfied and totally dissatisfied since in the Pre-natal
clinic did not have supplies and / or materials necessary for care, unlike 36% of
pregnant women who thought otherwise, 55% said they felt dissatisfied and
totally unsatisfied by the waiting time that was not adequate, since it exceeded
two hours. 79% indicated that they felt satisfied and totally satisfied with respect
to the fast attention in pharmacy, unlike 10% who thought differently.
Conclusions: The pregnant women attended in the Pre-Natales offices at the
Amazdnico Hospital-2018, regarding the degree of satisfaction of the Quality of
the Human Dimension was: "High", therefore they were Satisfied and Fully
Satisfied. Considering the degree of Satisfaction of the Quality of the Dimension
of the Environment a "Medium" degree of Satisfaction was evidenced. Regarding
the Technical-Scientific Dimension, it reflected a "Low" degree, so the pregnant
women found themselves unsatisfied and totally dissatisfied with the quality of

the care received.
Key words: Degree of Satisfaction, Quality of Attention, Refocused Pre Natal

Care, Pregnant.



INTRODUCCION

Para Seclén-Palacin y Darras 3 La satisfaccion del paciente es uno de los
aspectos que en términos de evaluacién de los servicios de salud y de la calidad
en la atencién, ha venido cobrando mayor importancia en salud publica, siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de evaluacion

de los servicios de salud.

La calidad de la atencion en salud se ha convertido en un requisito indispensable
de responsabilidad, de integridad moral; La Organizacion Mundial de la Salud,
define la calidad como un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
recursos, un minimo de riesgos para los pacientes, un alto grado de satisfaccion
por parte del paciente, e impacto final positivo en la salud. El nivel de la calidad
asistencial es un indicador de excelencia en la atencion al paciente. Es la
resultante de la intervencion de tres concurrentes como son: el correcto
desempeiio profesional, el estricto cumplimiento del marco normativo
institucional, y la buena relacion personal de salud-usuario. Donabedian,
considerado el padre de la calidad en salud, propuso en 1980 una definicion de
calidad asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente
manera: “Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas
sus partes”. Segun Donabedian, son tres las dimensiones para medir la calidad
en salud: Dimensién Humana, que Involucra actitud de atencién e interés por
servir ademas el respeto y cordialidad mutua que enmarca la relacion;
Dimension del Entorno, Involucra las caracteristicas del lugar en que proporciona
el servicio y la Dimensién Técnico-Cientifica, es la aplicacion de la ciencia y
tecnologia con la finalidad que rinda al maximo de beneficios para la salud del

usuario con minimo de riesgo.

La Atencion Prenatal Reenfocada (APNR) es una herramienta de prevencion de
la morbilidad materna y perinatal lo que condiciona a ser el eje inicial para la

adecuada atencion materna, conjuntamente con el parto institucional y el



seguimiento del recién nacido, todo ello constituyen una buena estrategia de
reduccion de la mortalidad materna. @ bajo esta perspectiva se aplicé la
encuesta a las gestantes que acudieron a los consultorios externos de atencién
pre natal para indagar el grado de satisfaccion de la calidad de atencion recibida
con la finalidad de conocer su apreciacion, identificar los nudos criticos y dar
solucién a los mismos para lograr mayor adhesion de las pacientes a las

consultas pre natales.

Finalizada la investigacion se identific6 desde la Dimension Humana las
pacientes se encuentran satisfechas por la atencién recibida, considerando la
Dimensién del Entorno, las usuarias se encuentran Medianamente satisfechas,
y desde la Dimension Técnica-Cientifica, las gestantes se mostraron
insatisfechas por la atencion recibida en el Hospital Amazonico, siendo
necesario involucrar al equipo de gestion en la solucién mas viable dentro del

marco normativo vigente.
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11

CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La atencion Prenatal Reenfocada (APNR) es una herramienta de
prevencion de la morbilidad materna y perinatal lo que condiciona a ser el
eje inicial para la adecuada atencidon materna, conjuntamente con el parto
institucional y el seguimiento del recién nacido constituyen una buena

estrategia de reduccién de la mortalidad materna. (¥

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; u n 99% de casos de
mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. La mortalidad

materna mundial se ha reducido al rededor del 44% entre 1990 y 2015 @

La mortalidad materna en el Pert pasé de 457 defunciones en el afio
2010 a 411 en el 2014, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del

Ministerio de Salud (MINSA), lo que representa un descenso del 10%. @

La educaciéon sobre los signos de alarma que la gestante y la familia
deben reconocer oportunamente es fundamental para el manejo temprano

de complicaciones @

En Ecuador el afio 2011 se publicd un estudio cuyo objetivo fue
identificar factores asociados a la adherencia al control prenatal, dicho
12



estudio mostré6 que a pesar de que las mujeres tenian conocimientos
sobre los procedimientos y practicas de la atencion son los factores
culturales, étnicos, socioeconomicos, educativos y la percepcion de la
calidad de la atencion los que tenian mayor asociacion en la adherencia a
la APN. Ademas, se logré identificar que los servicios gratuitos se
asocian a percepcion de mala calidad en la atencién a tiempo prolongado

de espera ©

En un estudio realizado en 15 hospitales de México, encontraron que
la percepcion de mala calidad asociada con la insatisfacciéon fue 10,8% (p
< 0,05). El 18,5% refirieron insatisfaccion y deseo de no regresar a
solicitar atencion al mismo hospital, de estos el 65% se asociaron con
omisiones de informacion sobre su padecimiento, actitud poco amable del
meédico, tramite de consulta complicado y ausencia de algunos espacios

fisicos ©

Tovar al estudiar el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir
control pre natal obtuvo: “La satisfaccion de las gestantes estaban
relacionados a cuatro aspectos como son: la atencién recibida con una
calificaciéon de 50% mala,30% regular y 20% buena. Las relaciones
interpersonales 40% mala, 37% regular y 23% fue buena, los aspectos
técnicos: 37% regular, 27% buena. Infraestructura 42% buena, 31%
regular y 27% mala. Por tanto concluye; la atencién recibida por la gente y
el aspecto interpersonal constituye factores de riesgo para el desarrollo de
insatisfaccion. Las gestantes que tienen algunos de estos factores de
riesgo para el desarrollo de insatisfaccion tienen el riesgo de quedar

insatisfechas luego de la atencion Pre Natal ()

Arias ® dice que la calidad de atenciéon que reciben en el control
prenatal en una institucion prestadora de servicios ubicada en la localidad
de Chapinero. El evaluar todas y cada una de las respuestas en forma
global, se encontré que la apreciacion que tienen las entrevistas frente a

la I.P.S. Chapinero es altamente negativa, frente a un bajo porcentaje que
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se siente satisfecha o medianamente satisfecha con los servicios

ofrecidos por el centro de salud.

Traverso; dice que las gestantes insatisfechas que acuden al Control
Prenatal Del Policlinico Agustin Gavidea Salcedo-Lambayeque. Se obtuvo
que él 53 % de las gestantes refieren tener regular grado de satisfaccion
en relacidon a la atencion e interés la consulta, seguido de un 16 % que no
se le presto atencion e interés en la consulta, un 16 % califica la relacion
gue mantiene con el profesional de la salud como mala, un 31% regular y

un 53 % como buena. ©

En un estudio realizado en Cartagena 2012, con la finalidad de
conocer 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 en 712 embarazadas, se utilizé la encuesta de
satisfaccion de usuarios externos. 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)]. ElI 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 relaciéon a la
interaccion 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 (9

Avalos, determiné la relacién que existe entre el nivel de satisfacciéon
de la atencién prenatal y la condicion de aseguramiento de las gestantes
que recibieron atencion prenatal en 64 gestantes. Se concluydé que no
existe relacion significativa (p=0,481>0,05) entre el nivel de satisfaccion
de la atencion prenatal y la condicion de aseguramiento de las gestantes.

Pero si existe relacion significativa en cuanto al tiempo de espera
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1.2

(p=0,044<0,05) y el trato (p=0,042<0,05), dimensiones de la calidad
atencion para lograr la satisfaccion en las usuarias, con la condicion de
aseguramiento. Ademas se concluyo 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 estdn medianamente
satisfechas 37,5% *1)

En los servicios de atencion prenatal en la Region Ucayali durante el
afio 2015 se registraron 12,983 mujeres gestantes atendidas, de las
cuales 5129 mujeres acudieron precozmente, en el primer trimestre
correspondiente a un 40% aproximadamente; mientras que 7759 mujeres
iniciaron su atencion prenatal en el segundo y tercer trimestre lo que
significa que el 60% de las usuarias atendidas acudieron tardiamente.
Por otro lado el 41% de las gestantes lograron ser gestantes controladas

con un minimo de seis atenciones prenatales ©

Por lo todo lo descrito, y dada la necesidad de determinar aquellas
variables relacionadas al nivel de satisfaccion de las usuarias del servicio
de atencion prenatal, como una estrategia fundamental para ayudar al
mejor cumplimiento de las consultas, mejor seguimiento de las
recomendaciones sobre el autocuidado y la consecuente disminucion de
la morbilidad y mortalidad perinatal, este estudio se propuso determinar el
nivel de satisfaccion de la gestante durante la atencion prenatal a traves

de las Dimensiones: Humanas, Del Entorno y Técnica Cientifica.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

ESPACIO
La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Amazénico de Nivel 11.2,
establecimiento referencial de lared Federico Basadre, ubicado en el Jr.

Aguaytia N° 605 Yarinacocha.
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1.3

TEMPORAL

La investigacion se llevé a cabo en el periodo de Junio-Julio 2018

SOCIAL

El sujeto de estudio de la investigacion fueron las gestantes que
acudieron a la Atencion Pre Natal Reenfocada y que accedieron a
participar del estudio y que cumplieron los criterios de inclusion.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el Grado de Satisfaccion de la Calidad de la Atencidon Pre Natal
Reenfocada en las gestantes que acuden al Hospital Amazdnico periodo

Junio-Julio 20187

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢,Cudles son las Caracteristicas individuales de las gestantes que acuden
a la Atencion Pre Natal Reenfocada, en el Hospital Amazénico periodo

Junio-Julio 20187

¢Cual es el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension  Humana durante la Atencién Pre Natal Reenfocada de
las gestantes que acuden al Hospital Amazdnico periodo Junio-Julio

20187

16



1.4

¢,Cual es el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension del Entorno durante la Atencion Pre Natal Reenfocada de
las gestantes que acuden al Hospital Amazénico periodo Junio-Julio
20187

¢Cual es el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension Técnica-Cientifica durante la Atencion Pre Natal
Reenfocada de las gestantes que acuden Hospital Amazonico

periodo Junio-Julio 20187

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el Grado de Satisfaccion de la Calidad de la Atencion Pre
Natal Reenfocada de las gestantes que acuden al Hospital Amazoénico
periodo Junio-Julio 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las Caracteristicas Individuales de las gestantes que
acuden a la Atencion Pre Natal Reenfocada, en el Hospital

Amazonico periodo Junio-Julio 2018

e Identificar el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension Humana durante la Atencion Pre Natal Reenfocada
de las gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico, periodo
Junio-Julio 2018.

17
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Identificar el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension del Entorno durante la Atencion Pre Natal Reenfocada
de las gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico, periodo
Junio-Julio 2018

Identificar el Grado de Satisfaccion de la Calidad respecto a la
Dimension Técnica-Cientifica durante la Atencion Pre Natal
Reenfocada de las gestantes atendidas en el Hospital Amazonico

periodo Junio-Julio 2018

HIOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS

En el presente estudio no se considerara hipotesis por tratarse de

una investigacion netamente descriptiva, se identificara los

hechos en las unidades de estudio sin realizar modificacion

alguna de las variables.

1.5.2 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

INDICADORES.

1.5.3 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Atenciéon Pre Natal Reenfocada

DEPENDIENTE

Grado de Satisfaccion de la Gestante

VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristicas individuales.

E
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1.5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
Trato Recibido
i Dimension -
ensio Totalmente Satisfecha- Totalmente de acuerdo
CONTROL Humana Satisfecha-acuerdo
Ni Satisfecha Ni Insatisfecha
PRE NATAL Insatisfecho —desacuerdo
Totalmente Insatisfecha-Totalmente en desacuerdo
Orden y limpieza, Privacidad, Tiempo de Espera
Dimension Totalmente Satisfecha- Totalmente de acuerdo
Del Entorno Satisfecha-acuerdo
Ni Satisfecha Ni Insatisfecha
Insatisfecho —desacuerdo
Totalmente Insatisfecha- Totalmente en desacuerdo
Dimension Disponibilidad de Equipos Insumos y Medicamentos
Técnica-Cientifica Totalmente Satisfecha- Totalmente de acuerdo
Satisfecha-acuerdo
Ni Satisfecha Ni Insatisfecha
V.D: Insatisfecho —desacuerdo
Totalmente Insatisfecha- Totalmente en desacuerdo
GRADO DE

SATISFACCION
DE LA GESTANTE

VARIABLES
INTERVINIENTE

Satisfaccion

Grado de Satisfaccién

o (Alto: 2 80% de satisfaccion)

e (Mediano: 50- 70% de satisfaccion)
e (Bajo: < 50% de satisfaccién)

Caracteristicas

Individuales

Edad: <19
20-34

>35

Primaria
Secundaria
Superior

G. Instruccion:

Estado Civil: Soltera
Casada

Conviviente

Ama de casa
Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente

Ocupacion:

Financiador de salud:
SIS
No SIS

19



1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion prospectiva: el estudio pertenece al tiempo futuro, la
recoleccion de datos lo realizara el investigador a partir de la fuente
primaria.

Segun la cantidad de medicion de las variables sera un estudio de corte
transversal.

Segun las variables a estudiar es un estudio analitico ya que las variables

a estudiar son dos 0 mas

NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel de investigacion descriptiva; ya que evidencia la caracteristica de

un fenémeno en un momento que se observa.

1.6.2 METODO
El Método de estudio planteado fue el enfoque Cualitativo; ya que
requiere un profundo entendimiento de eventos, hechos, personas, y

describe situaciones del comportamiento humano.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.71 POBLACION

La poblacion estd conformada por 158 pacientes que acudieron a la
Atencion Pre Natal Reenfocada en el Hospital Amazdnico en el periodo de

estudios.
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1.7.2 MUESTRA
Se aplicé la formula estadistica para poblacion finita o conocida:

n = Z?2 N.P.

E2(N-1)+Z2Pq
n= muestra

Z= 1,96 (valor en la tabla de la distribucion normal estandar

correspondiente a un nivel de confianza de 95%)

p= 0.5 (probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no se
conoce la proporcién ni por antecedentes, se considera 50%)

g= 1-p= 1-0,5= 1,05 (probabilidad de no tener el factor a investigar, que
se consideraria también 50%)

E= 0,05 (error maximo permisible o precision que se considera

frecuentemente 5%)
N= Poblacién conocida o finita

n = (1.96)2x (158) (0.5)?

(0.05)2 (158-1) + (1.96)2 (0.5)2
112

n= 112.16 =

Por tanto la muestra quedo definida con 112 gestantes.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes que acuden a la Atencion Pre Natal Reenfocada en el

Hospital Amazodnico.

e (Gestantes en condiciones mentales estables, que desean participar del

estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes que no realizaron la Atencion Pre Natal Reenfocada en el

Hospital Amazonico.

Gestantes en condiciones mentales inestables.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.9

1.8.1 TECNICA
La técnica empleada fue la encuesta — cuestionario, se utilizé para
obtener las respuestas necesarias sobre la variable en estudio, aplicando

a las gestantes que acudieron a la Atencién Prenatal Reenfocada.

1.8.2 INSTRUMENTO

El Instrumento utilizado en la investigacion fue la escala de Likert. El que
consta de tres dimensiones: Dimension Humana, Técnico Cientifico, Del
Entorno.

Instrumento validado en investigacion previa para medir satisfaccion de la

usuaria en el control pre natal.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La Atencion Pre Natal Reenfocada es la vigilancia y evaluacién
integral de la gestante y el feto, para brindar un paquete basico de
intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo , asi mismo para el manejo adecuado de las

complicaciones que pudieran condicionar morbimortalidad materna y
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perinatal, con el propésito de logar un recién nacido sin deterioro,
considerando también la salud de la madre, dentro de un contexto fisico,
psicoldgico y social con enfoque de género e interculturalidad en el marco

de los derechos humanos. @2

La Mortalidad Materna se ha convertido en un problema de Salud
Publica por las elevadas tasas que aun persisten, y el Control Pre Natal
representa una estrategia importante para lograr disminuir las muertes
maternas en el pais y en nuestra region.

Esta actividad debe ser una responsabilidad de caracter institucional, la
cual garantice la calidad de la atencién brindada teniendo en cuenta la
satisfaccion de la gestante, esto garantizard en gran manera que las
pacientes acudan peridodicamente a las atenciones pre natales sin hacer
abandono del mismo, garantizando el cumplimiento del esquema de
atenciones y ser denominada gestante controlada, vale decir aquellas que

hayan obtenido igual o0 mas de seis atenciones pre natales. 12

Al identificar gestantes insatisfechas o parcialmente satisfechas con
respecto a la atencion pre natal se convierten en usuarias potenciales de
abandonar  los controles pre natales que son indispensables en el
proceso de gestacion debido a los beneficios para la madre y el nifio por

nacer.

Recae la importancia del estudio porque pretende conocer el grado de
satisfaccion de las gestante con respeto a la atencidn prenatal reenfocada

segun Dimension Humana, del Entorno y Técnica-Cientifica; con lo cual

23



se podré identificar puntos criticos causante de insatisfaccion y proponer
en base a ello soluciones viables que garanticen la continuidad en los
controles, elaborando propuestas de mejora en la atencion integral hacia
la gestante.

Asi mismo se obtendra con la investigacion datos confiables que permitan
a la institucidon abordar soluciones pertinentes de los puntos criticos

identificados dentro del marco de las dimensiones estudiadas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mayorga A., (2012) Bogota, se realizd el estudio sobre percepcion
del Control Pre Natal de gestantes atendidas en la E.S.E cuyo Objetivo
fue: Explorar la percepcion que tiene la gestantes sobre el Control Pre
Natal, el Disefio Metodoldgico: Estudio cualitativo exploratorio con
enfoque hermenéutico, realizado mediante la técnica de analisis de
contenido a las entrevistas semiestructuradas, llegando a las
Conclusiones: que las Gestantes perciben de forma positiva el proceso

del Control Pre Natal en dicho establecimiento de salud. 13
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Castillo 1., Villarreal M., Olivera E., Pinzon A., (2014) Meéxico,
llevaron a cabo una investigacion titulada “Satisfaccion de usuarias del
Control Pre Natal en Instituciones de salud publica y factores asociados —
Cartagena- Colombia, con el Objeto de determinar los factores asociados
a la satisfaccion de usuarias del servicio de control pre natal en
instituciones de salud del primer nivel de la red publica de Cartagena.
Material y Métodos: Estudio analitico de corte transversal con una
muestra de 712 gestantes de bajo riesgo atendidas en 25 instituciones
publicas de Cartagena y seleccionados por muestreo estratificado, para la
recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta de satisfaccion de
usuaria externos de los servicios ambulatorios en instituciones
prestadoras de salud. Resultados: El promedio de edades de las 712
gestantes fue 23 afios y la mayor proporcion pertenecientes, el 84%
manifestaron sentirse satisfecha con el control pre natal, y el 10%
insatisfechas. Conclusién: La buena percepcion de las usuarias en
relacion a la interaccién con el profesional que les atiende, es un factor
determinante para estar satisfecho y pueda favorecer la adherencia de

estos al control pre natal 4

Castafio K., (2008) en Bogota estudio realizado “Calidad de
atencion en el control pre natal para conocer la opinion de las usuarias de
la institucién prestadora de servicio de Bogota. Cuyo fue: Obijetivo:
Describir la opinidbn que tienen las mujeres con respeto a la calidad de

atencion que recibe en el control pre natal en una IPS. Disefio: Estudio
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descriptivo de tipo cualitativo dirigido a mujeres embarazadas de la ciudad
de Bogota, durante el mes de noviembre 2008. Resultados: El grado de
satisfaccion de las usuarias de los centros de salud influye en la utilizacion
de los servicios y en el grado de conformidad de los tratamientos y
consejos médicos y ambos aspectos influye directamente sobre los
resultados terapéuticos y el estado de salud, grado de satisfaccion baja,

por el trato descortés de los prestadores de salud. 9

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Mogollén K., (2016) en Lima, realizo un estudio sobre “Nivel de
Satisfaccion sobre la Atencion Pre Natal en gestantes atendidas en
consultorios de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal — 2016,
para determinar los Objetivos de Satisfaccion sobre la atencion Pre Natal
en gestantes atendidas en los consultorios de Obstetricia del INMP 2016,
utiizando la Metodologia: Estudio de nivel aplicativo con disefio
transversal prospectivo, para ello trabajéo con una muestra conformada
por 368 gestantes atendidas en el consultorio externo del INMP-2016, al
tener una metodologia descriptiva, solo se realizé un analisis de variables
cualitativas nominal y Ordinal, se estimaron frecuencias absolutas y
frecuencias relativas (%). Para presentar los graficos de las tablas se
utilizé el programa Microsof Excel 2013. Resultados: El nivel de
satisfaccion sobre la atencion pre natal de las gestantes en el consultorio

de obstetricia es de “satisfecha” (86.4%) “medianamente satisfecha”
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(12%) e insatisfecha (1.6%). EIl nivel de satisfaccion sobre la organizacion
de la consulta pre natal en las gestantes atendidas en el consultorio de
obstetricia resultdé que el 53.8% se encuentra “satisfecha” el 40.2%
medianamente satisfecha y el 6% se muestra “insatisfecha”. Respecto al
nivel de satisfaccion sobre la atencion recibida por el profesional durante
la atencion pre natal: el 78.3% esta “satisfecha” el 17.9% “medianamente
satisfecha” y el 3.8% se encuentra insatisfecha. En cuanto al nivel de
satisfaccion sobre los aspectos tangibles relacionados a la atenciéon pre
natal de la gestante: el 76.6% se encuentra “satisfecha”, el 21%
“‘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
satisfecha (12%) e insatisfechas (1.6%) sobre la atencion prenatal

recibida en el INMP-2016. 16

Avalos G., (2012) en Trujillo, cuyo estudio fue Nivel de Satisfaccion
de la Atencion Pre Natal y su relacion con la condicién de aseguramiento
de las gestantes-Hospital Regional docente de Trujillo, cuyo Objetivo fue:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de la
atencién pre natal y la condicion de aseguramiento de las gestantes que
recibieron su atencién pre natal en el Hospital Regional docente de Truijillo
durante los meses de Mayo-Junio 2012, se realiz0 una investigacion no
experimental de corte transversal prospectiva, descriptiva y correlacional

causal, en 64 gestantes. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica
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de la encuesta, el instrumento fue un cuestionario referido al nivel de
satisfaccion de la atencién pre natal y la condicion de aseguramiento
tomada de la guia estandares e indicadores de calidad del Ministerio de
Salud. Se Concluyé: que no existe relacion significativa (p=0,481>0,05)
dimensiones de la calidad de atencion para lograr la satisfaccion en las
usuarias, con la condicion de aseguramiento. Ademas se concluyo que
aguellas gestantes que cuentan con SIS no se encuentran satisfechas en
un 85.7% con la atencion recibida, mientras la que no cuenta con SIS

estdn medianamente satisfechas 37.5%. (7)

Munares G., (2013) en Lima, en su estudio de investigacion “factores
asociados al abandono al control pre natal realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2013. Cuyo Objetivo fue: Analizar factores
asociados al abandono del control prenatal de gestantes del instituto
Nacional Materno Perinatal. Método: Estudio de casos y controles en 328
gestantes atendidas, divididas en dos grupos, pareadas segun fecha de
parto y sexo del recién nacido, estadisticas descriptivas e inferenciales a
un nivel de significacién estadistico p<0,05; OR IC95% y regresion
logistica binaria. Resultados: Entre los factores institucionales se
menciona el recibir servicios completos, entre los factores médicos el
tener calidad adecuada del control prenatal reduce la probabilidad de

abandono e insatisfaccion de la usuaria- (18)
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2.1.2 ANTECEDENTES REGIONALES

Popolizio., E. (2013) en Pucallpa, realizd estudio de investigacion
sobre “Grado de satisfaccion de la gestante al recibir la atencién Pre-Natal
en el Centro de Salud 7 de Junio” cuyo Objetivo fue determinar el grado
de satisfaccion de las gestantes al concluir la atencion pre natal en el
centro de salud 7 de junio octubre-noviembre 2013. Material y Métodos:
se tratd de un estudio descriptivo retrospectivo y exploratorio. La Muestra
estuvo conformada por 140 gestantes correspondiente a un muestreo no
probabilistico accidental o causal, cuya técnica de recoleccion de datos
fue la entrevista y el instrumento la encuesta, para el estudio de las
variables se emple6 el método deductivo, teniendo como resultado que
los profesionales de salud brindaron un trato amable en un 64%, no
presentaron atencion de interés en un 70%, utilizaron un lenguaje
totalmente claro un 92%, no brindaron la oportunidad de preguntar a las
gestantes sobre sus dudas en un 61%, no brindaron informacion sobre la
evaluacion y cuidados durante el embarazo en un 75%, el tiempo de
espera para la consulta fue de una hora en un 72%, lo cual fue calificado
como adecuado por las gestantes, solicitaron examenes auxiliares
completos durante la primera atencién pre natal en un 93%. Las
gestantes visitaron al mismo profesional de salud en un 75%. Respecto al
ambiente del consultorio, las gestantes calificaron como buena la
limpieza, regular la decoracion del consultorio y manifestaron su

insatisfaccion con respecto a la privacidad del consultorio.
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Conclusiones: las gestantes en un 86% se encuentran regularmente
satisfechas de la atencion recibida durante la atencion pre natal en el

centro de salud 7 de junio. @

2.1.3 BASES TEORICAS

ATENCION PRENATAL NATAL (APN)

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de la salud para lograr el nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro de la salud. La atencion Pre Natal involucra
un conjunto de acciones en visitas de parte de la embarazada al

establecimiento de salud. 29

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) considera que el cuidado
materno es una prioridad, que forma parte de las politicas publicas
como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y prevenir

la mortalidad materna y perinatal @

ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto.
Idealmente antes de la 14 semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
alarma, factores de riesgo, la educaciébn para el autocuidado y
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las

complicaciones que puedan condicionar morbilidad materna y perinatal
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para lograr un recién nacido sano sin deterioro de la salud de la madre
considerando el contexto fisico, psicolégico y social con enfoque de

género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos-?%

DETECCION TEMPRANA DE LAS COMPLICACIONES
El proveedor examinara a la gestante para detectar problemas del
embarazo que podrian necesitar tratamiento y un control mas estricto.

El proveedor revisa el carné perinatal, evalla la ganancia de peso, el
incremento de la presion arterial respecto a la presion basal (presion
arterial sin embarazo, si no se conoce se tomara de referencia la de la
primera atencion), el incremento de la altura uterina y su correlacion con
la edad gestacional, evalGa los movimientos fetales, realiza pruebas de
proteinuria, prueba de rodamiento o de Gant en busqueda de gestantes

con pre-eclampsia entre otras. 1

OBJETIVOS EPECIFICOS DE LA ATENCION PRE NATAL
REENFOCADA
e Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los servicios
de salud.
e Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la evolucion
del proceso de la gestacion.
e Identificar la presencia de signos de alarma y condicionantes de

riesgo biopsicosocial de la gestante.
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Deteccion temprana de enfermedades asociadas e inducidas por
el embarazo

Establecer un plan de parto para las probables complicaciones con
la participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad.
Promover y preparar a la madre para brindar una lactancia
materna exclusiva. Fortalecer lazos afectivos en la triada madre-
padre-nifio/a Brindar atencion especializada de las complicaciones.

Contribuir en la prevencion de la desnutricion infantil 1)

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

Precoz:

La atencién debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo,
ideal antes de las 14 semanas.

Periddica:

Garantizar la atencion de la gestante a lo largo de su gestacion,
completando el minimo de 6 atenciones prenatales.

Con completa cobertura: La atencién en salud de la gestante se
deberd garantizar de acuerdo con sus necesidades en los

diferentes niveles de atencion del sistema de salud.

Con completa cobertura:
La atencion en salud de la gestante se debera garantizar de
acuerdo con sus necesidades en los diferentes niveles de atencién

del sistema de salud.
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e Oportuna:
Debera brindarse cuando ésta se requiera, de acuerdo con las

necesidades de la gestante.

e De calidad:
El establecimiento de salud brindara a través del profesional
calificado y con competencias, segun el nivel de capacidad
resolutiva, atencion integral a la gestante con enfoque de derechos,

género e interculturalidad-®

PROCEDIMIENTO PARA LA PRIMERA ATENCION PRE NATAL
REENFOCADA

Examen clinico: Incluye funciones vitales, y el examen de los
diferentes aparatosy  sistemas (odontoestomatolégico),

Corazén, pulmones, abdomen, mamas, etc.). Se realizara en todos los
establecimientos que cuente con profesional médico u obstetra.

Tomar funciones vitales:

Pulso, respiracion, temperatura (el termémetro debe guardarse en su
envase protector, no en soluciones con desinfectantes) y presion arterial

(brazo derecho, reposo de 5 minutos, sentada).

Tomar medidas antropomeétricas:
Peso (las balanzas deben ser calibradas diariamente con un peso

estandar), talla, y valorar el estado nutricional. Graficar en las tablas de
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ganancia de peso CLAP/OPS del carne y la Historia clinica Materno
Perinatal:, aplicar las tablas CLAP/OPS/OMS de peso, talla para la edad

gestacional.

Informacion, Orientacion

Brindar informacion, sobre los efectos nocivos y sus repercusiones en el
feto por el consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias dafiinas.
Informacion, orientacion sobre la lactancia materna exclusiva.

Informar, a quién llamar o donde concurrir en caso de sangrado, dolor
abdominal, cefalea o cualquier otra emergencia.

Pedirle a la gestante que registre cuando nota los primeros movimientos
fetales.

Solicitar a la gestante que acuda a las siguientes consultas acompafiada
por su pareja o un miembro de la familia 0 una amiga, para que la apoyen
en el cuidado de su salud durante el embarazo, parto y puerperio.

Brindar orientacién sobre sexo seguro, enfatizar el riesgo de adquirir VIH
0 una ITS. Informar sobre el Seguro Integral de salud y Aseguramiento

Universal. @b

EVALUACION INTEGRAL EN TODAS LAS CONSULTAS
Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a la gestacion.
Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones, realizacion de

examenes y pruebas solicitadas.

35



Controlar el aumento de peso materno, las funciones vitales
(especialmente presion arterial), reflejos y presencia de edemas.
Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la vigilancia de la altura

uterina.

Plan de Parto

Es una estrategia efectiva que busca organizar y movilizar los recursos
familiares y comunitarios para la atencion oportuna de la gestante, la
puérpera y el recién nacido. El plan debe consignar la informacion precisa
gue permita organizar el proceso de la atencion de la gestante, relevando
los aspectos del parto y la referencia de ser necesaria. El plan facilita la
informacion para que las gestantes y sus familias sepan a donde llegar,
ante la presencia de sefales de parto o algun signo de alarma. Se
necesita por lo menos 3 entrevistas con la gestante y su familia.

Enfoque de riesgo

La mayor probabilidad de padecer un dafio, se denomina riesgo.

Es importante destacar que el concepto de riesgo es probabilisticoy no
determinista.

La caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con el aumento de la
probabilidad de padecer un dafo, se denomina: factor de riesgo, al peligro

0 amenaza, y la vulnerabilidad 2
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SATISFACCION DE LA GESTANTE

Situacion subjetiva alcanzada por la usuaria que demuestra el grado de
complacencia obtenida por la conjugacion de elementos que caracterizan
la calidad de la atencion como el trato, la empatia, las relaciones
interpersonales confiables, ambiente acogedor y profesionalismo.

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 la expectativa del
paciente es baja o si el paciente tiene acceso limitado al servicio, puede

ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente diferentes.

Entonces el brindar servicios de buena calidad va a influir en la
satisfaccion del paciente, por lo tanto todo profesional tiene la obligacion

ética de brindar servicios de buena calidad.

En la actualidad la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los
servicios que reciben constituyen toda una exigencia, el paciente esta

siendo usado para juzgar la calidad de satisfacciéon médica %3

Satisfaccion en relaciéon a la Empatia

Segin Dominguez® Empatia es “Brindar a los clientes atencién
individualizada y cuidadosa”. Autores como Sanchez ® quienes definen
empatia como: “La habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la
perspectiva del otro o de entender algunas de sus estructuras de mundo,
sin adoptar necesariamente esta misma perspectiva”. Civera 0, definid
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empatia como: “Una experiencia adquirida a partir de las emociones de
los demas a través de las perspectivas tomadas de estos y de la simpatia,
definida como un componente emocional de la empatia. La empatia es
una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a los demas,
poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar asi
como comprender y experimentar su punto de vista mejorando las
relaciones interpersonales que permiten la buena comunicacion,
generando sentimientos de simpatia, comprension y ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se deben
tomar en consideracién algunas capacidades del comportamiento tales
como: la calidad de interrelacion, el desarrollo moral, buena comunicacion
y el altruismo (generosidad). También debemos tener en cuenta las
respuestas emocionales, el bienestar que orientamos hacia las otras

personas.

El modelo de Donabedian, ?”) sustenta el modelo en ocasionar menores
riesgos para el paciente logrando los mayores beneficios posibles en la
atencion médica, esta basada fuertemente en un enfoque técnico médico,
lo cual deriva que su evaluacion sea competencia de los profesionales de
la salud, quedandose corta para medir la perspectiva de los pacientes,
esto es, la calidad funcional percibida. Sefiala que ésta puede
interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes:
la técnica y la interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo

de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencién
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interpersonal <mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y

aspiraciones de los pacientes.

Satisfaccion en relacion a elementos Tangibles

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola (RAE): “Proviene
de la palabra en latin tangibles; “Que se puede tocar’” En la escala
Servqual, los elementos tangibles estan relacionados con la apariencia de
las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion.
Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion.
Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en los

elementos personas, infraestructura y objetos- 28

Dominguez % define elementos tangibles: “A la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de
comunicacién. Todos ellos transmiten representaciones fisicas o

imagenes del servicio, que los clientes utilizan en particular.

SATISFACCION DEL PACIENTE

Para Seclén-Palacin y Darras % La satisfaccion del paciente es uno
de los aspectos que en términos de evaluacion de los servicios de salud y
de la calidad en la atencion, ha venido cobrando mayor importancia en
salud publica, siendo considerada desde hace poco mas de una década

uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud.
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GRADO DE SATISFACCION

Para Diaz @9 es el indicador fundamental de la calidad asistencial.
Procedemos, por tanto, a definir la satisfaccion del paciente a través de
los conceptos de expectativas y calidad percibida, y a partir de ahi
analizaremos algunas de las técnicas mas usadas para el conocimiento
de la opinion de los usuarios de los servicios de salud, haciendo especial

hincapié en los circulos del paciente o grupos focales.

El Diccionario de la Real Academia Espanola (RAE): “Es el sentimiento de
bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad”, en este
caso es la respuesta acertada hacia una queja, consulta o duda. Ruiz ©3)
define diez factores de primer orden que engloban la  satisfaccion del
paciente:

e La accesibilidad de los servicios

e La disponibilidad de los recursos

e La continuidad de los cuidados

e La eficacia de los cuidados

e El costo de los servicios

e La humanizacion de los servicios

e La informacion al paciente

e El acceso a la informacion

e La competencia profesional del trabajador de la salud

e El entorno terapéutico

e Depende del estado de animo del paciente y de sus razonamientos.
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GRADOS DE SATISFACCION

v'  Satisfecha (Alto)
Se produce cuando el desempefio percibido de la atencion coincide
con las expectativas del paciente.

v Medianamente Satisfecha (Mediano)
Se produce cuando el desempefio percibido de la atencién coincide
parcialmente con las expectativas del paciente.

v Insatisfecha (Bajo)
Se produce cuando el desempefio percibido de la atenciébn no

alcanza las expectativas del paciente.

EXPECTATIVAS
Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por
conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto
de una o més de estas cuatro situaciones.
e Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios
gue brinda el servicio.
e Experiencia de atenciones anteriores.
e Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de
opinion.

e Promesas que ofrecen los competidores.
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CALIDAD

Es el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio, que le permite satisfacer
de la menor manera una necesidad dada. Calidad es “...hacer correctamente
las cosas correctas™(?")

La Organizacion Mundial de la Salud, define la calidad como un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de recursos, un minimo de riesgos para
los pacientes, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, e impacto
final en la salud.

CALIDAD COMO INDICADOR DE EXCELENCIA

> TEORIA DE LA CALIDAD DE AVEDIS DONABEDIAN

El nivel de la calidad asistencial es un indicador de excelencia en la
atencion al paciente. Es la resultante de la intervencion de tres
concurrentes como son: el correcto desempefio profesional, el estricto
cumplimiento del marco normativo institucional, y la buena relacion
personal de salud-usuario. Donabedian, considerado el padre de la
calidad en salud, propuso en 1980 una definiciobn de calidad asistencial
que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera:
“Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar
al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en
todas sus partes”. ¢7)

Segun Donabedian-?”) son tres los componentes de la calidad asistencial

a tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la

42



ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona
de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.
Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en el
postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas y
valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.
Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona
individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos
de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del
usuario que le proporcionan una atencion mas confortable. A partir de
este andlisis numerosos autores han postulado las dimensiones que
abarca la calidad, siendo la clasificacion mas conocida la de H. Palmer
que incluye Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o
tratamiento en su aplicacion real para obtener los objetivos propuestos. —
Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de
cuidados por unidad de recursos utilizada. — Accesibilidad: Facilidad con
que puede obtenerse la asistencia frente a barreras econdémicas,
organizativas, culturales, etc. Aceptabilidad: Grado de satisfaccién de los
usuarios respecto a la atencion. — Competencia profesional: Capacidad
del profesional para la mejor utilizacion de sus conocimientos a fin de

proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios.

Avedis Donabediam, en 1966 publicé su obra “Evaluando la calidad de la
atencion médica, verdadero hito en la Salud Publica, exposicién de ideas
en el campo de la organizacién y administracion de la atencion en salud.
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Ambitos en los que se hace evidente el grado de calidad con que se
otorgan los servicios de salud a la poblacion.
Segun Donabedian considerado el padre de la calidad, considera que son
tres la Dimensiones de la Calidad en Salud:

e Dimension Humana

e Dimension del Entorno

e Dimensioén Técnica-Cientifica

Enfoque en el Usuario

Toda actividad en la organizacion deberia ser pensada desde el punto de
vista de los beneficiarios.

Las organizaciones dependen del usuario; por lo tanto: Entender sus
necesidades presentes y futuras, y satisfacer sus requerimientos y

expectativas debe ser una prioridad.
DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD

* Dimensién Humana
Involucra actitud de atencion e interés por servir ademas el respeto y
cordialidad mutua que enmarca la relacion. Comprendido el respeto,
informacion completa, amabilidad, empatia, interés manifiesto en la
persona, confianza, ética. Involucra la interacciéon social entre el

usuario y el prestador de salud de servicio.
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* Dimension del Entorno
Involucra las caracteristicas del lugar en que proporciona el servicio,
incluye condiciones fisicas y de limpieza, iluminacion, ventilacion
minima necesaria, comodidad, limpieza, privacidad, bioseguridad, con
la finalidad de optimizar la atenciébn para que el usuario se sienta

confortable.

» La Dimensién Técnica-Cientifica
Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia con la finalidad que rinda al
maximo de beneficios para la salud del usuario con minimo de riesgo.
El prestador de salud cuenta con conocimientos y habilidades que
permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados y oportunos de
acuerdo a necesidades del usuarios, haciendo énfasis permanentemente
en la efectividad, eficacia, continuidad, seguridad, integralidad,

equipamiento e insumos adecuados.

SATISFACCION DE LA GESTANTE POR LA ATENCION EN EL PRE-
NATAL

El estudio sobre la satisfaccion de la gestante durante el control
prenatal segun su expectativa y percepcion; fue fundamentado en los
modelos de Rachel Applegate®? sobre satisfaccion emocional, quién
expresa que la felicidad de los usuarios depende no solo de las preguntas
que se responden (satisfaccion material), sino también de otros factores

como la situacion y las expectativas acerca del servicio.
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Este tercer modelo de satisfaccion permite la comprension de la
satisfaccion emocional, denominada “positiva falsa”, que corresponde a
usuarios satisfechos aunque el resultado de sus consultas haya sido
infructuoso. Las tres variables que afectan a la satisfaccion son: la
disconformidad, la ubicacién del producto, y el rendimiento del producto
(satisfaccion material). La disconformidad es una idea que procede del
marquetin, y que se refiere a la diferencia entre lo que uno espera del

rendimiento del producto y el mismo rendimiento.

La ubicacion del producto hace referencia a una serie de variables,
como la presencia de intermediarios y el efecto “aura” del servicio de la
biblioteca en general, mientras que el rendimiento del producto puede

medirse con las variables tradicionales del concepto de satisfaccion.

Es interesante la definicibn de dos variables: usuario y situacién. La
variable de usuario es de dos tipos: de organismo y adquiridas. Las
primeras son aquellas caracteristicas que el usuario aporta en el proceso
de busqueda de informacién; mientras que las adquiridas son
caracteristicas que el usuario adopta en el propio proceso de busqueda.
Se establece una relacion directa entre las expectativas y la satisfaccion.
Cuando existe una discrepancia entre las expectativas y el resultado
obtenido, los individuos ajustan retroactivamente sus expectativas con la
finalidad de reducir la tension psicologica. Este proceso se denomina

teoria de la acomodacion.

46



CALIDAD PERCIBIDA
Se encuentra comprendido los siguientes aspectos:
v" Lo tangible (ambiente fisico)
v' Confiabilidad (oportunidad, accesibilidad)
v' Garantia Competencia técnica, credibilidad, cortesia, seguridad)
v Escuchay respuesta pronta
v' Empatia (atencién personalizada)
v’ Satisfaccion del cliente

v' Competencia profesional.

2.1.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las 14 semanas.

SATISFACCION DE LA GESTANTE
Situacion subjetiva alcanzada por la usuaria que demuestra el grado de
complacencia obtenida por la conjugacion de elementos que caracterizan

calidad de la atencion.

GRADO DE SATISFACCION

Para Diaz @9 es el indicador fundamental de la calidad asistencial.
Procedemos, por tanto, a definir la satisfaccion del paciente a través de

los conceptos de expectativas y calidad percibida.
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD:
Comprende la Dimension Humana, la dimension del Entorno, y la

Dimension Técnica-Cientifica ¢7)

DIMENSION HUMANA
Involucra actitud de atencién e interés por servir ademas el respeto y

cordialidad mutua que enmarca la relacion.

DIMENSION DEL ENTORNO

Involucra las caracteristicas fisicas, del lugar en que proporciona el
servicio.

LA DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia con la finalidad que rinda al

maximo de beneficios para la salud del usuario con minimo de riesgo.

SATISFACCION DE LA GESTANTE POR LA ATENCION PRE-NATAL
Rachel Applegate®®?, quién expresa que la felicidad de los usuarios
depende no sélo de las preguntas que se responden (satisfaccion
material), sino también de otros factores como la situacion y las

expectativas acerca del servicio.

CALIDAD
La OMS, define la calidad como un alto nivel de excelencia profesional,

uso eficiente de recursos, un minimo de riesgos para los pacientes, un
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alto grado de satisfaccion por parte del paciente, e impacto final en la
salud. 34

CALIDAD DE ATENCION:

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

EXPECTATIVAS

Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por

conseguir algo.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LAS GESTANTES QUE ACUDIERON A LA
ATENCION PRE NATAL REENFOCADA EN EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO

TABLA N° 01

JUNIO-JULIO 2018

FRECUENCIA PORCENTAIE

EDAD

<19 31
20-34 57

>35 24
TOTAL 112
GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA
Primaria 26
Secundaria 56
Superior 30
TOTAL 112
ESTADO CIVIL FRECUENCIA
Soltera 23
Casada 27
Conviviente 62
TOTAL 112
OCUPACION FRECUENCIA
Ama de casa 71
Trabajadora Independiente 18
Trabajadora dependiente 23
TOTAL 112
FINANCIADOR DE SALUD FRECUENCIA
Seguro Integral de Salud (SIS) 102

No SIS 10
TOTAL 112

28

51

21
100

PORCENTAIJE

23

50

27
100

PORCENTAIJE
21
24
55
100

PORCENTAIJE
63
16

21
100

PORCENTAIJE

91
9
100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°01, se observa que, el 51% de las gestantes en
estudio se encuentran en el rango de edades de 20-34 afios, el 50% conto con
el nivel de educacion secundaria, el 55% tuvieron de estado conyugal de
convivencia, el 63% fueron amas de casa, el 91% tuvieron como financiador de

salud al Seguro integral de salud (SIS).

Contrastando con el estudio realizado por Castillo I, (2014), cuyo objetivo fue:
determinar los factores asociados a la satisfaccion de usuarios del servicio de
control pre natal, en la Institucion de salud de la Republica de Colombia,
encontré que el promedio de edades de las pacientes fue de 23 afios, teniendo

similitud con nuestros resultados.

Avalos, (2012) realizo estudio cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de satisfaccién de la atencién pre natal y la condicion de
aseguramiento de las gestantes que recibieron atencién pre natal en el
Hospital Regional docente de Trujillo, encontrando que las gestantes que
cuentan con SIS, no se encuentran satisfechas en un 85.7%, este resultado

difiere con nuestros hallazgos.

Asi mismo se observa que aproximadamente la mitad de las pacientes, tiene

estudio medios, y de ocupacion es el trabajo doméstico.
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 02

SALUDO RESPETUOSO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA ATENCION PRE
NATAL REENFOCADA A GESTANTES QUE ACUDIERON
AL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

UBOTSIAUOODUMOIN. mgcuenan soncanare

Totalmente satisfecha- acuerdo 79 71

Satisfecha- acuerdo 27 24

Ni satisfecha ni insatisfecha 6 5

Insatisfecha- desacuerda

Totalmente insatisfecha — desacuerdo 0 0
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°02, se observa
que el 95% de las gestantes en estudio se mostro satisfecha y totalmente
satisfecha respecto al saludo respetuoso que recibié por parte del
profesional que la atendi6 en la APN-R. Contrastando con el estudio de
Mogollon K., cuyo objetivo fue: Satisfaccion sobre la atencion Pre Natal en
gestantes atendidas en los consultorios de Obstetricia del INMP 2016;
encontrando el nivel de satisfaccion sobre la atencidén recibida por el
profesional durante la atencion pre natal: el 78.3% esta “satisfecha” el
17.9% “medianamente satisfecha” y el 3.8% se encuentra insatisfecha,
resultados que tiene similitud con lo nuestro en relacion al grado de
satisfaccion por trato respetuoso recibido.

GRAFICO N° 02

SALUDO RESPETUOSO DEL PROFESIONAL QUE
ATENDIO A LA GESTANTE
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acuden a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 03

EL PROFESIONAL ESCUCHO CON ATENCION INQUIETUDES Y PREGUNTAS DE LA
GESTANTE DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 90 80
satisfecha- acuerdo 21 19
Ni satisfecha ni insatisfecha

Insatisfecha- desacuerdo

Totalmente insatisfecha - desacuerdo

TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°03 se observa que el
99% de las gestantes se mostraron satisfechas y totalmente satisfechas
respecto a que el profesional que las atendi6 durante la consulta pre natal
escuchd con atencion inquietudes y preguntas que ella formulo, solo el 1% no
indicod ni satisfecha ni insatisfecha.

Contrastando con el estudio de Popolizio, en su estudio cuyo objetivo fue:
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la atencion pre
natal en el centro de salud 7 de junio octubre-noviembre 2013. Encontrd que
los profesionales no presentaron atencion de interés en un 70%, resultado que
difiere con lo nuestro.

GRAFICO N°03
PROFESIONAL ESCUCHA CON ATENCION
INQUIETUDES Y PREGUNTAS
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 04

PROFESIONAL UTILIZO LENGUAJE SENCILLO Y FACIL DE ENTENDER DURANTE LA
ATENCION PRE NATAL REENFOCADA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 98 87
Satisfecha- acuerdo 8 10
Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 6 3
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 0 0
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 04 se observa que
el 97% de las gestantes en estudio manifestaron que el profesional que las
atendio en la consulta pre natal utilizé lenguaje sencillo y facil de entender
mostrandose satisfecha y totalmente satisfecha, y solo el 3% manifestd su
insatisfaccion a este respecto.

Contrastando con el estudio realizado por Popolizio, cuyo objetivo fue:
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la atencion pre
natal en el centro de salud 7 de junio octubre-noviembre 2013, encontré que
el 92% de los casos el profesional utilizo lenguaje claro, siendo muy similares
nuestros resultados.

GRAFICO N° 04
PROFESIONAL UTILIZO LENGUAJE SENCILLO Y
FACIL DE ENTENDER
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 05

PROFESIONAL NO MOSTRO INTERES POR LA SALUD DE LAS PACIENTES
DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA EN GESTANTES QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 0 0
Satisfecha- acuerdo 0 0
Ni satisfecha ni insatisfecha 3 3
Insatisfecha- desacuerdo 5 4
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 104 93
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°05 se aprecia
gue el 97% delas gestantes manifestaron su desacuerdo ante la
afirmacion de que el profesional no mostro interés por su salud durante
la consulta pre natal, solo un 3% no manifestdé ni satisfaccion ni
insatisfaccion.

Segun norma técnica de salud para la atencién integral de las
pacientes, contempla la satisfaccion del usuario, mostrando interés por
la salud de las gestantes en los aspectos técnicos y asistenciales.

GRAFICO N°05
EL PROFESIONAL NO MOSTRO INTERES POR LA
SALUD DE LA GESTANTE DURANTE LA APN-R
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 06

PROFESIONAL MOTIVA A LA PACIENTE A ACUDIR A LA PROXIMA CITA DE LA
ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 101 92
Satisfecha- acuerdo 2 1
Ni satisfecha ni insatisfecha 4 2
Insatisfecha- desacuerdo 3 4
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 2 1
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°06 se observa
que, 93% de las gestantes se mostraron satisfecha y totalmente
satisfechas respecto a que el profesional que las atendié las motivd a
acudir a la préxima cita pre natal, a diferencia de un 5% de ellas se mostro
en desacuerdo, generando insatisfaccion.

Garantizar mas de 5 atenciones pre natales es indispensable para tener
gestantes controladas, segun la norma técnica de salud para la atencion
integral materna, por lo que los profesionales motivaron a acudir a los
préximos controles pre natales.

GRAFICO N°06
PROFESIONAL MOTIVA A ACUDIR A LA PROXIMA CITA
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 07

PROFESIONAL MOTIVA A LA GESTANTE PARA EL PARTO INSTITUCIONAL
DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 72 64
Satisfecha- acuerdo 33 29
Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 5 4
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 2 2
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°07 se observa
gue el 93% de las gestantes se mostraron satisfechas y totalmente
satisfechas, respecto a que el profesional que las atendié en la consulta
los motivos para el parto institucional a diferencia de un 6% que sefialo
su desacuerdo, mostrando sentirse insatisfecha y totalmente
insatisfecha.

Las politicas de salud, sefialan que se debe promover el parto
institucional para contribuir a disminuir la morbimortalidad materna
perinatal, por tanto los profesionales dieron cumplimiento a la
normatividad vigente en nuestro estudio.

GRAFICO N° 07
PROFESIONAL MOTIVA PARA PARTO
INSTITUCIONAL
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Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018
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TABLA N° 08

TRATO AMABLE, RESPETUOSO Y PACIENTE DEL PROFESIONAL QUE ATIENDE A LA
GESTANTE DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 22 19
Satisfecha- acuerdo 77 69
Ni satisfecha ni insatisfecha 9 8
Insatisfecha- desacuerdo 2 2
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 2 2
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 08 se observa que,
el 88% de las gestantes en estudio indicaron que el profesional tuvo hacia las
gestantes trato amable, respetuoso y paciente durante la consulta pre natal,
el 10% se mostr6 en desacuerdo al estar insatisfechas y totalmente
insatisfechas a este respecto.

Contrastando con el estudio realizado por Popolizio cuyo objetivo fue:
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la atencion pre
natal en el centro de salud 7 de junio octubre-noviembre 2013, encontré que
el 64% de las gestantes recibié un trato amable, teniendo cierta similitud con
nuestro estudio.
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TABLA N° 09

PERSONAL MOSTRO INTERES PARA SOLUCIONAR DIFICULTADES DURANTE LA
ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 44 39
Satisfecha- acuerdo 56 50
Ni satisfecha ni insatisfecha 3 3
Insatisfecha- desacuerdo 2 2
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 7 6
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 09 se observa
que el 89% de las gestantes en estudio se mostraron satisfechas y
totalmente satisfechas ya que el personal de la institucion mostro interés
para solucionar dificultades durante el proceso de la atencién pre natal, el
8% opind contrariamente. Contrastando con el estudio de Monares G.,
cuyo objetivo fue: Analizar factores asociados al abandono del control
prenatal de gestantes del instituto Nacional Materno Perinatal. Entre los
factores institucionales se menciona el recibir servicios completos, entre los
factores médicos el tener calidad adecuada del control prenatal, el que
reduce la probabilidad de abandono e insatisfaccion de la usuaria, estos
resultados tienen similitud en concordancia con el deseo que la gestante
tiene para recibir servicios completos y se le soluciones toda dificultad en el
proceso asistencial.
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TABLA N° 10
GESTANTES COMPRENDIERON EXPLICACIONES QUE EL PROFESIONAL BRINDO
DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 8 7
Satisfecha- acuerdo 73 65
Ni satisfecha ni insatisfecha 10 9
Insatisfecha- desacuerdo 15 14
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 6 5
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 10 se evidencia que el
72% de las gestantes en estudio refirieron sentirse satisfechas y totalmente
satisfechas ya que comprendieron las explicaciones que el profesional brindo
durante la atencion pre natal reenfocada, a diferencia de un 19% que
opinaron contrariamente, ya que se sintieron insatisfechas y totalmente
insatisfechas a este respecto. Contrastando con el estudio de Castafio
K.,cuyo objetivo fue: describir la opinidn que tienen las mujeres con respeto a
la calidad de atencién que recibe en el control pre natal en una IPS,
encontrando que, el grado de satisfaccion influye en la utilizacién de los
servicios y en el grado de conformidad de los tratamientos, las explicaciones
y consejos médicos y ambos aspectos influye directamente sobre los
resultados terapéuticos y el estado de salud de las gestante, por ende de su
satisfaccion, estos hallazgos tienen similitud con nuestro estudio.
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TABLA N° 11

CONSULTORIO PRE NATAL ORDENADO Y LIMPIO PARA LA ATENCION
A GESTANTES HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 8 7
Satisfecha- acuerdo 73 65
Ni satisfecha ni insatisfecha 10 9
Insatisfecha- desacuerdo 15 14
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 6 5
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 11 se observa
que el 72% de las gestantes en estudio estuvo satisfecha por orden y la
limpieza, asi mismo el 19% manifest6 su insatisfaccion y total
insatisfaccion a este respecto. Contrastando con el estudio de Popolizio,
cuyo objetivo fue: determinar el grado de satisfaccién de las gestantes al
concluir la atencion pre natal en el centro de salud 7 de junio octubre-
noviembre 2013. Respecto al ambiente del consultorio, las gestantes
calificaron como buena la limpieza, regular la decoracién del consultorio
pre natal, estos resultados no tiene coincidencia con lo presentado en
nuestro estudio.
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TABLA N° 12

CONSULTORIO PRE NATAL VENTILADO Y FRESCO PARA LA ATENCION
A GESTANTES HOSPITAL AMAZONICO PERIODO JUNIO-JULIO 2018

| CONSULTORIO VENTILADO Y FRESCO  FRECUENCIA  PORCENTAJE

Totalmente satisfecha- acuerdo 65 58
Satisfecha- acuerdo 38 33
Ni satisfecha ni insatisfecha 2 2
Insatisfecha- desacuerdo

Totalmente insatisfecha — desacuerdo 4 4
TOTAL 112 100

Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HA 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°12, se observa que
el 91% de la poblacion en estudio indicaron sentirse satisfechas y
totalmente satisfechas a la afirmacion si el consultorio pre natal estuvo
ventilado y fresco a diferencia de un 7% que manifestaron sentirse
insatisfecha y totalmente insatisfecha respectivamente.
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TABLA N° 13

RESPETARON LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION PRENATAL
A GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
PERIODO JUNIO-JULIO 2018

RESPETARON LA PRIVACIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
Totalmente satisfecha- acuerdo 9 8
Satisfecha- acuerdo 9 8

Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 81 72
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 13 12
TOTAL 112 100

Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HA 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°13 se
observa que, el 84% refirieron sentirse insatisfecha y totalmente
insatisfecha a este respecto, solo un 16% indicaron mostrarse
satisfechas y totalmente satisfechas por el respeto a su privacidad,
este alto indice de insatisfaccion se orienta hacia el desacuerdo, ya
que se trata de una institucion de salud dedicada a la docencia, por
ende la presencia de mas de una personas en la consulta pre-natal.
Contrastando con el estudio de Popolizio, cuyo objetivo fue:
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la
atencion pre natal en el centro de salud 7 de junio octubre-
noviembre 2013; encontrando que las gestantes manifestaron su
insatisfaccion con respecto a la privacidad del consultorio, sus
hallazgos coinciden con lo nuestro.
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TABLA N° 14
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTO SENALIZACION ADECUADA AL
ACUDIR A LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO - JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 10 9
Satisfecha- acuerdo 11 10
Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 69 62
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 22 19
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HA 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°14 se observa
que el 81% de las pacientes en estudio se mostraron insatisfechas y
totalmente insatisfechas respecto a no presentar sefializacion adecuada
el establecimiento de salud, a diferencia de un 19% que si se mostro

satisfecha y totalmente satisfecha ante la afirmacion sobre la sefalizacion.
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TABLAN° 15

DURANTE EL PROCESO DE ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
NO HUBO PRESENCIA DE PERSONAL QUE ORIENTE E INFORME
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

Totalmente satisfecha- acuerdo 93 83
Satisfecha- acuerdo 4 4
Ni satisfecha ni insatisfecha 1 1
Insatisfecha- desacuerdo

Totalmente insatisfecha — desacuerdo 7 6
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 15 se observa que
el 87% de las gestantes indicaron que si hubo presencia de personal que
oriente e informe durante el proceso de la atencién pre natal reenfocada en

el Hospital Amazodnico, a diferencia del 12% quienes sefalaron lo contrario.
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TABLA N° 16

FARMACIA CUENTA CON TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE
INDICO EL PROFESIONAL EN LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

FARMACIA CUENTA CON TODOS LOS

MEDICAMENTOS SOLICITADOS POR EL FRECUENCIA PORCENTAIJE
PROFESIONAL

Totalmente satisfecha- acuerdo 6 5
Satisfecha- acuerdo 14 13

Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 64 57
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 28 25
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 16 se observa que
el 82% de las pacientes en estudio refirieron que en la farmacia del
establecimiento no cuentan con todos los medicamentos solicitados por el
profesional que las atendié por lo que expresaron sentirse insatisfechas y

totalmente insatisfechas, a diferencia de un 18% que opinaron lo contrario.

Segun la Norma Técnica de salud, sefiala que se debe garantizar la
disponibilidad de medicamentos e insumos para la atencion oportuna de la
salud materna, y esta disposicién no se cumple en el establecimiento en el

cual se realizé el estudio, en contraposicion a la normatividad vigente.
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TABLA N° 17
EL LABORATORIO DEL HOSPITAL AMAZONICO REALIZA TODOS LOS EXAMENES

SOLICITADOS POR EL PROFESIONAL DURANTE LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
PERIODO JUNIO-JULIO 2018

EL LABORATORIO REALIZA TODOS LOS EXAMENES FRECUENCIA PORCENTAIE
SOLICITADOS EN LA APN-REENFOCADA

Totalmente satisfecha- acuerdo 14 13
Satisfecha- acuerdo 13 12
Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0

Insatisfecha- desacuerdo 40 36
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 45 39
TOTAL 112 100

Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 17 se observa
que, el 75% de la poblacibn en estudio se mostrd insatisfecha y
totalmente insatisfecha ya que el laboratorio del establecimiento no
realiza rodos los examenes que le solicitan en la atencidn prenatal, solo
un 25% se mostro satisfecha y totalmente satisfecha a este respecto.

Contrastando con el estudio realizado por Popolizio cuyo objetivo fue:
determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al concluir la
atencion pre natal en el centro de salud 7 de junio octubre-noviembre
2013, encontrando que los examenes auxiliares completos durante la
primera atencion pre natal fue en un 93%, estos resultados difieren con
nuestros hallazgos ya que las gestantes se mostraron insatisfechas al
respecto.
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TABLA N° 18

EL PROFESIONAL REALIZO EXAMEN CLINICO COMPLETO (CABEZA, PULMONES,
CORAZON, MUCOSAS, ENTRE OTROS) DURANTE LA ATENCION PRE NATAL
REENFOCADA HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

EL PROFESIONAL REALIZO EXAMEN CLINICO COMPLETO
(CABEZA,PULMONES, CORAZON,MUCOSAS, ENTRE FRECUENCIA PORCENTAIJE

OTROS)
Totalmente satisfecha- acuerdo 12 11
Satisfecha- acuerdo 18 16
Ni satisfecha ni insatisfecha 0 0
Insatisfecha- desacuerdo 48 43
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 34 30
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 18 se observa que el
73% de las gestantes refirieron sentirse insatisfechas y totalmente
insatisfechas respecto a que el profesional que las atendié no realizaron
examen clinico completo durante la atencién pre natal, solo el 27% se mostro
satisfecha y totalmente insatisfecha por el examen recibido.

La Norma Técnica de Salud Materna (MINSA), se sefiala que, a toda
gestante se debe realizar el examen clinico completo: corazén, pulmones,
abdomen, mamas, odontoestomatolégicas etc. mas aun si se trata de la
primera consulta. Esta normatividad no se cumple a cabalidad lo sefiala
nuestro estudio.
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TABLAN° 19

EL CONSULTORIO CONTO CON EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

EL CONSULTORIO CONTO CON EQUIPOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA APN-REENFOCADA

Totalmente satisfecha- acuerdo 28 25
Satisfecha- acuerdo 12 11
Ni satisfecha ni insatisfecha 3 3
Insatisfecha- desacuerdo 43 38
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 26 23
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 19 se observa
que el 61% de la poblacion en estudio se encontré insatisfecha y
totalmente insatisfecha ya que en el consultorio Prenatal no contaron con
los insumos y/o materiales necesarios para la atencién, a diferencia de un
36% de las gestantes quiénes opinaron contrariamente.

Segun la Normas del MINSA, la APNR, debe cumplir con todos lo
estandares requeridos que garantice una Optima atencion a la gestante,
incluyendo los aspectos tangibles como equipos, materiales e insumos.
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TABLA N° 20
EL TIEMPO DE ESPERA DE LA GESTANTE PARA SER ATENDIDA
EN LA CONSULTA PRE NATAL FUE ADECUADA
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

EL TIEMPO DE ESPERA DE LA GESTANTE PARA

SER ATENDIDA EN LA CONSULTA PRE NATAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
FUE ADECUADA (<45MINUTOS)

Totalmente satisfecha- acuerdo 20 18
Satisfecha- acuerdo 26 23

Ni satisfecha ni insatisfecha 4 4
Insatisfecha- desacuerdo 38 34
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 24 21
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 20 se observa

que el 55% de las gestantes en estudio manifestaron sentirse insatisfechas
y totalmente insatisfechas ya que el tiempo de espera para ser atendidas

en la consulta pre natal no fue adecuado.

Contrastando con el estudio de Popolizio, cuyo objetivo fue: determinar el

grado de satisfaccién de las gestantes al concluir la atencién pre natal en el

centro de salud 7 de junio octubre-noviembre 2013, encontr6 que el tiempo
de espera para la consulta fue de una hora en un 72%, lo cual fue
calificado como adecuado por las gestantes, estos resultados difieren con

los de nuestro estudio.
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TABLA N° 21

LA ATENCION EN FARMACIA FUE RAPIDA EN GESTANTES QUE
ACUDIERON A LA ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
HOSPITAL AMAZONICO JUNIO-JULIO 2018

LA ATENCION EN LA FARMACIA FUE FRECUENCIA PORCENTAIJE
RAPIDA

Totalmente satisfecha- acuerdo 56 50
Satisfecha- acuerdo 44 39

Ni satisfecha ni insatisfecha 1 1
Insatisfecha- desacuerdo 8 7
Totalmente insatisfecha — desacuerdo 3 3
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a la APN-R HAY 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 21 se observa
gue el 79% de las gestantes indicaron sentirse satisfechas y totalmente
satisfechas respecto a la atencién rapida en farmacia, a diferencia de un
10% que opinaron contrariamente, es decir se mostraron insatisfechas y

totalmente insatisfechas respectivamente.

La atencion en farmacia en nuestro estudio fue rapida, cumple con los

estandares de calidad “hacer correctamente las cosas correctas”.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye lo siguiente:

1. Dando respuesta al Objetivo General encontramos que, las gestantes
atendidas en los consultorios de Atencion Pre Natal Reenfocada en el
Hospital Amazo6nico-2018, respecto al grado de satisfaccion de la Calidad
de la Dimensién Humana fue: “Alta”, por tanto se encontraron Satisfechas
y Totalmente Satisfechas. Considerando el grado de Satisfaccion de la
Calidad de la Dimensién del Entorno se evidencio un grado “Mediano” de
Satisfaccion. En cuanto a la Dimension Técnica-Cientifica, reflejé un
grado “Bajo”, por tanto las gestantes se encontraron Insatisfechas y

totalmente insatisfechas respecto a la Calidad de la atencion recibida.

2. ldentificando las Caracteristicas Individuales de las gestantes que
acudieron a la Atencion Pre Natal Reenfocada, en el Hospital Amazdnico
en el periodo de estudio, encontramos que; el 51% estuvieron en el rango
de edades entre 20.34 afos, el 50% de ellas tuvieron el grado de
instruccion de nivel secundario, el 55% estado conyugal de convivencia,
el 63% fueron amas de casa, el 91% de las gestantes contaron con el

seguro integral de salud (SIS) como financiador de la atencion.

3. Considerando al Grado de Satisfaccion de la Calidad de la Atencion Pre
Natal Reenfocada respecto a la Dimensién Humana y dando respuesta
al objetivo especifico se encontr6 que, el 95% de las gestantes en
estudio se mostraron satisfechas y totalmente satisfechas considerando el
saludo respetuoso que recibieron por parte del profesional que las
atendid, 5% ni satisfecha ni insatisfecha. 99% se mostraron satisfechas y
totalmente satisfechas respecto a que el profesional que las atendid
escuchdé con atencion inquietudes y preguntas formuladas, 97%
manifestaron que el profesional que las atendio utilizo lenguaje sencillo y
facil de entender por lo que se sintieron satisfechas y totalmente

satisfechas, el 97% mostraron su desacuerdo ante la afirmacion “el
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profesional no mostré interés por su salud” puesto que si consideraron
interés mostrado. EI 93% opinaron sentirse satisfecha y totalmente
satisfechas respecto a que el profesional las motivé a acudir a la proxima
cita pre natal y a la atencion del parto institucional respectivamente, el
88% de ellas indicaron que el profesional tuvo hacia las gestantes trato
amable, respetuoso y paciente durante la consulta, el 8% indico sentirse
ni satisfecha ni insatisfecha. EI 89% se mostraron satisfechas y
totalmente satisfechas ya que el personal de la institucion mostré interés
para solucionar dificultades durante el proceso de la atencion pre natal, el
72% refirieron sentirse satisfechas y totalmente satisfechas ya que
comprendieron las explicaciones que el profesional brindo durante la

atencion recibida.

4. Considerando el Grado de Satisfaccion de la Calidad de la Atencion Pre
Natal Reenfocada respecto a la Dimension del Entorno: el 72% de las
gestantes en estudio estuvieron satisfecha por el orden y la limpieza en el
consultorio, el 91% de la poblaciébn en estudio indicaron sentirse
satisfechas y totalmente satisfechas a la afirmaciéon “consultorio pre natal
estuvo ventilado y fresco”, el 84% refirieron sentirse insatisfecha y
totalmente insatisfecha por no contar con total privacidad durante la
consulta, el 81% de las pacientes en estudio se mostraron insatisfechas y
totalmente insatisfechas ya que se carecia de sefializacién adecuada en
el establecimiento de salud, el 87% de las gestantes indicaron que si
hubo presencia de personal que oriente e informe durante el proceso de

la atencion pre natal.

5. Asi mismo considerando el grado de satisfaccion de la Calidad de la
Atencion Pre Natal Reenfocada respecto a la Dimensién Técnica-
Cientifica: El 82% de las pacientes en estudio refirieron que en la
farmacia del establecimiento no cuentan con todos los medicamentos

solicitados por el profesional que las atendié por lo que expresaron
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sentirse insatisfechas y totalmente insatisfechas, a diferencia de un 18%
gue opinaron lo contrario, el 75% de la poblacion en estudio se mostraron
insatisfechas y totalmente insatisfechas ya que el laboratorio del
establecimiento no realiza todos los examenes que les solicitan, solo un
25% se mostr6 satisfecha y totalmente satisfecha a este respecto, el 73%
refirieron sentirse insatisfechas y totalmente insatisfechas respecto a que
el profesional que las atendié no realiz6 examen clinico completo (cabeza,
pulmones, corazén, mucosas entre otros) durante la atencion pre natal,
solo el 27% se mostr6 satisfecha y totalmente satisfecha por el examen
clinico recibido, el 61% de la poblacion en estudio expreso sentirse
insatisfecha y totalmente insatisfecha ya que en el consultorio Pre-natal no
contaron con los insumos y/o materiales necesarios para la atencion, a
diferencia de un 36% de las gestantes quiénes opinaron contrariamente,
el 55% de las pacientes manifestaron sentirse insatisfechas y totalmente
insatisfechas ya que el tiempo de espera para ser atendidas en la consulta
pre natal no fue adecuada, ya que sobrepaso los 45 minutos..

El 79% indicaron sentirse satisfechas y totalmente satisfechas respecto a
la atencién rapida en farmacia, a diferencia de un 10% que opinaron

contrariamente.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados de la Investigacion se plantea las siguientes

recomendaciones:

1. Recomendar a los profesionales que atienden a la gestante en la
atencion pre natal reenfocada continuar mostrando empatia hacia la
paciente con el trato amable, respetuoso, mostrando interés hacia las

usuaria durante las consultas. Sin embargo considerar no violar el

derecho a la privacidad, el mismo que se considera un factor

pudiera contribuir a la desercion de las atenciones pre natales.

2. Asi mismo todo profesional responsable de realizar las atenciones pre
natales, iniciar la evaluacién con el examen clinico general, sin obviar
este procedimiento indispensable para efectuar un diagndstico integral

en la paciente gestante, ademas se estara dando cumplimiento a las

normas establecidas.

3. Eltiempo inapropiado, con largas horas de espera para ser atendida es
un factor a considerar por el equipo de gestion del establecimiento de
salud debiéndose implementar un plan de mejora y revisar

exhaustivamente los procesos tratando de establecer menores tiempos

de espera para todo paciente en la consulta externa.

4. Los responsables del servicio de mantenimiento del Hospital
Amazonico deben considerar realizar adecuadamente la sefalizacion
en todas las area para una orientacion adecuada de los usuarios

cuando tengan que desplazarse internamente en el nosocomio durante

las consultas externas.
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La carencia de insumos en el laboratorio y de medicamentos en la
farmacia, imposibilitan una atencién idénea y de calidad para el manejo
de la gestante, por ende los decisores del establecimiento de salud,
deberian implementar un plan de reposicién con un stock no menor de
tres meses para evitar el desabastecimiento de materiales, insumos y

medicamentos en el Hospital Amazdnico.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

GRADO DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION PRE NATAL REENFOCADA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL

AMAZONICO PERIODO JUNIO - JULIO 2018

Problema

Objetivo

Hipétesis

Operacionalizacion de las variables

Variable

Indicadores

Método

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cudl es el Grado de Satisfaccion
de la Calidad de la APN
reenfocada en gestantes que
acuden al Hospital Amazonico
periodo Junio-Julio 2018?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Cuales son las caracteristicas
individuales de las gestantes que
acuden a la APN reenfocada en
el Hospital Amazénico en el
periodo Junio-Julio 2018?

éCudles es el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension
Humana durante la APN
reenfocada de las gestantes que
acuden al Hospital amazénico
periodo Junio-Julio 2018?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el Grado de
Satisfaccion de la Calidad de la
APN reenfocada en gestantes
que acuden al Hospital
Amazénico periodo Junio-Julio
2018

OBIJETIVOS

SECUNDARIOS

Describir las caracteristicas
individuales de las gestantes que
acuden a la APN reenfocada en el
Hospital Amazdnico en el periodo
Junio-Julio 2018

Identificar el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension Humana
durante la APN reenfocada en las
gestantes que acuden al Hospital
amazdnico periodo Junio-Julio
2018

En el presente estudio
no se plantearan
hipdtesis de
Investigacion “por
tratarse de un estudio
descriptivo

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Atencion
Pre- Natal

DIMENSION HUMANA
Trato Recibido

Totalmente Satisfecha— Totalmente de acuerdo
Satisfecha- De acuerdo

Ni Satisfecha-Ni Insatisfecho
Insatisfecha-Desacuerdo

Totalmente Insatisfecha-Totalmente en desacuerdo

DIMENCION DEL ENTORNO
Orden y limpieza, privacidad, tiempo de espera

Totalmente Satisfecha— Totalmente de acuerdo
Satisfecha- De acuerdo

Ni Satisfecha-Ni Insatisfecha
Insatisfecha-Desacuerdo

Totalmente Insatisfecha-Totalmente en desacuerdo

Investigacion
analitica,
descriptiva de
corte
transversal,
con enfoque
cualitativo.




PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Cudles es el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension del
Entorno durante la APN
reenfocada de las gestantes que
acudieron al Hospital amazdnico
periodo Junio-Julio 2018?

éCudles es el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension Técnico-
Cientifica durante la APN
reenfocada de las gestantes que
acudieron al Hospital amazénico
periodo Junio-Julio 2018?

o |dentificar el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension del
Entorno durante la APN
reenfocada de las gestantes
que acudieron al Hospital
amazodnico periodo Junio-Julio
2018

Identificar el Grado de
Satisfaccion de la Calidad
respecto a la Dimension
Técnico-Cientifica durante la
APN reenfocada de las
gestantes que acudieron al
Hospital Amazonico periodo
Junio- Julio 2018

VARIABLE DEPENDIENTE

Grado de Satisfaccion

o (Alto: 2 80% de
satisfaccion)

® (Mediano: 50- 70% de
satisfaccion)

o (Bajo: £ 50% de
satisfaccion)

VARIABLES
INTERVINIENTES

DIMENCION TECNICO-CIENTIFICA

Disponibilidad de Equipos Insumos y Medicamentos
Totalmente Satisfecha—Totalmente de acuerdo
Satisfecha- De acuerdo

Ni Satisfecha-Ni Insatisfecha
Insatisfecha-Desacuerdo

Totalmente Insatisfecha-Totalmente en desacuerdo.

Caracteristicas Individuales
. Edad
. Grado de Instruccién
. Estado civil
. Ocupacién
. Financiador de salud




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR GRADO DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

PRE NATAL REENFOCADA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
AMAZONICO. JUNIO-JULIO 2018
PRESENTACION:
Sefiora: Muy buenos dias, estoy trabajando en una tesis, por lo que necesitaria de su
colaboracién para poder lograr los datos. Agradezco su participacion.
CARACTERISTICAS ONDIVIDUALE:
Edad E.C G. Ocupacion Financiador de Salud
INSTRUCCIONES
La encuesta consta de 20 preguntas referido a la satisfaccion de la gestante, donde Ud.
debe marcar con un (x) la respuesta correcta.

5. Totalmente Satisfecha (TS) - de acuerdo
4. Satisfecha (S) - acuerdo

3. Ni Satisfecha Ni insatisfecha (NSNI)

2. Insatisfecha (I) - desacuerdo

1. Totalmente Insatisfecha (TI) — desacuerdo

Instrumento a aplicar: Escala de LIKERT

N° Reactivos TS | S NSNI | | TI

DIMENSION HUMANA

¢El profesional que le atendi6 le saludo

1 respetuosamente?

2 ¢El profesional escuchd con atencién sus preguntas o
inquietudes?

3 ¢El profesional utilizo lenguaje sencillo y facil de
entender?
¢ El profesional no mostro interés por su salud cuando le

atendi6?

¢ El profesional motiva para el parto institucional

4
5 ¢profesional motiva a la paciente acudir la préxima cita
6
7

¢El profesional le trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢El personal le mostro interés para solucionar cualquier
dificultad que se presento6 durante su atencion?

¢Usted comprendié la explicacién que el profesional le
9 brind6 sobre el problema de salud o resultado de la
atencién y medicamentos indicados?

DIMENSION DEL ENTORNO

10 | ¢Consultorio Pre Natal estuvo ordenado y limpio?

11 | ¢Estuvo el Consultorio Pre Natal ventilado y fresco?

12 | ¢Que durante su atencion respetaron su privacidad?

13 | ¢Hubo sefializacion adecuada?

¢,Durante el proceso de atencién no hubo personal para

14 | ! ' )
informar y orientar a los pacientes?
DIMENSION TECNICA CIENTIFICA
15 ¢La farmacia del establecimiento cuenta con todos los

medicamentos que le indico el profesional?

16 | ¢Ellaboratorio realiza todos los examenes solicitados?

¢ El profesional realizo examen clinico completo (cabeza,

17 . .
pulmones corazén, mucosas “0jos” entre otros)?

18 ¢El consultorio contd con equipos, materiales e insumos
necesarios para su atencion?

19 ¢El tiempo de espera para ser atendido fue el adecuado

(menor o igual a 45 minutos)?

20 | ¢La atencion en la farmacia fue rapida?







