UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS

GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
OBSTETRICIA DEL C.S SAGRADO CORAZON DE JESUS, 2017

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

AUTOR:

BACHILLER: SONIA BRISET QUISPE CADILLO

LIMA — PERU
2017



INDICE

CARATULA Il

PAGINAS PRELIMINARES [l
RESUMEN v
ABSTRACT \%

Pag.

INTRODUCCION

CAPITULO | PLANEAMIENTO METODOLOGICO

11
1.2
1.3

1.4

15

1.6

1.7

Descripcion de la Realidad Problematica
Delimitacion de la investigacion
Formulacion del Problema
1.3.1 Problema principal
1.3.2 Problemas secundarios
Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
1.4.2 Objetivos especificos
Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general
1.5.2 Hipotesis secundaria
1.5.3 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores
Disefo de la Investigacion
1.6.1 Tipo de investigacion
1.6.2 Nivel de la investigacion
1.6.3 Método
Poblacién y muestra
1.7.1 Poblacion
1.7.2 Muestra



1.8 Técnicas e instrumentos
1.8.1 Técnicas
1.8.2 Instrumentos
1.9 Justificacion

CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1 Fundamentos tedricos de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes
2.1.2 Bases teodricas

2.1.3 Definiciéon de términos

CAPITULO Ill. PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS
DISCUSION DE RESULTADOS
3.1 Presentacion de resultados

3.2 Interpretacién, analisis y discusion de resultados

CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

4.2 Recomendaciones

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS
Matriz de consistencia
Instrumentos de recoleccion de datos

Autorizacion Institucional donde se ha realizado el estudio

Y



Este trabajo esta dedicado a mis
padres Alejandra y Guillermo por
su constante amor, comprension,
apoyo y dedicacion.



A dios por permitirme llegar hasta
este momento tan importante de mi
formacion profesional.

A mis padres por su amor.

A mi hermano Yino por ser mi
segundo padre, amigo y
confidente.

A mi asesora MG. Carmen Livia
Segovia, por su gran paciencia,
dedicacion y ensefianza en esta
investigacion, mil gracias. También
atodas las personas que ayudaron
directa e indirectamente en la
realizacion de este proyecto.



RESUMEN.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar el grado de satisfaccion
de las usuarias en la atencién primaria de salud en el consultorio externo de

obstetricia del C.S Sagrado Corazo6n de Jesus en el afio 2017

Material y métodos: El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal y prospectivo. La poblacién estuvo constituida por 1739 pacientes que
acuden al consultorio de obstetricia, la muestra estuvo conformada por 92 usuarias,
atendidas en el consultorio de obstetricia del centro de salud sagrado corazén de

Jesus.

Resultados: La satisfaccion global de la muestra encuestada fue de 68.3%
categorizandose como “Aceptable”, entre las caracteristicas sociodemograficas
segun la condicion del encuestado el 100% fueron usuarias, segun la edad del
encuestado el promedio de edad fue 28.22 afios, con predominio del grupo etario
Joven con 81.52%,segun el grado de instruccion el 44% de la muestra conto con
estudios secundarios, segun el tipo de seguro el 68% contaba con SIS y finalmente
segun el tipo de usuario el 75% fue continuador. Evaluando los resultados por
dimensiones se encontrd que el grado de satisfaccion para la dimensién de fiabilidad
fue de 70%” categorizandose como “Aceptable”, el grado de satisfaccion para la
dimension de capacidad de respuesta fue de 46.5% categorizandose como “en
proceso”, el grado de satisfaccion para la dimensién de seguridad fue de 84.2%
categorizandose como “aceptable”, El grado de satisfaccion para la dimension de
empatia fue de 78% categorizandose como “aceptable “,el grado de satisfaccion
para la dimension de aspectos tangibles fue de 59% categorizandose como “en

proceso”.



Conclusion: La satisfaccion global encontrada (68.3%) es muy alta en
comparacién a otros estudios. Asi mismo al momento de realizar el llenado de la

base de datos se observo que las expectativas eran altas en su mayoria.

Palabras claves: Satisfaccion, Servqual, percepcion, expectativas, calidad

sanitaria.



ABSTRACT.

The present research aims to: Determine the degree of satisfaction of users in
primary health care in the external obstetrics office of C.S Sacred Heart of Jesus in
2017

Material and methods: The research design was descriptive cross-sectional and
prospective. The population consisted of 1739 patients who attended the obstetrics
office, the sample was made up of 92 users, attended in the obstetrics office of the
center of sacred health of Jesus.

Results: Overall satisfaction of the sample was 68.3% categorized as "Acceptable”;
among the sociodemographic characteristics according to the respondent's
condition, 100% were users; according to the respondent's age the average age was
28.22 years, with a predominance of Age group Young people with 81.52%,
according to the degree of instruction 44% of the sample counted with secondary
studies, according to the type of insurance 68% had SIS and finally according to the
type of user 75% was continuous.Evaluating the results by dimensions, the degree
of satisfaction for the reliability dimension was found to be 70% "categorized as"

Acceptable ", the degree of satisfaction for the responsiveness dimension was
46.5% categorized as" in process " The degree of satisfaction for the security
dimension was 84.2%, categorized as "acceptable." The degree of satisfaction for
the empathy dimension was 78% categorized as "acceptable", the degree of
satisfaction for the dimension of tangible aspects was 59% categorized as "in
process".

Conclusion: Overall satisfaction found (68.3%) is very high compared to other
studies. Also at the time of filling the database was observed that the expectations

were high mostly.

Key words: Satisfaction, Servqual, perception, expectations, sanitary quality.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios empezé el interés relacionado a la calidad de atencion

sanitaria, siendo todo un desafio para los diferentes niveles y servicios en salud,

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

esto aun en la actualidad la insatisfaccion percibida por los pacientes es alta.

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

necesarias para su mejoria.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La calidad de la atencién en los establecimientos de salud es un tema de
importancia critica, al que los profesionales de la salud deben dedicar la

atencion que merece por el impacto que tiene en el bienestar de los
pacientes. (1

La politica publica en calidad de la atencion de salud surge tardiamente en
los sistemas de salud. Su mayor desarrollo se produce en los paises del
hemisferio norte, principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica,

siendo el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados



Unidos el que conformé la Agency for Healthcare Research and Quality,
(AHRQ), cuya mision fue “mejorar la calidad, seguridad, eficacia, efectividad,
y costo-efectividad del cuidado de salud”, mediante la investigacion y analisis
de las politicas de salud.@3)Es asi que en los afios 80 la percepcion de la
satisfaccion general relacionada con los servicios de salud brindada hacia los
pacientes en los hospitales del noroeste de los estados unidos era de un
82.4%.25)

De esta forma es que a mitad del decenio de los afios 70, empezé el interés
por el bienestar o satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en la
Unidon Americana, lo cual estuvo unido al surgimiento de los movimientos de
usuarios. (3) En los paises europeos, se debio frecuentemente al impulso de
algunas agencias intergubernamentales especializadas en salud. En Reino
Unido a través de una organizacion privada, la Fundacion de la Salud,
desarroll6 la iniciativa Quest Quality and Improved Performance (QQUIP)
dedicada al andlisis de la politica sobre la calidad y desempefio del Servicio

Nacional de Salud, con base en evidencias. (13

En las Ultimas décadas varios de los paises de nuestra Regién han
desarrollado importantes iniciativas en materia de calidad y seguridad de los

pacientes. ()

Pese a esto, estudios realizados en algunos paises, sobre la calidad de
atencion concluyen de la siguiente manera: Colombia en el Hospital San
Vicente, la satisfaccidon de la atencion es muy cuestionable debido a que el
41 % de los pacientes regresan a ser atendidos no por la buena atencién que
recibieron, sino por falta de recursos econémicos, El Salvador en el Hospital
Nueva Guadalupe no cuenta con capacidad instalada para brindar atencion
de calidad, el 82 % se ha visto alterada por las malas relaciones
interpersonales de los trabajadores y el 94 % de los encuestados refieren que

la infraestructura del Hospital es mala. 24 En México la calidad del servicio es



percibida como muy buena o buena por 84.8% de los usuarios de servicios
ambulatorios curativos, esta proporcion fue ligeramente superior a la
reportada en la ENSANUT 2006 y en la ENSA 2000 de 79.3 y 83%
respectivamente. De manera concomitante, la percepcion de calidad regular
se ha reducido, de 14y 17.2% en 2000 y 2006 respectivamente, a 12.1% en
2012. La percepcion de calidad muy mala o mala se ha mantenido similar. El
12.5% dicen que no regresarian a la misma institucién que los atendid, similar
a la proporcion en 2006, de 12.7%, aunque ligeramente superior a lo
reportado en 2000, de 10.9%.Los usuarios que acudieron al ISSSTE
reportaron los porcentajes mas altos de insatisfaccion con la calidad del
servicio recibido. Los usuarios opinan que sus servicios son regulares o
malos y muy malos, con 20.5 y 5.6%, respectivamente; asi como también la
proporcion mas alta que afirman que no regresarian, con 21.9%.7) En chile
segun la dltima encuesta en satisfaccion en poblacién usuaria de hospitales
realizada por el MINSAL se concluyd que un 67.7 de usuarios de los servicios
de salud se encuentran satisfechos con la atencion recibida, mientras que un

13.2 percibe los servicios de manera insatisfactoria. (2s)

En el Perq, el proceso de formacién de politica publica se instal6 tardiamente
y bajo la modalidad de la planificacion sanitaria tal como sucedié en muchos
paises en desarrollo. A fines del afio 2001 se dio un paso importante en el
proceso de formacion de la politica publica de calidad en salud a nivel
sectorial, con la publicacion del documento técnico del Sistema de Gestion
de calidad en salud del Ministerio de salud. Este documento contiene la
primera formulacion de la politica de calidad en salud. En el Plan nacional
concertado en salud el afio 2007 se recoge de manera explicita la
preocupacion por el desarrollo de calidad de la atencion de salud a través de
su quinto lineamiento titulado “Mejoramiento progresivo del acceso a los
servicios de salud de calidad” y se traza como objetivo estratégico ampliar la
oferta, mejorar la calidad y la organizacién de los servicios de salud del sector

segun las necesidades y demanda de los usuarios defendiendo ademas un



conjunto de metas al 2011. Se ha plasmado documentos técnicos como la
Politica nacional de Calidad en Salud. (3

Segun la dltima encuesta nacional de satisfaccién de usuarios en salud 2014
realizada por el INEI en cooperacion con la Superintendencia Nacional de
Salud, se concluyé que :Los usuarios hombres que se encuentran satisfechos
en mayor porcentaje se registran en las regiones de Amazonas con 92,5%,
seguida de Tumbes con 86,2%, Tacha con 82,1% y regiébn Loreto con
79,7%.Los que se encuentran ni satisfecho/ni insatisfecho en mayores
porcentajes fueron las regiones Puno con 36,1%, Apurimac con 34,4%,
Pasco con 32,0% y Ancash con 31,7%.Al igual los que se encuentran
insatisfechos con el servicio recibido en las regiones de Apurimac con 22,2%,
Junin con 18,3% y Cusco con 17,6% son hombres.Las mujeres que se
encuentran satisfechas con el servicio recibido en mayores del porcentajes
se presentaron en las regiones de Amazonas con 93,5%, seguida de
Huéanuco con 82,6%, Tacna con 81,6%, Ucayali con 81,1% y Loreto con
79,9%.Las usuarias que manifestaron estar ni satisfechas / ni insatisfechas
se encuentran en las regiones de Apurimac con 37,9%, Puno con 35,5%,
Cajamarca con 33,1% y La Libertad con 32,6%.Las mujeres que
manifestaron insatisfaccion por el servicio recibido se registraron en las
regiones de Cusco con 24,2%, Apurimac con 20,3% y Ayacucho con 14,4%
en mayores porcentajes.Mientras que en Lima un 77% de usuarios del
servicio de consultorios externos se sintio satisfecho con la atencion recibida,

un 18% Ni satisfecho ni insatisfecho y un 5,0 Insatisfecho. (2¢)

No obstante los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud y las demas
organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser
satisfactorio. Complementariamente, la poblacion percibe baja calidad en la
atencion que recibe segun se concluye de los estudios realizados
anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no sélo un bajo
nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a seguir

descendiendo. Cabe sefialar que la baja calidad de la atencién constituye



1.2

1.3

actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los

problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales. ()

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial:

La presente investigacion se llevd a cabo en el C.S Sagrado Corazon de
Jesus, en el consultorio externo de obstetricia, dicho centro de salud esta
ubicado en el distrito de los olivos, en el departamento de Lima, es
considerado un establecimiento de salud de categoria I-3; pertenece a la Red
de salud RIMAC-SMP-LO.

Temporal: El presente estudio se realiz6 en el afio 2017.

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

de obstetricia.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 PROBLEMA PRINCPAL

¢,Cudl es el grado de satisfaccion de las usuarias en la atencién primaria de
salud en el consultorio externo de obstetricia del Centro de salud Sagrado

Corazon de Jesus en el afo 20177

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias?
e ¢ Cual es el grado de satisfaccion para la dimensién de fiabilidad?
e ¢ Cual es el grado de satisfaccion para la dimension de capacidad de

respuesta?



e (Cual es el grado de satisfaccion para la dimension de seguridad?

e (Cual es el grado de satisfaccion para la dimension de empatia?

e (Cual es el grado de satisfaccion para la dimension de aspectos
tangibles?

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar el grado de satisfaccién de las usuarias en la atencion
primaria de salud en el consultorio externo de obstetricia del C.S

Sagrado Corazon de Jesus en el afio 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias

e I|dentificar el grado de satisfaccion para la dimension de fiabilidad.

e Identificar el grado de satisfaccion para la dimensién de capacidad de
respuesta.

e Identificar el grado de satisfaccion para la dimension de seguridad.

e Identificar el grado de satisfaccion para la dimension de empatia.

e |dentificar el grado de satisfaccion para la dimension de aspectos

tangibles

1.5 VARIABLES

e GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SATISFACCION
DE LAS
USUARIAS.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES.
Atencion sin diferencias
Atencion por orden de llegada
Fiabilidad

Atencion realizada segln horario del EE.SS

Mecanismos para atender quejas o reclamos

Farmacia abastecida

Capacidad de respuesta

Tiempo de espera para atencion por
caja/farmacia

Tiempo de espera para atencion por admision

Tiempo de espera para atencion por consultorio
externo

Resolucioén de problemas relacionado a quejas
o reclamos

Privacidad en consulta

Seguridad —
Examen completo y minucioso
Tiempo empleado para aclarar dudas o
preguntas sobre el estado de salud del paciente
Confianza inspirada por el o la obstetra
Amabilidad respeto y paciencia ( obstetra)
Empatia

Amabilidad respeto y paciencia ( caja/farmacia)

Amabilidad respeto y paciencia ( Admision)

Comprensién del paciente sobre su estado de
salud y/o resultado de la atencién

Comprensién del paciente sobre el tratamiento
que recibird y los cuidados a seguir

Aspectos Tangibles

Carteles, letreros o flechas adecuados para la
orientacion del paciente

Bancas vy sillas en buen estado ; cantidad de
acuerdo a flujo de pacientes

Bafios limpios

Equipos médicos disponibles y materiales
necesarios durante la atencién.




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 TIPOS DE INVESTIGACION
Descriptivo; porque se buscé medir variables; asi como, evaluar
diversos aspectos de un universo, con la finalidad de identificar
caracteristicas y establecer propiedades importantes que permitan

determinar el grado de satisfaccion de las usuarias.

Corte transversal; porque los datos fueron recolectados en un solo

momento.

Prospectivo; porque los datos se recogieron a medida que sucedian.

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo; porque se realizé sobre hechos ocurridos en el Centro de

salud “Sagrado corazoén de Jesus”

1.6.3 METODO

Cuantitativo, porque es posible examinar los datos de manera

numeérica, procesados a través de la estadistica.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION

1739 pacientes que acuden a la consulta externa de obstetricia del

centro de salud sagrado corazon de Jesus en un afio.



1.8

1.7.2

MUESTRA

El célculo de la muestra se realizé con el aplicativo servqual
modificado automatizado que emplea la férmula de calculo de
porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un error
estandar del 10% para un nivel de confianza del 95%, la unidad de
analisis se estim6 en 1739 usuarias. En la guia del encuestador para
la medicion de la satisfaccion del usuario externo en los servicios de
salud se recomienda afadir un 20 % (Total = 2087) esta fue ingresada
en la base de datos y se obtuvo automaticamente una muestra de 92

usuarias. (a1

Tamafio de Muestra

Proporcién de Pacientes que espera que

B B [+] 0.5
esten insatisfecho
Proporcion de Pacientes que espera que os
esten satisfechos. Su valor es[1-p) Q )
Error Estandar E 0.1
Valor de "Z" para el intervalo de confianza z 196
95%. El valor de "z" esigual a 1.96 .
Foblaclon da atendidos en el servicio de N

N 2087

consulta eaxterna

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

18.1

TECNICAS

La recolecciéon de informacion se realizé previa coordinacién con el
medico jefe del C.S Sagrado corazén de Jesus y las obstetras
pertenecientes al centro de salud. La técnica de recopilacion sera
obtenida directamente de las pacientes que acuden a la consulta

externa de obstetricia, para ello se utilizara la encuesta SERVQUAL.



1.8.2

INSTRUMENTOS

Se utilizé un instrumento: La encuesta SERVQUAL modificada, la cual fue

reformada

e implantada por el ministerio de salud del Perd en los

establecimientos de salud del territorio peruano; Las areas de preguntas

(Expectativas y Percepcion) estan disefiadas al tipo de escala de Likert del

1 al 7, considerando 1 la mas bajay 7, la mas alta.

Esté constituida de 2 partes:

La primera que evaluara las expectativas del usuario, esta
consta de 22 preguntas que evaluaran las siguientes
dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, aspectos tangibles, distribuidas en orden numérica de
la siguiente manera: Fiabilidad: Preguntas del 01 al
05.Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. Seguridad:
Preguntas del 10 al 13.Empatia: Preguntas del 14 al 18.
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22. Esta sera aplicada
antes de que la usuaria reciba la atencion solicitada por parte

del personal de salud.

eLa segunda que evaluara las percepciones del usuario esta

consta de 22 preguntas que evaluaran las siguientes
dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, aspectos tangibles, distribuidas en orden numérica de
la siguiente manera: Fiabilidad: Preguntas del 01 al
05.Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. Seguridad:
Preguntas del 10 al 13.Empatia: Preguntas del 14 al 18. Aspectos

Tangibles: Preguntas del 19 al 22. Esta ser& aplicada después



de que la usuaria reciba la atencion solicitada por parte del

personal de salud.

La satisfaccion de las usuarias se determiné calculando la diferencia entre
las respuestas brindadas para las expectativas y las percepciones (P-E);

posteriormente fue interpretada segun los siguientes parametros:

1. Valores positivos y cero: Usuario Satisfecho.
2. Valores negativos: Usuario Insatisfecho.

El ministerio de salud emplea el cuadro de Baremacion, en este se
determina el nivel o grado de satisfaccion como indicador segun el nivel de
insatisfaccion, esta clasificacion se hace extensiva por pregunta, por criterio

y por puntaje global del cuestionario.

CATEGORIAS DE SATISFACCION

Porcentaje Categoria

insatisfaccion

Mas de 60% Por mejorar
40-60% En proceso
Menos del 40% Aceptable

Para el presente trabajo que busca investigar el grado de satisfaccion de
las usuarias, se emple6 un cuadro similar al anterior que evalu6 el
porcentaje de satisfaccion y lo categorizo tomando en cuenta los
pardmetros del ministerio de salud, elaborado por deduccion propia, que
determinara el grado de satisfaccion del establecimiento. Los resultados
obtenidos que representen un porcentaje menor de 40% seran

categorizados como un criterio en la satisfaccion “Por mejorar” y se



empleara el color rojo para su identificacion; los resultados cuyos
porcentajes se encuentren dentro del rango de 40- 60% seran
categorizados como un criterio en la satisfaccion “ En proceso” y se
empleara el color amarillo para su identificacion, finalmente los resultados
obtenidos que representen un porcentaje mayor al 60% seran
categorizados como un criterio en la satisfaccién “Aceptable” y se empleara

el color verde para su identificacion.

Porcentaje de Categoria o grado

satisfaccion

Menos de 40% Por mejorar (Rojo)
40-60% En proceso (Amarillo)
Mas del 60% Aceptable (Verde)

1.8.3 TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La técnica estadistica que se utilizé para procesar la informacion fue
el aplicativo Excel servqual modificado del ministerio de salud del

Pera.

1.8.4 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Los resultados se presentaron en tablas y graficos, para permitir el

analisis respectivo.

1.8.5 ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

El trabajo se realizé de manera confidencial y bajo total anonimato.



1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Hoy en dia, un componente clave dentro de las politicas de salud es la mejora de los
servicios brindados a los pacientes, es por ello que la evaluacién de la calidad de
servicio desde la perspectiva del usuario externo es cada vez mas usada, mediante
esto se busca recoger informacién sobre los conceptos, actitudes, perspectivas y
expectativas en relacién con el servicio, los cuales al ser procesados beneficiaran la
organizacion de la entidad de salud, satisfaciendo asi las necesidades y expectativas

del usuario.

Se observa que a pesar de la creacion e implementacion de politicas en salud,
relacionadas a la mejora en lo que respecta a calidad en salud, la percepcion del
usuario tiende a relacionar a los establecimientos de salud publicos con una regular o

mala calidad de la atencion.

Es asi que actualmente el medir la satisfaccion en los servicios de salud, desde el
punto de vista planteado, debe ser considerado importante puesto que la satisfaccion
percibida por el usuario esté relacionada con el cumplimiento de indicaciones médicas,
ademas de la fidelizacion y difusion de caracter positivo relacionado con la calidad de

atencion que brinda el establecimiento de salud.

En la actualidad las investigaciones relacionadas con la calidad de atencion en salud
evaluadas desde el punto de vista del usuario que acude al servicio de obstetricia son
escazas, razones que respaldan la realizacion de esta investigacion, ademas de esto
los resultados del presente estudio estan orientados a brindar informacion actualizada
a las autoridades del establecimiento de salud, esencialmente al servicio de obstetricia
a fin de que se formulen y ejecuten estrategias dirigidas a mejorar la calidad de

atencion brindada.



En vista de lo anteriormente descrito considero importante la investigacion del grado

de satisfaccion en la atencion primaria de salud en el consultorio externo de obstetricia

del C.S Sagrado Corazoén de Jesus en el afio 2017.

1.10 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.11

El presente trabajo de investigacion sobre el grado de satisfaccion de las
usuarias en la atencion primaria de salud en el consultorio externo de
obstetricia del C.S Sagrado Corazén de Jesus en el afio 2017, es viable
porque se cuenta con la autorizacion de la direccién del centro de salud,

ademas de los recursos necesarios para realizar la investigacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Existen algunas dificultades que podrian limitar la realizacion del presente
estudio; entre ellas el que las usuarias no deseen patrticipar en el llenado de
la encuesta ademas del tiempo de respuesta que autorice la ejecucion de la

investigacion por parte de la Red de salud.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES NACIONALES

Nimango V. Pera en el afio 2014. Realizo un trabajo de investigacion con el
Objetivo: Describir la percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en
el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL) en enero del 2014.Disefio: Estudio Descriptivo, Transversal
y Observacional. Materiales y métodos: Se seleccion6 de manera no
probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014. Se utilizé muestreo



no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 22
pares de preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre
las respuestas para las expectativas .Resultados: Se hallé unainsatisfaccion
global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de
81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles
(72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Conclusiones: La
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios
previos. Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones. (g)

Rivera S. Peru en el periodo de setiembre 2013 — Febrero 2014. Realizo un
trabajo de investigacion con el Objetivo: Determinar las expectativas y
percepciones de la calidad de atencion en los Consultorios de Medicina
General en usuarios externos del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la
Policia Nacional del Peru. Lima, setiembre 2013-febrero 2014.Disefio:
Investigacion de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte
transversal. Materiales y métodos: en el estudio participaron 328 usuarios
externos; como instrumento se utilizé la escala SERVQUAL; para describir
los resultados se uso frecuencias relativas y absolutas y en la comparacion
de variables se us6 la prueba chi-cuadrado. Resultados: La edad promedio
de los usuarios fue de 45,7+15.3 afios, comprendidos entre 20 a 76 afos. El
93,6% de los usuarios externos tienen un alto nivel de expectativas sobre la
atencion de salud, las dimensiones con mayor puntaje fueron Empatia,
Seguridad y Tangibilidad; respecto a la Empatia el 93,29% tienen altas
expectativas respecto al trato brindado, explicacion sobre el tratamiento y el
estado de salud; en la dimensién Seguridad el 85,37% lo relacionan al
examen completo y minucioso del médico, y en la dimension Tangibilidad el
92,38% esta en relacion a la sefializacion para ubicar el consultorio. Posterior

a la atencién recibida el 72,26% de los usuarios externos percibieron una



atencion de nivel medio, las dimensiones de Empatia y Seguridad tuvieron
mayor valoracion, en relacion al trato amable/respetuoso del Médico
(54,88%) y al tiempo brindado por el Médico (54,27%), respectivamente, a
diferencia la dimension de Aspectos tangibles que tuvo la menor valoracion,
principalmente por los equipos y materiales necesarios para la atencion del
usuario. Conclusiones: Los usuarios externos del Consultorio de Medicina
General del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Peru
tienen un alto nivel de expectativas respecto a su atencion, sin embargo, el

72,26% de los usuarios externos perciben una atencion de nivel medio. iy

Zamora C. Pera en el periodo de Agosto 2011- Febrero 2012.Realizo un
trabajo de investigacion con el Objetivo: Determinar el grado de Satisfaccion
de los Usuarios Externos acerca de la Infraestructura y de la Calidad de
atencion del Consultorio Externo del servicio de Gineco - Obstetricia del

hospital de la Solidaridad de Comas Agosto 2011- Febrero

2012. Disefio: Estudio de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y
observacional. Material y métodos: En 242 encuestas an6nimas mediante
un instrumento validado, SERVQUAL modificado, para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo del Ministerio de
Salud a pacientes del servicio de gineco-obstetricia del hospital de la
solidaridad Comas entre los meses de Agosto 2011 a Febrero del 2012. Los
datos se procesaron en SPSS 19.0 con estadisticas descriptivas, de
frecuencia y porcentajes, media y desviacion estandar, presentados con
graficos y tablas de frecuencia con un intervalo de confianza del 95% y 5%
de error. Las variables principales fueron el grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a la Calidad de atencion y sobre la infraestructura en la
consulta del servicio de Gineco—Obstetricia. Resultados: El promedio de
edad fue de 41.41 afios (DS 13,360), siendo los distritos de origen mas
frecuentes Comas e Independencia con 28.11% y 18.88%. 74% refiere que

no hallegado a concluir la secundaria o no la han iniciado. Un 68.28%. estuvo



de acuerdo en cuanto a la atencion y su percepcién del trato y un 76.28%
estan conformes en relacion al examen clinico realizado. La “explicacion con
palabras faciles de entender’” tuvo un 73.89 % de aceptacion. La receta
prescrita en relacion a si las indicaciones fueron claras, con un 75.1% Las
tarifas con un 25.70% de totalmente de acuerdo, no tuvo una gran
aceptacion, aunque el 42.97% estuvo mayormente de acuerdo.80.72%
estuvo de acuerdo con el horario de atencién establecido. Infraestructura
tuvo porcentajes de aceptacion bajos con un 29.72% de pocas veces de
acuerdo por los vestidores y 55.75% no estaban de acuerdo con la
comodidad de los ambientes. 71.89 % estuvo de acuerdo con la limpieza. La
pregunta global para la percepcion sobre calidad de atencion obtuvo un
87.65% de acuerdo. El grado de Satisfaccion de los Usuarios Externos fue
de 72.58%. El grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a la
infraestructura fue de 63.58%. Conclusiones: El grado de Satisfaccion de
los Usuarios Externos acerca de la Infraestructura y de la Calidad de atencion
del Consultorio Externo del servicio de Gineco - Obstetricia del hospital de la
Solidaridad de Comas Agosto 2011- Febrero 2012 fue de 70.92%. El grado
de Satisfaccion de los Usuarios Externos en la atencion en la consulta
externa de Gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas fue de
87.55%.El grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a la
infraestructura del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas fue de 64.66%. (13

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Figueroa B. Ecuador en el afio 2013 realizo un trabajo de investigacion con
el Objetivo: Aplicar un sistema de evaluacion a la calidad del servicio,
considerando el modelo servqual, para mejorar el nivel de atencién que

recibe el usuario en el area de salud del Hospital José Garcés Rodriguez del



Canton Salinas. Material y métodos: La metodologia ameritd un
planteamiento cuali-cuantitativo y cont6 con la participacion de 386 sujetos,
entre encuestados y entrevistados. Resultados: Principalmente los sujetos
de estudio pertenecian al sexo femenino (86%), tuvieron edades entre 26 a
45 afios (37%), tenian nivel educativo primario (57%) y secundario (31%). La
mayoria de sujetos de estudio experimenté minima satisfaccion respecto a la
tecnologia diagnéstica empleada (60%), la apariencia y limpieza del personal
(56%), indicaciones y sefializaciones del hospital (46%), interés del personal
por cumplir lo prometido (57%), estado de las habitaciones (51%),
informacion proporcionada por los Médicos (43%), facilidad para llegar al
hospital (47%), el interés por solucionar los problemas (57%), la puntualidad
de las consultas médicas (64%), disposicion del personal para ayudar (63%),
confianza transmitida (56%), amabilidad del personal (58%), preparacion del
personal (63%), capacidad para comprender las necesidades el paciente
(68%), trato personalizado (73%) e interés del personal de enfermeria (61%);
respecto al tiempo de espera para ser atendido por un Médico, el 51%
manifesto que ha sido peor de lo que esperaba.Conclusion: los usuarios no
se sentian del todo satisfecho con el servicio recibido especialmente en lo
gue es tiempo de espera para ser atendido y tecnologia usada para

diagnosticar sus dolencias.(14)

2.1.2 BASES TEORICAS

CALIDAD

La calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de servicio y de
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen
sentirse orgulloso de poseer un producto o de recibir un servicio al mas bajo costo
posible. Asi mismo, la calidad es considerada también como la aptitud de un

producto o de un servicio de satisfacer las necesidades de los usuarios. (1)



v CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente
tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios, su definicion,
interpretacion y evaluacién continua siendo polémica y compleja, debido a
los multiples factores involucrados. )

El Instituto de Medicina de EEUU 1972 la define como "asistencia médica de
calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de
satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos

han elegido destinar a ello"

Donabedian dice que la atencion sanitaria tiene mayor o menor calidad en la
medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo. También la define
como " el tipo de atencidn que se espera que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que

se relacionan con todas las partes del proceso de atencion. ()

La informacion sobre el grado de satisfaccion y calidad percibida reportada
por los usuarios de servicios de salud y sus familias es util para mejorar la
organizacion de la asistencia sanitaria y sirve como punto de partida para
mejorar la calidad del servicio. La satisfaccion de los pacientes forma parte
de los resultados del centro de salud y es un elemento esencial en la
evaluacion de estas organizaciones. Por lo tanto, la dimension de la
satisfaccion del paciente con el cuidado recibido se incluye en todos los
modelos de evaluacién de la calidad de la atencion sanitaria. Sin embargo, la
satisfaccion del paciente es una variable compleja y no hay consenso general

sobre los factores con los que esta asociada. )



SATISFACCION

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

(12)

La satisfaccion del cliente estd conformada por tres elementos:

. El Rendimiento Percibido: se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega

de valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un

producto o servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe

gue obtuvo en el producto o servicio que adquirio. El rendimiento percibido

tiene las siguientes caracteristicas:

Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la

empresa.

Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el

producto o servicio.

Esta basado en las percepciones del cliente, no

necesariamente en la realidad.

Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que

influyen en el cliente.

Depende del estado de animo del cliente y de sus

razonamientos.



Dada su complejidad, el rendimiento percibido puede ser determinado luego

de una exhaustiva investigacion que comienza y termina en el cliente.

. Las Expectativas: las cuales son las esperanzas que los clientes tienen por
conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto de

una o mas de estas cuatro situaciones:

e Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que

brinda el producto o servicio.

e Experiencias de compras anteriores.

e Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion.

e Promesas que ofrecen los competidores.

En la parte que depende de la empresa, esta debe tener cuidado de
establecer el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las expectativas
son demasiado bajas no se atraen suficientes clientes, pero si son muy altas,

los clientes se sentiran decepcionados luego de la compra.

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucidn en los
indices de satisfaccion del cliente no siempre significa una disminucién en la
calidad de los productos o servicios, en muchos casos es el resultado de un
aumento en las expectativas del cliente, situacién que es atribuible a las

actividades de mercadotecnia.

En todo caso, es de vital importancia monitorear regularmente las

expectativas de los clientes para determinar lo siguiente:



e Si esta dentro de lo que la empresa puede proporcionarle.

e Siesta ala par, por debajo o encima de las expectativas que genera

la competencia.

e Si coinciden con lo que el cliente promedio espera, para animarse a

comprar.

3. Los Niveles de Satisfaccion: Luego de realizada la compra o adquisicion
de un producto o servicio, los clientes experimentan uno de estos tres niveles

de satisfaccion:

e Insatisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del

producto no alcanza las expectativas del cliente.

e Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto

coincide con las expectativas del cliente.

e Complacencia: se produce cuando el desempefio percibido excede a

las expectativas del cliente.

Dependiendo del nivel de satisfaccion del cliente, se puede conocer el grado
de lealtad hacia una marca o empresa, por ejemplo: un cliente insatisfecho
cambiara de marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada
por la misma empresa). Por su parte, el cliente satisfecho se mantendra leal,
pero, tan solo hasta que encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor
(lealtad condicional). En cambio, el cliente complacido sera leal a una marca
0 proveedor porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente

a una simple preferencia racional (lealtad incondicional). Por ese motivo, las



empresas inteligentes buscan complacer a sus clientes mediante prometer
solo lo que pueden entregar y entregar después mas de lo que prometieron.

(11)

v' SATISFACCION EN SALUD

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria

y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las
necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que
los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,
mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumplirdn con los
regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion

indispensable para los agentes de salud.

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque
esta se relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de salud
especificas (desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el
seguimiento de los resultados, o incluso, conductas preventivas de la
enfermedad). Al hablar de sastisfaccion, es importante tener en cuenta la
distincién entre satisfaccion general, referida al grado de satisfaccién del
paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que
es el grado de satisfacion respecto a la utilizacién de un servicio concreto, 0

respecto a aspectos concretos de los servicios recibidos. (12



INSTRUMENTO SERVQUAL

En el mundo, el modelo conocido como SERVQUAL es el instrumento de
mayor utilizacién con estos propdsitos y ha sido especialmente utilizado con
importantes resultados en la valoracion de la calidad de instituciones de salud
publica y privada. Una de las principales dificultades para medir la calidad
desde el punto de vista de la satisfaccion radica justamente en la
indeterminacién de este concepto, que procede, por una parte, de una
naturaleza subjetiva y, por otra, de una contextual. La mayoria de los autores
coincide en que la satisfaccion es un fenémeno que viene determinado por
los héabitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la
definicion de satisfaccion varia segun el contexto social. Carr-Hill probo6 que
la satisfaccion con la atencion en salud esta influenciada por el grado en que
la actuacion de los profesionales asistenciales se corresponde con la
expectativa del paciente. El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia
entre las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha
recibido. De esta manera, las percepciones subjetivas acompafadas de las
expectativas previas configuran la expresion de la calidad del servicio. La
diversidad de teorias sobre las expectativas como determinantes de la
satisfaccion, unido a la dificultad o poco habito por parte de las
organizaciones sanitarias en combinar los métodos cualitativos con los
cuantitativos para identificar la mayoria de los factores relacionados con la

satisfaccion, representa una limitacion afiadida al conocimiento de ésta. (7

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

calidad del servicio. (15



PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML. (1991). Desarrollaron una técnica
para medir la satisfaccion del usuario externo para eliminar los sesgos de las
encuestas tradicionales midiendo las expectativas del usuario frente al
servicio en general y sus percepciones frente al uso de un servicio especifico.
Los usuarios no evaltan la calidad de un servicio valorando el resultado final
gue reciben, sino que también toman en consideracion el proceso de
recepcion del servicio (dedicacion, interés y trato amistoso). Los Unicos
criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad de servicio son
los que establecen los usuarios ellos proponen el instrumento del
SERVQUAL. (g

Diversas investigaciones acerca de la aplicacion del modelo SERVQUAL
concluyen que ha sido el més utilizado para la evaluacion de la calidad de los
servicios publicos. En particular Bigne et al. demuestran la fiabilidad de la
escala SERVQUAL frente a otras metodologias para medir la calidad,
fundamentalmente en tres servicios publicos: educacion superior, transporte

y salud. (7)

En 1991 fue modificado para evaluar 5 dimensiones que los clientes usan
para juzgar el servicio. Las 5 dimensiones (aspectos tangibles, confiabilidad,
respuestas rapidas, seguridad, empatia) son para el mejoramiento de
servicios son aplicables a compafiias grandes o pequefias, organizaciones
de servicios, manufactureras, (9) de las cuales solo una es visible:

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

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

3. Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar a

los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.



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

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

encontrar la respuesta mas adecuada. (7

Segun categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22
preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de
evaluacion de la calidad. (5

e Fiabilidad (Preguntas del 1 al 5): capacidad para realizar el
servicio prometido en forma fiable y cuidadosa.

e Capacidad de Respuesta: (Preguntas del 6 al 9):
disposicion para ayudar a los usuarios y proveerles de un
servicio rapido y. oportuno.

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

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

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

comunicacion. 1)

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL,
esta basado en la tesis que la percepcion depende de la expectativa que se
tenga de él, del grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de

comunicacion entre personal y usuario.



Por su parte, el modelo también permite, en teoria, determinar cinco brechas

entre la percepcion del usuario y la del personal:

e La 12 Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar
y el servicio esperado por el usuario. Calidad de la atencién en salud
en el HUV. Percepcién de los usuarios.

e La 22 Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y

las especificaciones del mismo,

e La 32 Brecha entre las especificaciones del servicio y lo que obtiene

el usuario.

e La42 Brechaentrelo que el usuario obtiene y se le habia comunicado

gue se daria

e La 52 Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado. Tres
brechas estan vinculadas con el personal (brecha 2, 3,y 4) pero son
las que influyen sobre la brecha 5. La brecha 1°. y mayormente la 5ta.

se relacionan con el usuario. (7

Es asi que el analisis de los datos sera expresado en porcentajes para cada

criterio de evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:

- Fiabilidad

- Capacidad de Respuesta
- Seguridad

- Empatia

- Aspectos Tangibles



Para el andlisis de los resultados se considerara como usuarios satisfechos
a los valores positivos (+) o cero, y sera obtenido por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los
valores negativos (-) de la diferencia P - E.

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

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E
paralas 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

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

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

mejora:

Insatisfaccion:

> 60% Por Mejorar (Rojo)
40 — 60 % En Proceso (Amarillo)

< 40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color deben

considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las
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intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

(15)

Se concluye asi, entonces que el objetivo de la medicion de la calidad,
mediante el andlisis de la satisfaccion del usuario, o mediante la éptica del
usuario, sera pues facilitar informacién a los profesionales y a los gestores y
administradores del sistema sanitario o de la institucién de salud, sobre
aquellos aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por la
poblacion como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante
la modificacién de circunstancias, comportamientos o0 actitudes de la

organizacion que intervienen en el proceso asistencial. (7

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Consultorio externo: La finalidad del servicio es brindar atencibn médica

ambulatoria a la poblacion. (i)

Atencidn primaria en salud: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la

comunidad y el pais. (29

Expectativa: Una expectativa es algo que una persona considera que puede
ocurrir, s una suposicion que esta enfocada en el futuro, que puede ser

acertada o no. (g)

Percepcion: Es la imagen mental que se forma con la ayuda de la
experiencia y necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion,

interpretacion y correccion de sensaciones. (2o



Grado de satisfaccion: Es aquel valor que el cliente considera haber

obtenido a través del desempefio del producto o servicio que adquirid. (3o

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. (1s)

Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de

calidad y en un tiempo aceptable. (15

Seguridad: Cotidianamente se puede referir a la ausencia de riesgo o a la
confianza en algo o en alguien. En términos generales, la seguridad se define

como "el estado de bienestar que percibe y disfruta el ser humano". (17

Empatia: Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra
personay responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir
sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy

bien con él. (15

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

comodidad. (15

Confianza: La confianza es la seguridad que alguien tiene en otra persona o

en algo. (21

Amabilidad: Se refiere al acto o el comportamiento en el cual nos mostramos

corteses, complacientes y afectuosos hacia los demas. ()

Comprension: Esta relacionado con el verbo comprender, que refiere a
entender, justificar o contener algo. La comprensién, por lo tanto, es la aptitud

0 astucia para alcanzar un entendimiento de las cosas. (23



CAPITULO III

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA DEL C.S
SAGRADO CORAZON DE JESUS, 2017.

TABLA N°1. CONDICION DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Condicion Frecuencia Porcentaje
Usuario 92 100.00%
acompafnante 0 0%
Total 92 100.00%

En la tabla N°1, el 100.00% (92 encuestadas) de la muestra estuvo compuesta
por el usuario.



TABLA N°2.EDAD SEGUN GRUPO ETARIO

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Adolescente (12-17) 7 7.60
Joven (18-29) 75 81.52
Adulto(30-59) 9 9.78
Adulto mayor( 60 y mas) 1 1.08
Total 92 100.00%

En la tabla N°2, el grupo etario predominante en la muestra es Joven con
81.52% (75 encuestadas), en segundo lugar Adulto con 9.78% (9 encuestadas)
y en tercer lugar las encuestadas adolecentes.

TABLA N°3. SEXO DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 0 0%
Femenino 92 100.00%

Total 92 100.00%

En latabla N°3, el 100.00% (92 encuestadas) de la muestra estuvo conformada
por participantes del sexo femenino.

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

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 1 1.08%
Primaria 7 7.60%
Secundaria 44 47.82%
Superior Tecnico 32 34.78%
Superior Universitario 8 8.69%

Total 92 100.00%




En la tabla N°4, el grado de instruccién predominante en la muestra es nivel
secundario con 47.82% (44 encuestadas), en segundo lugar superior técnico
con 34.78%(32 encuestadas) y en tercer lugar los encuestados de nivel superior
universitario.

TABLA N°. TIPO DE SEGURO DE LA MUESTRA ENCUESTADA

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje

SIS 68 73.91%

Ninguno 20 21.73%

Otro 4 4.34%
Total 92 100.00%

En la tabla N°5, el tipo de seguro en primer lugar SIS con 73.91% (68
encuestadas) y 21.73% (20 encuestadas) con ningun tipo de seguro.

TABLA N°6. TIPO DE USUARIO DE LA MUESTRA ENCUESTADA.

Tipo de usuario frecuencia Porcentaje
Nuevo 17 18.47%
Continuador 75 81.52%

Total 92 100.00%

En la tabla N°6, el tipo de usuario que predomino fue continuador con un 81.52%
(75 encuestadas).



GRAFICA N°1. PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
GLOBAL.
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A nivel general la muestra se presenta satisfecha con un 68.3%, frente a un
31.7% de insatisfaccion de las encuestadas. La dimension de seguridad ocupa
el primer lugar con un 84.2% de satisfaccién, la dimension empatia con un
78.0% de satisfaccion se ubica en el segundo lugar, la dimensién de fiabilidad
ocupa el tercer lugar con un 70.0% de satisfaccion, seguido de la dimensién
aspectos tangibles con un 59.8%, y en ultimo lugar la dimension de capacidad
de respuesta con un 46.5% de satisfaccion.



TABLA N°7.PORCENTAJES DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN PREGUNTA

N° Preguntas Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
n % n %
1 | PO1 79 13 14.13
2 | P02 73 19 20.65
3 | P03 64 28 30.43
4 | P04 51 55.4 | 41 44.57
5 | P05 55 59.8 | 37 40.22
6 | P06 48 52.2 | 44 47.83
7 | PO7 41 446 | 51 55.43
8 | P08 45 48.9 | 47 51.09
9 | P09 37 40.2 | 55 59.78
10 | P10 77 15 16.30
11 | P11 69 23 25.00
12 | P12 81 11 11.96
13 | P13 83 9 9.78
14 | P14 83 9 9.78
15 | P15 57 35 38.04
16 | P16 57 35 38.04
17 | P17 84 8 8.70
18 | P18 78 14 15.22
19 | P19 61 31 33.70
20 | P20 50 543 | 42 45.65
21 | P21 46 50.0 | 46 50.00
22 | P22 63 29 31.52
Porcentaje Total 1382 68.28 | 642 31.72
Menor al 40% Por Mejorar
40 -60 % En Proceso

Mayor al 60%




Se aprecia que la mayoria de las preguntas del SERVQUAL presentan grados
altos de satisfaccion, la Pregunta numero P17(¢Usted comprendio la
explicacion que le brindé el o la obstetra sobre su salud o resultado de su
atencion?) logro el mayor nivel de satisfaccion (91.3%), las Preguntas namero
P13 y P14 (¢,El o la obstetra que le atendié le inspir6 confianza?, ¢El o la
obstetra que le atendio le traté con amabilidad, respeto y paciencia?) se ubican
ambas en segundo lugar de satisfaccion con un 90.2%, la pregunta P12 (¢ El o
la obstetra que le atendid, le brind6 el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?) cuenta con un 88.0%.

GRAFICA N°2.PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN LA DIMENSION FIABILIDAD

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
en el consultorio de obstetricia C.S SCDJ
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La dimension fiabilidad posee un 70.0% de satisfaccidon. Se aprecia que la pregunta
N°1 (P1) alcanza el mayor grado de satisfaccion (85.9%), seguida de la pregunta
N°2 (P2) con un 79.3% de satisfaccion.

N° Preguntas

1 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?

2 ¢ Su atencion se realizd en orden y respetando el orden de llegada?




3 | ¢Su atencidn se realizd segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

4 ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo?

5 ¢ La farmacia contd con los medicamentos que recetoé el o la obstetra?

GRAFICA N°3. PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN LA DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
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La dimension Capacidad de Respuesta posee un 46.5% de satisfaccion. Se
aprecia que la pregunta N°6 (P6) alcanza el mayor grado de satisfaccion
(52.2%), seguida de la pregunta N°8 (P8) con un 48.5% de satisfaccion.

N° Preguntas

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

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

8 ¢ El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue,

corto?
9 ¢,Cuando usted presentdé algun problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?




GRAFICA N°4. PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN LA DIMENSION SEGURIDAD.

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
en el consultorio de obstetricia C.S SCDJ
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La dimension seguridad posee un 84.2% de satisfaccion. Se aprecia que la
pregunta N°13 (P13) alcanza el mayor grado de satisfacciéon (90.2%), seguida
de la pregunta N°12 (P12) con un 88.0% de satisfaccion.

N° Preguntas

10 | ¢Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad?

11 | ¢El o la obstetra que le atendié le realizo un examen completo y
minucioso?

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

13 | ¢El ola obstetra que le atendio le inspird confianza?




GRAFICA N°5. PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN LA DIMENSION EMPATIA.
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La dimension empatia posee un 78.0% de satisfaccion. Se aprecia que la
pregunta N°17 (P17) alcanza el mayor grado de satisfaccion (91.3%), seguida
de la pregunta N°14 (P14) con un 90.2% de satisfaccion.

N° Preguntas

14 | ¢EIl o la obstetra que le atendié le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | ¢El personal de caja, /farmacia le tratdé con amabilidad, respeto y
paciencia?

16 | ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
17 | ¢Usted comprendid la explicacion que le brind6 el o la obstetra sobre
su salud o resultado de su atencion?

18 | ¢Usted comprendid la explicacion que el o la obstetra le brind6 sobre
el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud?




GRAFICA N°6. PORCENTAJE DE SATISFACCION E INSATISFACCION
SEGUN LA DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES.
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La dimension aspectos tangibles posee un 59.8% de satisfaccion. Se aprecia
gue la pregunta N°22 (P22) alcanza el mayor grado de satisfaccion (68.5%),
seguida de la pregunta N°19 (P19) con un 66.3% de satisfaccion.

N° Preguntas

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

20 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

21 | ¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes?

22 | ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos médicos
disponibles y los materiales necesarios para su atencion?




3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se realiz6 una comparacion de los resultados obtenidos en el

presente estudio con los de otras investigaciones.

En este estudio se obtuvo como uno de sus principales resultados que el grado de
satisfaccion global de las usuarias que acuden al consultorio de obstetricia del C.S
Sagrado Corazon de Jesus fue “Aceptable” con un 68.3%; sin embargo, Ninamango
V. en su investigacién del 2014 en el HNAL concluyo que la insatisfaccion global fue
de un 83.9%, es decir una satisfaccién global de 16.1%, hallazgo que difiere
significativamente con lo encontrado en este estudio. Del mismo modo Rivera s. en
su investigacion del 2014 en el Hospital nacional “Luis N. Sdenz” determino que el
72.26% de los usuarios externos percibieron una atencion de nivel “Medio”.
Pudiendo deducir que esta diferencia podria deberse al nivel de atencion de cada

establecimiento de salud.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se obtuvo que el
grupo etario predominante fue joven (18-29 afios) con un 81.52% y el promedio de
edad fue de 28.22 afos. Lo cual difiere de lo observado por Zamora C. en su
investigacion del 2012 en el consultorio externo de Gineco-Obstetricia del hospital
de la solidaridad de Comas quien encontré una edad promedio de 41.41 afios en
las usuarias. Entre otras caracteristicas de la muestra encuestada se encontrd que
el tipo de usuario que predomino fue continuador con un 81.52%. De igual manera
Rivera en su investigaciéon del 2014 en el Hospital nacional “Luis N. Saenz”
determino que el 81.4% eran usuarios continuadores resultados similares a los
obtenidos en esta investigacion. Con respecto al grado de instruccion se observo
el predomino del nivel secundario en la muestra con un 47.82%. Resultados
similares se pudieron ver en el estudio de Zamora C. donde el 53.8% se instruyo
hasta nivel secundario. Se debe tomar en cuenta que las personas instruidas en su
mayoria presentan mayores expectativas relacionadas a la atencidén que esperan

recibir, comparadas con aquellas que tienen un menor nivel de instruccion.



De las 5 dimensiones estudiadas sobre el grado de satisfaccion de las usuarias,

la seguridad ha sido la que obtuvo el mayor grado de satisfaccién con un 84.2%
seguida de la empatia con un 78.0%. Resultados similares a los obtenidos por
Ninamango donde la dimension con mayor nivel de satisfaccion fue la seguridad,
seguida de la empatia, estas directamente ligadas a la atencién del profesional de
la salud que dirige la atencién. Del mismo modo Figueroa B. en su investigacion del
afio 2013 en el Hospital Jose Garces Rodriguez del Canton Salinas en ecuador
obtuvo que un 87% del total de la muestra estuvo satisfecha con respecto a la

evaluacion de la confianza (seguridad) durante la consulta.

La dimension de fiabilidad presento un grado de satisfaccidon “aceptable”
alcanzando un 70% del total de la muestra, resultados que difieren con lo
encontrado por Ninamango en su investigacion en el HNAL en el afio 2014 en el
gue obtuvo un 21.8% de satisfaccion para esta dimension. Diferencia que podria

originarse debido a la diferencia en el nivel de atencion de ambos establecimientos.

La dimension de capacidad de respuesta obtuvo un porcentaje de 40.2 %,
categorizandose con un grado de satisfaccién “en proceso” a si mismo esta
dimension presento el mayor porcentaje de insatisfaccion en la muestra
encuestada. Ninamango V. en su investigacion del 2014 en el HNAL concluyé que
la satisfaccion relacionada a la dimension de respuesta rapida fue de 18.2%
notandose similitud con los resultados obtenidos, aunque con una marcada

diferencia en los porcentajes de satisfaccion.

La ultima dimensién evaluada fue la de aspectos tangibles que obtuvo un 59.8%
categorizandose como un grado de satisfaccién “en proceso”. Resultados que
difieren con lo encontrado por Figueroa B. en su investigacion del afio 2013 en el
Hospital Jose Garces Rodriguez del Canton Salinas en ecuador estudio el grado de
satisfaccion relacionado con los aspectos tangibles evaluando las sefalizaciones

para orientarse dentro del hospital obteniendo un 69% de satisfaccién total.



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



CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

El grado de satisfaccion global encontrado fue de (68.3%) categorizandose como
“‘Aceptable” evidentemente el grado de satisfaccion obtenido es muy alto en
comparacion a otros estudios. Asi mismo al momento de realizar el llenado de la
base de datos se observo que las expectativas de las usuarias eran altas en su

mayoria.

Las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias, segun la condicién del
encuestado el 100% fueron usuarias, segun la edad del encuestado el grupo etario
predominante fue joven con un 81.52%y una edad promedio de 28.22 afios, segun
el grado de instruccién el 44% de la muestra conto con estudios secundarios, segin
el tipo de seguro el 68% contaba con SIS y finalmente segun el tipo de usuario el

75% fue continuador.



El grado de satisfaccion para la dimension de fiabilidad fue de 70% categorizandose

como “aceptable”.

El grado de satisfaccién para la dimension de capacidad de respuesta fue de 46.5%
categorizandose como “en proceso”, siendo esta dimension la que obtuvo los

menores porcentajes de satisfaccion.

El grado de satisfaccion para la dimension de seguridad fue de 84.2%
categorizandose como “aceptable”, siendo esta dimensién la que obtuvo los

mayores porcentajes de satisfaccion

El grado de satisfaccion para la dimension de empatia fue de 78% categorizandose

como “aceptable”

El grado de satisfaccion para la dimension de aspectos tangibles fue de 59%

categorizandose como “en proceso”.

4.2 RECOMENDACIONES

A pesar de los resultados obtenidos en la investigacion en los que se evidencio una
satisfaccion global “aceptable”, existen algunas consideraciones que se deberian
de tomar en cuenta para la mejora del servicio brindado en el centro de salud, estas

son.

e Dar a conocer el resultado de la investigacion a los servicios evaluados, para
asi mejorar los componentes cuyo resultado fue categorizado como “en

proceso” principalmente los servicios de admision, caja y farmacia, asi mismo



continuar con la evaluacion de los posibles factores que ocasionan un déficit

en la calidad de la atencion percibida por el usuario.

Desarrollar talleres motivacionales que fomenten el involucramiento del
personal de salud para la mejora en la calidad sanitaria percibida por los

pacientes.

Informar a los pacientes acerca de la importancia del buzén de sugerencia
ylo el libro de reclamaciones, ya que muchos de los usuarios desconoce su

ubicacion y/o su uso.

Al servicio de farmacia realizar el petitorio de medicamentos e inventario para

mantener el servicio abastecido.

Realizacion de sesiones educativas en pasadizos para que el paciente

perciba que el tiempo de espera fue util.

Automatizacion de procesos mediante software. Manejar una base de datos
gue brinde la lista de posibles citadas para separar sus historias clinicas un

dia antes y tenerlas listas para su atencion.

Mejorar la sefalizacion de los ambientes.

Concientizar a los usuarios sobre el uso adecuado de los servicios higiénicos.
Reconocimiento al profesional obstetra por los altos porcentajes de

satisfaccion relacionados directamente con la atencién brindada.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA DEL C.S SAGRADO CORAZON DE JESUS EN EL ANO 2017.

Problema Objetivos Operacionalizacion Método.
Variable Dimensiones. Indicadores
0.G: Atencién sin diferencias. Tipo de investigacion:
; Cudl es Det_ermin_a}r el grado de o Atencion por orden de llegada ~  Descripivo de cote transversal,
4 s?tlsfgf:mon_ de I_asdusuarlle:js en Ia} Fiabilidad Atencion realizada segtn horario del EE.SS Prospectivo.
atencion primaria de salud en e
grado de consultori% externo de obstetricia Mecanismos para atender quejas o reclamos Nivel:
. ‘2 del C.S Sagrado Corazén de Grado de Farmacia abastecida -
satisfaccion de ; o ; . . . Aplicativo.
Jesus en el afio 2017. ) o Tiempo de espera para atencién por caja/farmacia. P
las usuarias en O.E: satisfaccion Tiempo de espera para atencion por admisién Metodo:
., Capacidad de Tiempo de espera para atencion por consultorio externo i o
la atencion | e Identificar las caracteristicas de las re sp uesta . . A Cuantitativo.
. . ) p Resolucion de problemas relacionado a quejas o reclamos .
. . sociodemogréficas de las usuarias Instrumento:
primaria de usuarias. Privacidad en consulta
- n Encuesta servqual.
salud en el Examen completo y minucioso
) . Identificar el ~ grado  de Seguridad Tiempo empleado para aclarar dudas o preguntas sobre el | Poblacion:
consultorio satisfaccion para la dimension estado de salud del paciente . Total:2087
de fiabilidad. Confi inspirad 10 12 obstet Muestre: Automaticamente brindado por el
externo de onfianza inspirada por el o la obstetra "/ .
o . Identificar el grado  de Amabilidad respeto y paciencia (obstetra) instrumento Excel Serqual:92
obstetricia del satisfaccién para la dimension Amabilidad respeto y paciencia (caja/farmacia) Interpretacion de resultados:
de capacidad de respuesta. Empatia Amabilidad respeto y paciencia ( Admision) ) ) )
C.S Sagrado Comprension del paciente sobre su estado de salud yjo | LDiferencia entre las respuestas _brindadas
. Identificar el rado de S para las expectativas y las percepciones.
Corazoén de ! - grac c resultado de la atencion
Zatlsfacc!gnd para la_dimension Comprensién del paciente sobre el tratamiento que recibira y 1. Valor positivo y cero: Usuario
Jesis en el € seguricad. los cuidados a seguir satisfecho . )
. dentificar el rado  de Carteles, letreros o flechas adecuados para la orientacion del 2 i\llngsfecmneganvo. Usuario
afio 20177 satisfaccion para Ia? dimension paciente - - - -
de empatia Aspectos Bancas y sillas en buen estado ; cantidad de acuerdo aflujo de | Porcentaje de satisfaccion para categorizar el
. Tangibles pacientes grado de satisfaccion:

Identificar el grado de
satisfaccion para la dimension
de aspectos tangibles.

Bafios limpios

Equipos médicos disponibles y materiales necesarios durante
la atencion.

. Menor de 40%:Por mejorar (Rojo)
. 40-60%:En proceso (Amarillo)
. Mayor del 60%:Aceptable (Verde)




ANEXO 2.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Estimada usuaria, agradezco por anticipado su participacion en esta
encuesta, le solicito a usted se sirva contestar las siguientes preguntas,
Sus respuestas serviran de mucho para la presente investigacion, evite
utilizar dispositivos de ayuda, ya que entorpecera los resultados del
proyecto, ademas en todo momento se mantendra la confidencialidad
de su identidad.

El objetivo del estudio es: “Determinar el grado de satisfaccién de las
usuarias en la atencion primaria de salud en el consultorio externo de
obstetricia del C.S Sagrado Corazén de Jesus en el afio 2016.”



N.2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencion
en la Consulta Externa del Establecimiento de Salud que le brindaron la atencién. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario(a) 1

8. Condicion del encuestado
Acompanfante 2

9. Edad del encuestado en afios
Masculino 1

10. Sexo
Femenino ?
Analfabeto 1
Primaria 2

11. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1

12. Tipo de seguro por el cual se atiende

P 8 P Ninguno 2

Otro 3
Nuevo

13. Tipo de Usuario Continuador 2

14. Consultorio /area donde fue atendido:

15. Personal que realizé la atencion:

Médico ( ) Psicdélogo ( )
Obstetra ( ) Odontdlogo ( )
Enfermera ( ) Otros:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren ala IMPORTANCIA que usted |le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una
escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.
N2 Preguntas 1/12|3/4|5(6|7
01 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas
02 Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de llegada
03 Que la atencion por el o la obstetra se realice segun el horario publicado en el
EESS
04 Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o
reclamos de los pacientes
05 Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el o la obstetra
06 Que la atencién en el area de caja/farmacia sea rapida
07 Que la atencion en el &rea de admision sea rapida
08 Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto
09 Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualquier
problema que dificulte la atencion de los usuarios
10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad
11 Que el o la obstetra que le atendera le realice un examen completo y minucioso
12 Que el o la obstetra que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud
13 Que el o la obstetra que le atender4 le inspire confianza
14 Que el o la obstetra que le atendera le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
15 Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia
16 Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
17 Que usted comprenda la explicacién que le brindara el o la obstetra
sobre su salud o resultado de la atencion
18 Que usted comprenda la explicacion que el o la obstetra
le brindaréan sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud
19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes
20 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes
21 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes
22 Que los consultorios cuenten con equipos médicos disponibles y materiales

necesarios para su atencién




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDOQ, la atencion
en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1
como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacidn.

N2 Preguntas 1|/12|3/4|5(6|7

01 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas?

02 ¢, Su atencion se realizo en orden y respetando el orden de llegada?

03 ¢Su atencioén se realizé segun el horario publicado en el establecimiento de
salud?

04 ¢,Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conté
con mecanismos para atenderlo?

05 ¢La farmacia cont6 con los medicamentos que receto el o la obstetra?

06 ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 ¢La atencién en el area de admision fue rapida?

08 ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el consultorio fue, corto?

09 ¢Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?

10 ¢Durante su atencién en el consultorio se respet6 su privacidad?

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

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

13 ¢El ola obstetra que le atendi6 le inspir6 confianza?

14 ¢El o la obstetra que le atendio le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢ El personal de caja, /farmacia le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

16 ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

17 ¢Usted comprendié la explicacion que le brind6 el o la obstetra sobre su salud o
resultado de su atencion?

18 ¢Usted comprendid la explicacién que el o la obstetra le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para su salud?

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

20 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas
o sillas para su comodidad?

21 ¢ El establecimiento de salud contd con bafios limpios para los pacientes?

22 ¢El consultorio donde fue atendido cont6 con equipos médicos disponibles y los

materiales necesarios para su atencioén?
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