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Resumen

La calidad de la atencién en salud, es la atencion maxima y completa que
se brinda al paciente, después de haber considerado el balance de riesgo-beneficio
que involucra toda atencion de salud, la cual se ha consolidado siendo un pilar
fundamental del proceso de atencion a fin de proteger y proporcionar satisfaccion
a las usuarias en los establecimientos de salud. El presente estudio tuvo
como objetivo de determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de
Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021. El estudio fue
de tipo cuantitativo, de disefio prospectivo, de corte transversal y nivel correlacional.
En una muestra de 100 usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia
seleccionadas de manera no probabilistica intensional. Resulatos: se encontro una
relacion significativa entre la calidad de atenciony el nivel de satisfaccion (p=.001),
asi mismo la calidad de atencién se relaciono con la fiabilidad (p=.000), capacidad
de respuesta (p= .002), seguridad (p= .027), empatia (p= .002) vy
aspectos tangibles (p= .001). Se concluye que la calidad de atencion se relaciona
con el nivel de satisfaccion en las usuarias atendidas en el servicio de
ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre
del afio 2021.

Palabra Clave: calidad de atencion, nivel de satisfaccion.



Summary

The quality of medical care is defined as the maximum and complete care
that can be provided to the patient, after considering the risk-benefit balance
involved in all health care, which has been consolidated as a substantive part of the
care process in order to protect and provide satisfaction to users in health facilities.
The objective of this study was to determine the relationship between the quality of
care and the level of satisfaction of users attended in the gynecobstetrics service of
the San Juan Bautista Health Center, during the first semester of the year 2021. The
study was quantitative, prospective, cross-sectional and correlational. In a sample
of 100 users attended in the gynecobstetrics service, selected in a non-probabilistic
and intensive way. Results: a significant relationship was found between quality of
care and level of satisfaction (p= .001), likewise quality of care was related to
reliability (p= .000), responsiveness (p=.002), safety (p=.027), empathy (p=.002)
and tangible aspects (p= .001). It is concluded that the quality of care is related to
the level of satisfaction in the users attended in the gynecobstetrics service of the

San Juan Bautista Health Center, during the first semester of the year 2021.

Keyword: quality of care, level of satisfaction.



INTRODUCCION

El desarrollo de la humanidad, especialmente en lo que se refiere al campo
de la medicina, se viene impulsando una atencion humanizada en la prestacion de
los servicios de salud con el objetivo de lograr una mayor calidad de atencion,
cimentada en actividades encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de
salud con profesionales idoneos e insumos necesarios que permitan la satisfaccion
de los usuarios, por lo que los servicios de salud necesitan una evaluacién continua

en cuanto a la calidad. (Shirley, 2016).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) los servicios de salud son
esenciales a los que debe tener acceso toda la comunidad, y deben garantizar la
puesta en praxis de la calidad profesional, consiguientemente reducir y evitar
riesgos minimos para los pacientes y procurar satisfacer las necesidades de salud.
(Olasa, 2016).

En esta misma linea de ideas, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza la calidad en relacion
a los procesos laborales en la atencion de la salud reproductiva, donde la

satisfaccion percibida por las usuarias refleja la calidad de atencion (Alvarez, 2015)

En consecuenia, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion en usuarias atendidas
el servicio de ginecoobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
primer semestre del afio 2021; La misma que estuvo estructurada en cuatro
capitulos que fueron: el planteamiento del problema, el marco teorico, la

metodologia y los resultados y discusion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La calidad se define como las cualidades de un determinado servicio o
caracteristicas de un producto que determina la satisfaccion en base a las
necesidades del consumidor y genere mayor confianza en el servicio recibido
0 producto adquirido a un menor costo (Tarco,2008). La OMS aborda la
calidad en salud basado en un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos con un riesgo minimo para el paciente, para lograr
altos niveles de satisfaccion del paciente y crear un impacto positivo final en
la salud (Aguirre, 2007).

La calidad de la atencibn médica se define como la atencion que se
puede brindar al paciente con el mayor bienestar posible, después de
contabilizar el equilibrio entre los beneficios y pérdidas esperados,
acompafada del proceso de atencion en todas sus partes. Con este proceso
surgié la necesidad del control de calidad, que se reforz6 como parte
importante del proceso de fabricacidon para proteger y satisfacer a los usuarios
internos y externos (Tarco, 2008; Donabedian,2011; Deming, 2011). La
calidad de la salud es un problema tan dificil de imaginar que al evaluarla
esperamos que haya menos fallas, se reduzcan los costos, se mejore la
productividad y se logre una alta competitividad. Ademas, se asegurara la
continuidad en el mercado y el negocio seguira siendo una fuente de empleo
(Deming, 2011; Garvin,2008).

La satisfaccion del usuario es el grado de acuerdo entre sus expectativas
sobre la calidad del servicio y la atenciébn que recibe. Suele evaluarse
mediante encuestas que son aspectos clave: los resultados clinicos, el
entorno de desarrollo de la atencion y las relaciones personales con los
profesionales que brindan atencién, que estan directamente relacionados con

la historia del paciente (Espinoza, 2004). De esta forma, se potencia la
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satisfaccion del usuario como medio de evaluacién de la calidad de la atencién
médica (Horovitz, 2004; Rey, 2010).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
la prestacion de servicios de alta calidad y afecta el uso y la continuidad de

los servicios de salud. (Jacobs, 2006).

Proveniente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), guiada por
el lema: "Tratamiento de la Salud y la Enfermedad en el Hombre", la
organizacion trabaja en el humanitarismo. Es un proceso de comunicacion y
ayuda mutua entre las individuos, encaminado a transformar y comprender el

espiritu esencial de la vida (Najera, 2010).

Por tanto, como se ha constatado en paises desarrollados, la perspectiva
del usuario de los servicios de salud no es solo una de las soluciones clinicas,
sino que también tiene en cuenta lo que las individuos perciben y valoran los
beneficios de su psiquis como respuesta a sus intereses. Esto se vivio desde
el ingreso hasta el alta, en este sentido, un estudio en Bolivia encontro que el
48,97% de los usuarios no estaban satisfechos con la atencion humanizada
de las enfermeras, el 49,48% de los usuarios dijeron que no recibieron la
atencioén a tiempo, el 46,39% expresaron insatisfaccion el 90% con el cuidado
recibido por los cuidadores; en Nicaragua, el indice de expectativa mas alto
sobre la cantidad de bienes tangibles fue de 98,6% y el indice de percepcion
mas alto fue de 97,2%. La mayor diferencia de 0 fue -0,48 para la capacidad
de respuesta y -0,20 para el indice de calidad de servicio, donde en Paraguay
82 pacientes (40%) estaban satisfechos. el poder de la parte Obstetricia y
Ginecologia fue el aspecto receptivo y seguro, mientras que el mas débil fue
el aspecto tangible (habitacion, sefializacion y entrega de comidas); El 92,0%
y 84,0% de los pacientes en Honduras dijeron estar satisfechos con la
atencion del personal médico y médico, el 82,9% satisfecho con la informacion
de enfermeria posterior a la visita, (290), el 12,3% regular y el 4,9% deficiente,
el 70,3% brindando privacidad por una consulta médica considerada buena,

proporcionando comodidad durante el examen, el 82,9 % se considera buena.

Lo anterior se expresan en sus percepciones, sentimientos y decisiones

combinados con los valores importantes que aplican y definen su vida en el
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dia a dia, por lo que la respuesta no son los hechos especificos de ser
tratados, cuanto mayor sea el rango de experiencia entre los pacientes. y
relacion mantenida grupo clinico, tratamiento, Calidad de la informacion
recibida (Pérez,2017).

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) vy el
Modelo de Atencién Integrada de Salud Domiciliaria y Comunitaria (MAIS-
BFC), en cuanto a la prestacion y calidad de la atencion, la gestion de los
trabajadores de la salud es justa y equitativa, asi como preparacion técnica

adecuada y acceso a los recursos necesarios (Waldow, 2015).

En diversos estudios realizados en nuestro pais, uno de los principios
rectores de la politica del Ministerio es tratar la calidad de la atencion como
una norma de derecho civil, cuyo eje principal es la satisfaccion del usuario.
Sin embargo, se ha observado que los usuarios tienen una percepcion
negativa de la calidad de los servicios de salud que perciben (Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Seguro de Salud, 2014). Al respecto,
el informe del ica arrojo que el 56,4% no esta satisfecho con la calidad de
atencion y el 43,6% esta insatisfecho (Acevedo 2020); en Huncavelica en
cuanto al medio ambiente el 71,7% lo califica también, en cuanto a la
tecnologia el 66,1% Desde un punto de vista humano, el 54,7% de las
individuos tienen una buena percepcion. El 64,2% de las mujeres
encuestadas durante la pubertad reportaron una buena percepcion del
cuidado de los hijos (Contrerras 2019); en Cafiete todas las dimensiones
corresponden a un grado de “satisfaccion”, siendo el aspecto fisico el menos
valorado y la empatia la mas apreciada. De igual forma, el 55,06% de las
mujeres en el puerperio expresaron “satisfaccion” con diversos factores
(Napanga 2018).

Varios estudios en nuestro medio han demostrado que el 68% de las
individuos dijeron no estar satisfechas con la atencion que recibieron en el
establecimiento y solo el 32% dijo estar satisfecha con la atencion que
recibieron (Sulca 2018).

El Centro de Salud San Juan Bautista, los usuarios se quejaron de la

atencion que recibieron por parte del personal de obstetricia y ginecologia,
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1.2

diciendo que no los atendieron bien, personalmente, que eran indiferentes a
su estado de salud y que no estaban disponibles motor. Personalidad
confiada, nunca explicaba sobre los cuidados después de la alimentacion,
también decian muchos casos de nifilos con mal caracter, o hablaban, otros
decian estar molestos porque no los trataban de forma oportuna sin ganas.
tratan de brindarles comodidad fisica y, lo peor de todo, cuidarlos sin respetar

la dignidad humana.

Por lo antes expuesto nos permitimos formular la siguiente interrogante de

investigacion.

FORMULACION DE PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion en usuarias
atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el primer semestre del afio 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la calidad de atencion y la dimension fiabilidad de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud:San. Juan. Bautista. durante el primer semestre del
afo 20217

- ¢Cual es lacalidad de atencion y la dimension capacidad de
respuesta de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de
ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
primer semestre del afio 20217

- ¢Cual es lacalidad de atencion y la dimension seguridad de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del
afio 20217

- ¢Cual es lacalidad de atencion y la dimensidn empatia de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del
afio 20217

13



1.3

- ¢Cual es la calidad de atencion y la dimension Aspectos tangibles de
la satisfaccién en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre
del afio 20217

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
GENERAL

Determinar la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion en usuarias
atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

ESPECIFICOS

- Determinar la calidad de atencion y la dimension fiabilidad de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio
2021.

- Determinar la calidad de atencién y la dimensién capacidad de respuesta
de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio
2021.

- Determinar la calidad de atencion y la dimension seguridad de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio
2021.

- Determinar la calidad de atencion y la dimension empatia de la satisfaccion

en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud

San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.
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- Determinar la calidad de atencidn y la dimension Aspectos tangibles de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio

2021.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La relevancia del trabajo, esta sustentado porque a través del presente se
identificara la percepcion respecto a la calidad de atencion en el servicio de
ginecobstetricia en el Centro de Salud San Juan Bautista y se justifica desde

los siguientes aspectos.

Punto de vista practico, para implementar estrategias de la calidad del
servicio, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion a las usuarias e
incrementar los niveles de satisfaccion percibida durante la atencion,
identificando las limitaciones halladas y promoviendo las buenas practicas
en sus diversas dimensiones de la calidad para satisfacer a las demandas

de necesidades de las pacientes.

Punto de vista social, los conocimientos que deriven de la presente
investigacion apertura la propuesta para otras investigaciones, toda vez que
la atencion de la calidad es un reto para los profesionales de la salud, el cual
demande al sector salud implementar el sistema de gestion de calidad para
garantizar la sostenibilidad de los mismos a través de profesionales

competentes que dichos servicios mejore la satisfacciodn de las usuarias.

Punto de vista politico, la investigacion debe aportar con informacion que
pueda servir de base para la revision y adecuacion a las politicas
institucionales en salud relacionadas a la calidad de atencion, a partir de ahi
generar mecanismos par su implementaciéon en el marco del Plan Nacional
Concertado de Salud que estipula en su Quinto Lineamiento de Politica:

Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

Punto de vista etico, considerando que una prestacion de servicios de
calidad asegura el cumplimineto y se garantiza el respeto de los derechos
de los usuarios contemplados en la declaracion de Helsinki para la

realizacion de estudios en seres humanos.

Finalmente a nivel de laa Region hay antecedentes de estudio relacionados
al nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de salud que
se brinda, pero hay limitaciones de estudios que exploren estos aspectos en
el Centro de Salud san Juan Bautista. Durante nuestras préacticas clinica he

observado que las usuarias que acuden al establecimiento en mencion
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tienen limitaciones en manifestar las necesidades de atencion, esto sumado
al desconocimiento de sus derechos en salud podrias estar influyendo en la

percepcion de satisfaccion de la atencion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

INTERNACIONAL

Villamar M. (Ecuador, 2020), en su estudio sobre la “calidad de atencion y
factores asociados en usuarias externas de gineco-obstetricia del Centro de
Salud Tipo C Naranjal, Ecuador, 2020 Materiales y métodos: estudio
cuantitativo, no experimental, bésica, hipotética, pura,
transversal comparativa. En una poblacién conformada por 128 pacientes
atendidas en el centro de salud, seleccionadas de manera censal, y utilizando
el cuestionario SERVQUAL. Resultados: 100% de la muestra califican a la
calidad de atencion en un nivel medio, del mismo modo calificarona a la
expectativas y a las perspectivas, encontrando segun la correlacion de
Spearman = -0,429 una existe una relacion significativa moderada entre

calidad de atencion y las caracteristicas sociodemograficas y de salud”.

Giron N. (Bolivia- 2019), en su estudio sobre la “percepcion de las usuarias
sobre calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria; una gran encuesta transversal Materiales y métodos: estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. En una muesta de 136
usuarias y 14 enfermeros (as) a quiénes se les realizo una entrevista.
Resultados: 48.97% de pacientes mencionan que hay una baja satisfaccion
respecto al cuidado humanizado de la enfermera, 49.48% refiere que no
son atendidas oportunamente, y el 46.39% indico haber teneido una atencion

insatisfactoria de parte del enfermero (a)”.

manifiesta su insatisfaccion con la atencion recibida por parte del personal de

enfermeria.

Latino J. (Nicaragua, 2019), en su estudio “satisfaccion de usuarias, sobre la
calidad de atencion Prenatal recibida en consulta externa, hospital Bautista,

Managua Nicaragua, junio 2019. Materiales y métodos: fue un estudio de
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disefio descriptivo y de corte transversal, la poblacién en estudio fue de 227
usuarias, el instrumetno aplicado fue el cuestionario de SERVQUAL
Resultados: respecto a expectativas, el 98.6% reflejaron en dimension
bienes tangibles y en Percepcion fue la empatia con un 97.2%; en cambio la
brecha mas alejada de cero fue Capacidad de respuesta -0,48 puntos, con un
indice de calidad de servicio de -0,20".

Vazquez G., et al. (Paraguay 2018), en su estudio de ” satisfaccion de las
usuarias del Departamento de Gineco-Obstetriciadel Hospital Nacional en
2018. Materiales y métodos: estudio observacional-descriptivo-prospectivo,
en una muestra de 203 mujeres del servicio de Gineco obstetrica en alta del
Hospital Itaugua. Resultados: La edad media 31+11 afios. La media del
cuestionario fue 5,3+0,5. Aplicando el percentil 60, el 40% estuvo satisfecho;
el mencionado estudio reflejaba que la dimesnion tangibilidad tenian
limitaciones y los que resultaron favorable fueron las dimensiones
capacidad de respuesta y seguridad mientras; finalmente no se encontro

factor de riesgo asociado a la insatisfaccion”.

Ligia A. & Sabonge J. (Honduras, 2017), en su estudio sobre “Satisfaccion
de usuarias externas en la atencion gineco-obstétrica, Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Tegucigalpa, 2016-2017. Materiales y métodos: estudio
descriptivo-transversal en una muestra de 350 pacientes. Resultados: el
61% tenian la edad entre 18-35 afos; un 46% percibieron de manera favorable
la atencion en el area de admision; el 92.0% refiere estar satisfecho con la
atencion del medico miestras que el 84.0% lo esta con la enfermera. La
privacidad brindada en la atencion clinica fue buena en un 70.3%, regular
21.1% y mala 2.6%. La informacién sobre los cuidados después de la consulta
fue mala en un 4.9%, regular 12.3% y buena 82.9%. La comodidad
ofrecida fue percibida fue mala 3.4%, regular 13.7% y buena 82.9%

respectivamente”.
NACIONAL

Acevedo I. (Ica, 2020), en su estudio titulado “Percepcion de la Calidad de
Atencién en Consulta Externa de  Obstetricia segun Factores

Sociodemograficos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2020.
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Materiales y métodos: estudio no experimental-transversal,-prospectiva-
descriptiva—correlacional, en 218 muejeres embarazadas. Resultados: La
calidad de atencion fue insatisfecho en un 56.4% , mientras que el 43.6%
estuvo satisfecho, se hallo una correlacion significativa entre las
caracteristicas como edad, procedencia, condicién econdmicay la percepcion
de la calidad de la atencion obstétrica en emergencia (p=<0.005)".

Vasquez O. (Chiclayo, 2020), en su estudio titulado “Calidad del servicio y
satisfaccion del usuario externo en el servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital
Luis Heysen Chiclayo. Materiales y métodos: investigacion bésica-no
experimental en una muestra de 263 pacientes atendidas en Gineco-
Obstetricia Resultados: el estudio encontro una calidad de atencion buena
en un 74.3%, mientras que la satisfaccion fue del 88.8%, asi mismo se hayo
relacion significativa (p <0,05) entre calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en las dimensiones aspectos tangibles,la fiabilidad,

seguridad, capacidad respuesta y empatia.

Contreras C. & Mulato E. (Huancavelica, 2019), en su estudio sobre
“calidad de atencion del parto en Huancavelica. Materiales y métodos:
estudio-observacional-prospectivo-transversal-descriptivo. En una muestra
de 59 puérperas de parto vaginal. Resultados: 28.8% tenian secundaria
completa, 64.4.7% eran jovenes, 61.7% procedencia de la zona urbana, 61 %
fueron convivientes; en la dimension entorno el 71.7% presentaron una
percepcion buena, asi mismo el 66.1% presento la misma percepcion en la
dimensidén técnicay el 54.7% en la dimension técnica; por ende los resultados
evidenciaron que el 64.2 % de las usuarias refieren tener una buena

percepcion de la atencion del parto”.

Villodas S. (Lima, 2018), en su estudio que buscaba determinar la calidad de
servicio en la emergencia de gineco obstetricia en el Hospital Carlos La
Franco La Hoz durate el afio 2017. Materiales: Estudio observacional-
prospectivo-transversal, en una muesta de 177 pacientes, utilizando la escala
SERVPERF Resultados: “La calidad de servicio fue de nivel media (84%); al
igual que en la en la dimensién respuesta rapida, empatia, seguridad y
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confianza con 64%, 81%, 66% y 62% respectivamente; mientras que en la

dimension elementos tangibles el nivel fue bajo con un 42%".

Apaéstegui L. (Tarapoto, 2019), en su estudio titulado “Calidad de atencién
y satisfaccion del usuario paciente en el servicio de hospitalizacion de Gineco
Obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba 2016. Materiales y métodos:
investigacion de enfoque cuantitativo, estudio de nivel correlacional y
observacional, de corte transversal, la poblacion en estudio fue de 68
pacientes. Resultados: segun la prueba estadistica Pearson se hallaron una
correlacion alta positiva (0.947), el cual explicita hay una mayor satisfaccion a
mejor calidad de atencién.

Napanga B. (Cafiete, 2018), en su estudio titulado “calidad de atencion
brindada por obstetras Durante el parto segun percepciones de las Puérperas
en centro obstétrico del hospital de Ventanilla, callao, 2016”. Métodos:
estudio descriptivo-analitico no experimental-transversal, aplinando una
entrevista a 251 puérperas inmediatas. Resultados: se encontro de manera
general una satisfaccion en un 55.05%, al igual que en las dimensiones:
aspectos tangibles 84.10%, confianza 66.10%, seguridad 78.10%, empatia
83.70% y respuesta rapida 65.7%”.

Huané M. & Uribe L. (Huaraz, 2017), en su estudio titulado “calidad de
atencion y satisfaccion de gestantes del consultorio obstétrico, centro de salud
Huarupampa, Huaraz, 2017”. Materiales y métodos: investigacion
descriptiva-correlacional, en 159 embarazadas utilizando la encuesta
Servqual. Resultados: respecto a la calidad el 60,4% menciono que fue
regular, 15,7% mala y 23,9% buena; mientras que respecto a la satisfaccion
el 12,6% estuvieron satisfechas, 56,6% indiferentes y 30,8% insatisfechas;

reportando una relacion significativa entre las variables de estudio (p< 0,05)".

Heredia J. (Tacna, 2016), en su estudio que buscaba determinar el grado
satisfaccion de las gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal.
Métodos: estudio prospectivo-no experimebtal-transversal, usando la
encuesta SERQUAL en 66 gestantes. Resultados: La atencion recibida fue
mala 38%, regular 34%, bueno 27 %, y excelente 1%.
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REGIONAL

Sulca A. (Ayacucho, 2018) en su estudio que buscaba identificar
la satisfaccion de la usuaria externa del consultorio de obstetricia. Materiales
y métodos: investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal en una
muesta de 75 usuarias, haciendo uso de la encuesta SERVQUAL
Resultados: 68% refieren estar insatisfechos y el 32% refieren estar

satisfechas con la atencion recibida.

22



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario significa una experiencia razonable o percibida que
resulta de comparar las expectativas y el comportamiento de un producto o
servicio y se rige por muchos factores como las expectativas, los valores
éticos, etc., la ética y la cultura, las necesidades individuales y el propio
establecimiento médico. “Estos factores determinan que la satisfaccion de
diferentes individuos y la misma persona en situaciones distintas sean
modificables. El propésito de las entidades sanitarias es cubrir las
necesidades de sus usuarios, siendo el analisis herramienta fundamental,
medir la satisfaccion para intuir la calidad de la atencién otorgada” (Andia,
2002).

La satisfaccidon del usuario se refiere a una experiencia razonable o percibida
creada al comparar las expectativas y el comportamiento de un producto o
servicio y se rige por muchos factores, como las expectativas, la ética de
valores, la ética y la cultura, las necesidades individuales y el propio
establecimiento médico (Seclen 2005).

“La satisfaccion de los usuarios esta directamente relacionada con la
satisfaccion de sus necesidades y deseos a traves de los servicios médicos
prestados, los precios, los proveedores, la mezcla promocional, el personal,
las pruebas fisicas, la naturaleza, el entorno y los procesos en los que se
presta el servicio. Dado que la satisfaccion del paciente fluctia con el tiempo,
positiva 0 negativamente debido a su exposicion ambiental, alcanzando
niveles de satisfaccion cada vez mas exigentes, los gerentes de las
organizaciones de atencion médica necesitan saber el nivel exacto de calidad

que experimentan” (Izaguirre 2014).

Para el Departamento de Salud, abordar las inquietudes de los usuarios
externos es tan importante para la atencion de calidad como técnicamente
factible. Para los usuarios, la calidad depende en gran medida de sus
interacciones con los profesionales de la salud, atributos como el tiempo de
espera, el buen trato, la privacidad, la disponibilidad de atencion y, lo mas

importante, si estan recibiendo los servicios que buscan. Dado que los
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sistemas de salud y su personal ponen a sus usuarios en primer lugar, brindan
servicios que cubren no solo los estandares de calidad técnica, sino también
las necesidades relacionadas con otros aspectos de la calidad, como una

informacion respetuosa, adecuada y justa. (MINSA, 2002).

En este sentido, Delbanco T. y Daley J. han demostrado que la satisfacciéon
del consumidor es uno de los pilares de importancia de la prestacion de un
servicio de alta calidad porque tiene una influencia decisiva en el
comportamiento. considerar que la situacion afecta si el usuario busca
cuidado o atencion, si esta dispuesto a pagar por el servicio, si sigue las
instrucciones del proveedor, el monto del servicio pagado, si regresa o no y si

recomienda o no los servicios a otros.

Segun Cantu H., la calidad del servicio o la satisfaccion del usuario es mas
dificil de medir, no se puede archivar, las pruebas son complejas, los
resultados son impredecibles, no tiene vida util, es de corta duracion, el
abastecimiento de las necesidades depende de muchas individuos con
salarios mas bajos; todo esto significa la calidad del servicio juzgado por el
cliente al recibirlo, lo que Calzan (citando a Cantd H.) promueve como un
"momento de la verdad". Los instantes clave surgen en las interacciones

personales entre el proveedor de servicios y la audiencia.

Por lo tanto, Cantl considera que los principales determinantes de la
satisfaccion del usuario son el comportamiento de los empleados, la actitud y
disponibilidad del servicio, los tiempos de espera en la entrega del servicio y

los errores involuntarios en la provisiéon del mismo contenido.

Ademas de la actitud, el personal de servicio debe ser amable, atento,
responsable, cortés, educado, etc. La pulcritud puede verse afectada por la
vestimenta adecuada, la limpieza y la totalidad de su ser. Cuando se trata de
comportamiento, debe responder rapidamente, explicar claramente, respetar

al usuario, usar un lexico apropiado y prestar atencion al cliente.

Algunos autores sefialan que la satisfaccion del usuario depende no solo de
la calidad del servicio sino también de sus expectativas. “Los usuarios estan
satisfechos cuando el servicio cumple o supera sus expectativas” (Thompson
y Col. 1995)

24



Si las expectativas del usuario son bajas o el usuario tiene acceso limitado a
cualquier servicio, puede encontrar que esta satisfecho con recibir un servicio

relativamente pobre.

Segun un informe gubernamental, “los usuarios de las instalaciones de
examen Yy tratamiento médico en general reciben servicios médicos sin
guejarse, incluso expresando satisfaccién por participar en el estudio, por lo
gue no necesariamente la satisfaccion del paciente refleje claramete la calidad
de la prestacion brindada? (MINSA, 2002). En este contexto, los pacientes
pueden decir “estoy satisfecho” porque pretenden quedar bien con el

entrevistador o por temor a ser limitado en sus futuras atenciones medicas.

Cuando los usuarios perciben mal la calidad, sus perspectivas pueden alterar
el comportamiento del proveedor, lo que en realidad reduce la calidad de la

atencion.

En ocasiones, los usuarios solicitan la prueba, el procedimiento o el
tratamiento incorrecto porque creen erroneamente que es de buena calidad y,
para cumplir con esa solicitud, un médico recetard& medicamentos
innecesarios adaptados a su condicion. Aconsejar a los pacientes y familiares
sobre la atencion adecuada suele ser un aspecto importante de la prestacion
de servicios de alta calidad. En este sentido, Willians T., Schutt-Aine T. y Cuca
Y. advierten que las autoridades de los establecimientos de salud no deban
asumir que el servicio brindado es apropiado simplemente porque los usuarios
no se han quejado. Incluso los informes de insatisfaccion tan bajos como el

5% deben tomarse en serio.

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION

Una escala llamada SERVQUAL mide e informa ciertas necesidades y deseos
de los clientes en términos de calidad del servicio. Actualmente, se utiliza una
escala de 5 aspectos de medicion de la satisfaccion con la calidad del servicio

en instituciones publicas y privadas.

1. Dimensidn: Aspectos Tangibles :
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En la herramienta SERVQUAL, los aspectos tangibles se relacionan con la
apariencia de las instalaciones, equipos, personal y materiales de
comunicacion. Son los aspectos que pueden percibir los clientes en las
instalaciones sanitarias. Situaciones como la modernidad, limpieza son

evaliados en términos de individuos, infraestructura y objetos.

“Se define tangibles a la infraestructura, equipamiento, recursos humanos y
materiales de comunicacion, los cuales comunican una representacion fisica
o visual del servicio que el cliente utiliza exclusivamente para juzgar la calidad”
Zeithman (1922).

“Los pacientes perciben los servicios como aspectos fisicos ~ estan
orientados al estado y aspecto de las instalaciones, equipamiento, personal,
materiales de comunicacion, limpieza, comodidad y productos intermedios, es
decir, son elementos materiales, equipamiento, recurso humano, recursos
comunicativos para brindar mayor comodidad, precision y rapidez en el

servicio, y hacer un buen uso de estos” (2015).

2. Dimensioén Fiabilidad :

“La capacidad del empleado para cumplir con sus deberes de manera
confiable y precisa, honesta y con confianza en la integridad del servicio

prestado. La probabilidad de que algo funcione correctamente” (Avila, 2008).

“La confiabilidad del sistema es la falla de un producto o proceso, que evita el
minimo riesgo, y es un elemento importante de la competitividad de
una organizacion, que se deriva de una preocupacion inicial por la

organizacion con el resultado final” (Villa 2004).

“La capacidad de identificar limitaciones, minimizar errores y encontrar
soluciones; realizada con diligencia y prudencia a través de la mejora de los
procediinetos, innovacion tecnoldgica y capacitacion permanente del recurso
humano, entrega de documentacion hospitalaria, servicio prometido. Este
tamafo es un factor importante de seguridad del producto para garantizar un

funcionamiento adecuado para fines funcionales” (Molina 2015).

3. Dimensién Capacidad de respuesta :
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“Es la capacidad de brindar soporte y servicio oportuno al cliente, y la
capacidad de sentir la obligacion de cumplir o completar el trabajo sin ninguna

presion externa” (Zeithman, Parasuraman y Berry 2002).

“La rendicion de cuentas trata de ser un sujeto, no solo una herramienta, solo
un destino, es decir, algo que tiene que funcionar de cierta manera” (Avila
2008).

“La rendicidon de cuentas es la capacidad de sentirse obligado a responder o

trabajar sin ninguna presion externa” (Giron 2005).

“Es la capacidad de dar respuesta a cualquier duda o evento que pueda ocurrir
antes o durante la atencién al paciente, asi como la disposicion y disposicion

del personal para atender a los usuarios” (Molina 2015).

4. Dimension Seguridad :

“La seguridad es el conocimiento del servicio y la cortesia, la amabilidad de
los empleados ~ y su capacidad para transmitir su confianza a los clientes”
(Girdn 2005).

“La seguridad es: el conocimiento y la amabilidad de los empleados y su
capacidad para inspirar honestidad y confiabilidad” (Zeithman1922).

“La seguridad es la calidad, competencia y comprension de la informacion
asistencial que el paciente debe comunicar de forma sencilla, sencilla y
precisa. Esto garantizar4 que el personal médico brinde certeza, cortesia,
confianza y claridad para generar confianza y credibilidad en el paciente para

que logre su plena satisfaccion” (Molina 2015).
5. Dimension Empatia :

“Es la capacidad cognitiva tipica de un individuo para ver o comprender ciertas
estructuras del mundo desde el punto de vista de otra persona sin
necesariamente seguir el mismo punto de vista. A través de la experiencia
emocional adquirida desde la perspectiva y la empatia de los demas, definida

como el componente afectivo de la empatia” (Avila, 2008).
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“Es una habilidad adecuada para que nuestros profesionales de la salud
enfocados en el usuario se pongan en su lugar, entiendan su forma de pensar
y comprendan y experimenten su punto de vista cuando se trata de las cosas.
Al no manipular los estados emocionales de los pacientes, debemos
comprender los temores que los abruman acerca de su condicion” (Molina
2015)..

2.2.2 CALIDAD DE ATENCION

“La calidad se expresa en términos del nivel de excelencia que brinda una
organizacion para la satisfaccion de sus usuarios y capacidades de un
proceso 0 servicio, lo que significa hacer las cosas bien y mejorarlas
continuamente para satisfacer las necesidades de los usuarios” (Donabedian
2010).

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo
de Atencidn Integrada de Salud Domiciliaria y Comunitaria (MAIS-BFC), en
cuanto a la prestacion y calidad de la atencion, la gestion de los trabajadores
de la salud es justa y equitativa, asi como preparacion técnica adecuada y
acceso a los recursos necesarios (Waldow, 2015).

Teorias de la calidad
Teoria de Edward Deming

Deming (2000) es una de las individuos més influyentes en la investigacion de
calidad, cambiando el modo de pensar de los japoneses interiorizando en ellos

que la calidad es una herramienta estratégica.

En este sentido, he optimizado el ciclo de calidad de Shewhart, que consiste
en identificar los problemas en su origen y atacarlos pasando por las 4 etapas
de planificacion, implementacién, verificacion y ejecucion. No olvide que
tienen que estar realmente comprometidos con la mejora de la calidad. En
este sentido, se debe financiar la innovacion, la formacién, la educacion y la

investigacién, con la intension de optimizar la calidad.
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Puntuacion de Deming para la calidad total:

v Adoptar un nuevo concepto significa aplicar una percepcién de calidad.

v Deje de confiar en los controles de calidad tradicionales y las inspecciones

masivas.

v'No se basa en el precio, sino en la calidad.

v'Mejorar continuamente los sistemas de produccion y servicio.

v/ Academia de Formacion.

v Aplicar y construir liderazgo.

v Eliminar el miedo e infundir una sensacion de seguridad en todos.
Vv Eliminar las barreras al trabajo en equipo.

v Eliminar contrasefa.

v Eliminar las barreras al orgullo de los empleados.

v Construir un programa de educacion activa.

YInvolucrar a todos los empleados en la transicion

Teoria de la calidad

“La dificultad de calidad onsta de 4 principios basicos y se determina en

funcion de la demanda” (Crosby 1991).
v El sistema de calidad es prevencion, no correccion .
v Los indicadores de desempefio esta libre de defectos .
v El precio inconsistente es una medida de calidad .

El enfoque de Crosby para la implementacion de la calidad consiste en definir pasos
muy claros que la organizacion debe seguir para implementar el proceso de mejora

de la calidad:

v Administre su deuda .

v Equipo de Mejora de la Calidad.
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v Medida

v Coste de la calidad.

v Conciencia de calidad.

v Acciones correctivas

v Programa Dia Sin Fallas.

v Educacion de los empleados.
v Establecer metas .

v Eliminar la causa del error .
v Consejos de calidad

v/ Reconocimiento.

v Repetir todo el proceso

“Existen muchas opiniones metddicas para la calidad en salud, y
Donabedian Avedis recomienda 3 modos: el aspecto técnico del cuidado, la relacion
interpersonal que se establece entre el prestador y el usuario, y el contexto o
ambiente de atencién” (MNSA 2007).

“La comprension y gestion de estos aspectos se puede expresar de la

siguiente manera” (Ayala 2015):

1. Dimension Técnico — Cientifico , Teniendo en cuenta los aspectos cientifico-

técnicos de la enfermeria, las principales caracteristicas son:
» Efecto, se refiere a un cambio positivo (efecto) en la salud de una poblacion.

*Eficiencia, que se preocupa por alcanzar las metas de prestacion de
servicios de salud mediante la correcta aplicacion de estandares técnicos y

de gestion.

» Uso eficiente y racional de los recursos estimados y accesibilidad de los

recursos estimados para lograr los resultados esperados.

e Brindar un servicio continuo, sin interrupciones, sin interrupciones

innecesarias ni duplicidades.
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» Una forma segura de brindar atencion médica depende de una estructura
y un proceso de atencion disefiados para minimizar riesgos y maximizar los

beneficios en la atencién de los usuarios.

* De manera integral, el usuario acepta la atencion meédica necesaria para

su condicién y muestra preocupacion por el bienestar de sus compaferos.

2. La dimension humana, que se refiere a la dimension del cuidado interpersonal,

se caracteriza:
* Respetar los derechos individuales, la cultura y la identidad.

* Brindar Informacion integra, con la verdad, actualizada y comprensible para

el usuario o su responsable.

» Mostrar interés por las individuos, sus ideas, necesidades y solicitudes; esto
también funciona para usuarios internos. ¢ Atencion amable, amable, calida y

empatica.

« Etica, coherente con los valores socialmente aceptados y los principios
éticos y morales que guian la conducta y las responsabilidades de los profesionales

y el personal de atencién de la salud.

3. La dimensidn ambiental se refiere a las instalaciones que la organizacion debe
proporcionar para brindar el mejor servicio y crear valor adicional de los usuarios a

un precio justo y sostenible.

Esto significa niveles basicos de comodidad en el ambiente de atencion,

higiene, privacidad y orden y factores de confianza del usuario en el servicio.

En funcion a las dimensiones descritas, podemos decir que la calidad

depende basicamente de:
» Desempeiio de individuos o profesionales de la salud, o0 ambos

« Estructura (recursos disponibles) La calidad del proceso de servicio es por lo tanto

“un conjunto de actividades que juntas producen un resultado que es valioso para
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2.3 HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccién en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio
2021.

Hipotesis alterna (Hi1): Existe relacidén entre la calidad de atencién y el
nivel de satisfaccién en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del aifio
2021.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
Calidad de Atencion : Se cree que es la combinacion de la tecnologia y
la actividad humana que logra la confiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia y tangibilidad requerida por los usuarios externos.
Satisfaccion : La satisfaccion es una evaluacion de valor basada en la
percepcion de un individuo de las condiciones y caracteristicas del area
fisica atendida.
Integridad : La capacidad de cumplir efectivamente con los servicios
prestados.
Capacidad de respuesta: estar listo para servir a los usuarios y
brindarles un servicio rapido y oportuno con comentarios de alta calidad
en un tiempo aceptable.
Seguridad : Evallie la confianza creada por las actitudes de los
proveedores de atencion médica al demostrar conocimiento, privacidad,
cortesia, comunicacion y la capacidad de inspirar confianza.
Empatia : La capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y comprender plenamente y responder a las necesidades de los
demas.
Aspectos tangibles : Estos son los aspectos fisicos de cdmo los usuarios
perciben la organizacion. Se relacionan con la condicion y apariencia de
las instalaciones, equipos, personal, materiales de comunicacion, limpieza

y comodidad.
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2.5 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Calidad de atencion
Dimensiones:
Técnico — Cientifico
Dimensién Humana,

Dimensioén del Entorno

VARIABLE DEPENDIENTE
Satisfaccion de la atencion
Dimensiones:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles



2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESESII_C’TODNE INSUELASHNUE)
Segun la Organizacion Mundial | Técnico - . Escala de
de la Salud es “Grado en el que | Cientifico items: 1,3,4,8,28,29,30,31 y 33 .

I Calidad de

los servicios de salud prestados Atencion
a individuos 'y poblaciones, | pimension items:5,9,11,12,13,14,15,16,17,19 Ordinal

Calidad de aumentan la probabilidad de que | j ;mana !

atencion se produzcan los efectos ’ ,20,21,22,24,25,27,32,37,38 y 39

buscados en la salud y éstos ] L
son coherentes con | Dimension - del
los conocimientos profesionales | ENtorno ltems; 2,6,7,10,18,23,26,34,35,36
del momento” y 40

Satisfaccion | Juicio de valor emitido de Fiabilidad: items del 1,2.3,4.5 Ordinal Escala de

acuerdo a la percepcion del
individuo en relacién con las
condiciones de las areas fisicas
y caracteristicas del servicio
recibido.

Capacidad de

respuesta items del 6,7,8,9
Seguridad items del 10,11,12,13
Empatia items del 14,15,16,17,18
Aspectos

tangibles items del 19 al 22

satisfaccion
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Cuantitativo
3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Prospectivo de corte transversal
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional
3.4 AREA DE INVESTIGACION
Centro de Salud San Juan Bautista
3.6 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Usuarias atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San

Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

Muestra: 100 usuarias atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Centro de

Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.
Criterios de inclusion

- usuarias atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

- usuarias que acepta libre y voluntariamente participar del estudio.
Criterios de exclusion

- usuarias no atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Centro de

Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.
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- usuarias que no acepta libre y voluntariamente participar del estudio.

3.6 TECNICA E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta
3.7 INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO

Cuestionario sobre caldad de atencion creado por Marcela Pezoa G., y modificada por
Liz Mercedes Arteaga; se midio en las tres dimensiones: técnica (items:
1,3,4,8,28,29,30,31 y 33); humana (items:
59,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,24,25,27,32,37,38 y 39) y del entorno (items:
2,6,7,10,18,23,26,34,35,36 y 40). Su validacion por juicio de expertos alcanzo valores
optimos mientras que su confiabilidad alcanzo un valor de alpha de crombach de
0.840.

Por otro lado, la encuesta de satisfaccion de usuarios externos mide la satisfaccion de
los encuestados; incluye 22 items sobre expectativas y percepciones, clasificadas en
cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad: Confiabilidad: (items 01 a
05); capacidad de respuesta: (items 06 a 09); seguridad: (items 10 a 13); empatia:
(items 14 a 18); aspectos materiales: (items 19 a 22); la herramienta ha sido aprobada
por el Departamento de Calidad y Calidad de Higiene del Ministerio de Salud (RM 519-
2006/MINSA 29 de mayo de 2006), validez por juicio de expertos con V de aiken de
0.788; sin embargo para el presente estudio se realizo una prueba piloto alcanzando

un valor de alpha de crombach de 0.892

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
Para el logro de los objetivos en el presente estudio, se tuvo que gestionar ante

la Jefatura del Centro de Salud San Juan Bautista.
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Una vez autorizado se planifico la estrategia de identificacion de la unidad de
analisis.
Se obtuvo el consentimiento informado para su aplicacion del instrumento en

campo.

3.9 PROCESAMIENTO DE ESTUDIO

Se elaboré la base de datos y su codificacion respectiva en el programa
estadistico SPSS Version 25.0.
Se continué con el control de calidad de los instrumentos aplicados.

Se realizo el vaciado de informacion

3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron procesados en el porgrama estadistico SSPS version 25.0,
los resultados se clasificaron en forma ordenada y sistematizada, y fueron
sometidos a las pruebas de significancia mediante la prueba estadistica del Chi

cuadrado, presentandose en expresiones estadisticas de cuadros.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

CAPITULO IV

Tabla 1 Calidad de atencion y el nivel de satisfaccion en usuarias atendidas el servicio

de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre

del afo 2021.

SATISFACCION
CON LA

CALIDAD DE LA ATENCION

ATENCION Buena Regular Mala Total o

n % n % n % n %
Satisfecho 29 29.0% 10 10.0% 5 5.0% 44  44.0%
Regularmente 3 3.0% 9 9.0% 10 10.0% 22 22.0% p=.001
satisfecho
Insatisfecho 14 140% 10 10.0% 10 10.0% 34 34.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 1: Referido a la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion en usuarias

atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100% (100) usuarias

atendidas, el 44.0% (44) estuvieron satisfechas con la atencion recibida, de las cuales,
el 29.0% (29) refirio haber recibido buena calidad de atencion, seguidos del 10.0% (10)

quienes refieren regular calidad de atencion. Asi mismo del 34.0% (34) usuarias

quienes se sintieron regularmenete satisfechas con la atencion, el 14.0% (14) refieren

buena calidad de atencion y el

10.0% (10) regular y mala calidad de la atencion

respectiva. Por otro lado del 22.0% (22) usuarias quienes se sintieron regularmenete

satisfechas con la atencion, el 10.0% (10) refieren mala calidad de atencion.
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Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, se hallé asociacion significativa cuya
evidencia estadistica (p=.001), el cual respalda la relacion entre la calidad de atencién
y el nivel de satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del

Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

La orientacion a la persona es un aspecto esencial de la calidad por dos razones. En
primer lugar, es intrinsecamente importante porque las individuos tienen derecho a ser
tratadas con dignidad y respeto cuando utilizan los servicios sanitarios. En segundo
lugar, es importante desde el punto de vista instrumental, ya que la atencién centrada
en la persona se asocia con una mejor utilizacién de los servicios sanitarios y los
resultados de salud. En este sentido el éxito de las medidas centradas en la persona
para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud depende de que los
indicadores midan directamente el constructo subyacente como previsto. Comprender
y evaluar las experiencias y la satisfaccion de los pacientes, por definicion, requiere
preguntar a los pacientes, situaciones y condiciones brindados por los
establecimientos de salud condiciones de diversas naturalezas que intervienen de
forma directa e indirecta en la percepcion de la calidad de atencion de los pacientes a
traves de la sujectividad de la satisfaccion en el uso del sistema sanitario que es una
medida de resultado de las experiencias de los pacientes, junto con los resultados de
la salud y la confianza en el sistema sanitario; esta refleja si la atencién prestada ha
respondido o no a las necesidades y expectativas del paciente, considerando que las
necesidades de un paciente son dinamicas y pueden evolucionar en funcion de la
atencion de la atencion prestada y de la conciencia del paciente las mismas que
afectan directamente la percepcion de la calidad de atencion de los sistemas sanitarios
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Tabla 2: Calidad de atencion y la dimensién fiabilidad de la satisfaccién en usuarias
atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el primer semestre del afio 2021.

SATISFACCION CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA

. Total
DIMENSION Buena Regular Mala
FIABILIDAD X2

n % n % n % n %

Satisfecho 29 29.0% 12 12.0% 7 7.0% 48 48.0%
Regularmente 7 7.0% 13 13.0% 4 4.0% 24 24.0% p=.000
satisfecho
Insatisfecho 10 10.0% 4 4.0% 14 14.0% 28 28.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 2, referido a la calidad de atencion y la dimension fiabilidad de la satisfaccion
en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100% (100)
usuarias atendidas, el 48.0% (48) estuvieron satisfechas con la dimension fiabilidad de
la satisfaccion, de las cuales, el 29.0% (29) refirio haber recibido buena calidad de
atencion, seguidos del 12.0% (12) quienes refieren regular calidad de atencion. Asi
mismo del 28.0% (28) usuarias quienes se sintieron insatisfechas con la dimension
fiabilidad, el 14.0% (14) refieren mala calidad de atencion y el 10.0% (10) buena
calidad de la atencion. Por otro lado del 24.0% (24) usuarias quienes se sintieron
regularmente satisfechas con la dimension fiabilidad de la satisfaccion, el 13.0% (13)
refieren regular calidad de atencion.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, se hallé
evidencia estadistica (p= .000), lo que sugiere que existe relacion entre la calidad de

atencion y la dimension fiabilidad de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio
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de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre
del afio 2021.

La evaluacion de la fiabilidad en la atencion de salud, es un aspecto esencial de la
garantia de calidad prestada del sistema sanitario. En este sentido nuestro sistema
sanitario carece de una evaluacion por pares a la atencion prestada por los
profesionales, a la luz del cumplimiento de su funcién, la misma que puede determinar
la eficacia de las actividades y ser el factor crucial para determinar si los profesionales
mantienen o no el control sobre las normas de la profesién que garantice la calidad de
atencion brindada al usuario, considerando desde el punto de vista teorico que "lo que
se mide se hace", la medicion es el corazdn de cualquier proceso de mejora. Si algo
no se puede medir, no se puede mejorar". Pero la atencidn tiene varias facetas, y una
de ellas, corresponde a la fiabilidad brindado por los proveedores de salud, la misma
gue tiene especial importancia ya que la interaccion cliente-proveedor de los sistemas
sanitarios se enfrentan a los retos de suministrar, en un extremo descripciones
detalladas del profesionalismo del servicio realizado y, en el otro, una Unica puntuacion

por proveedor que capte cuan fiable fue la prestacion.
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Tabla 3: Calidad de atencion y la dimensién capacidad de respuesta de la satisfaccion
en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

SATISFACCION CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA

. Total
DIMENSION Buena Regular Mala
CAPACIDAD X2
RESPUESTA N % n % n % n %
Satisfecho 30 30.0% 12 12.0% 9 9.0% 51 51.0%
Regularmente 6 6.0% 13 13.0% 5 5.0% 24  24.0% p=.002
satisfecho
Insatisfecho 10 10.0% 4 4.0% 11 11.0% 25 25.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 3, referido a la calidad de atencién y la dimension capacidad de respuesta de
la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100%
(100) usuarias atendidas, el 51.0% (51) estuvieron satisfechas con la dimension
capacidad de respuesta de la satisfaccion, de las cuales, el 30.0% (30) refirio haber
recibido buena calidad de atencion, seguidos del 12.0% (12) quienes refieren regular
calidad de atencion. Asi mismo del 25.0% (25) usuarias quienes se sintieron
insatisfechas con la dimension capacidad de respuesta de la satisfaccion, el 11.0%
(11) refieren mala calidad de atencion. Por otro lado del 24.0% (24) usuarias quienes
se sintieron regularmente satisfechas con la dimensién capacidad de respuesta de la

satisfaccion, el 13.0% (13) refieren regular calidad de atencion.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado (p=.002), se demostro la la relacion
significativa entre la calidad de atencion y la dimensién capacidad de respuesta de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud

San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.
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Este dominio de la capacidad de respuesta se refiere a tener un servicio oportuno para
evitar la posible ansiedad y molestias creadas por cualquier retraso en la atencién o
cuidado por parte del sistema sanitario hacia el paciente, considerando que en el
marco de los derechos humanos se refiere a la necesidad de que los pacientes reciban
una atencion médica rapida y oportuna, especialmente en casos de de emergencia en
los que el acceso a la atenciébn médica es fundamental. La preservacion de la vida es
un derecho humano fundamental, siempre que la vida de una persona esté en peligro
por su situacion médica, el derecho humano a la vida respalda la obligacion del Estado
de garantizar que la atencion médica sea accesible y oportuna, considerando que el
acceso a los servicios sanitarios basicos es un pilar importante, por ende se debe de
garantizar una "atencion rapida ". Ademas se tiene que considerar que la accesibilidad
tiene aspectos o dimensiones que estan relacionadas con el ambito de la atencion
rapida, a saber, la no discriminacion y la accesibilidad fisica. La no discriminacion en
relacion con los centros sanitarios significa que los bienes y servicios deben ser
accesibles para todos, especialmente para los sectores mas vulnerables de la
poblacion, sin discriminaciéon por ninguno de los motivo. Con respecto a la
accesibilidad fisica, la accesibilidad significa que los bienes y servicios deben estar al
alcance fisico de todos los sectores de la poblacion, especialmente de los grupos

vulnerables o marginados.
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Tabla 4: Calidad de atencién y la dimension seguridad de la satisfaccion en usuarias
atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el primer semestre del afio 2021.

SATISFACCION CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA

. Total
DIMENSION Buena Regular Mala
SEGURIDAD X?

n % n % n % n %

Satisfecho 30 30.0% 16 16.0% 9 9.0% 55  55.0%
Regularmente 7 70% 10 10.0% 6 6.0% 23 23.0% p=.027
satisfecho
Insatisfecho 9 9.0% 3 3.0% 10 10.0% 22 22.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 4, referido a la calidad de atencion y la dimension seguridad de la satisfaccion
en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100% (100)
usuarias atendidas, el 55.0% (55) estuvieron satisfechas con la dimensién seguridad
de la satisfaccion, de las cuales, el 30.0% (30) refirio haber recibido buena calidad de
atencion, seguidos del 16.0% (16) quienes refieren regular calidad de atencion. Asi
mismo del 23.0% (23) usuarias quienes se sintieron regularmente satisfechas con la
dimensién seguridad de la satisfaccion, el 10.0% (10) refieren regular calidad de
atencion. Por otro lado del 22.0% (22) usuarias quienes se sintieron insatisfechas con
la dimension seguridad de la satisfaccion, el 10.0% (10) refieren mala calidad de

atencion.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, se hallé
evidencia estadistica (p=.027), lo que sugiere que existe relacion entre la calidad de

atencion y la dimension seguridad de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio
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de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre
del afio 2021.

La calidad y la seguridad del paciente, que antes se consideraban que eran
competencia de la alta gerencia del servicio de salud, nos demuestra que estamos
muy lejos de nuestra autopercepcion de prestar una atencion segura y de alta calidad
en los diferentes establecimientos de salud, esta situacion se ve reflejada en los casos
cada vez mas frecuentes de dafio y muerte por negligencias y actos medicos que
distan mucho de la seguridad que se debe de brindar en el acto medico, y que en
muchos de los casos no son denunciados. Ademas, la realizacion de los procesos de
tratamiento adecuados en el momento adecuado para el paciente adecuado en
ocaciones se ha visto comprometido que hacen que los pacientes se sientan inseguros
en relacion al tratamiento establecido por los asistenciales. Ciertamente, expresiones
como que “fui por algo sencillo y me enferme en el hospital” denotan que la poblacion
le va perdiendo confianza a la atencion medicica formal. El andlisis del sistema vy el
reconocimiento del equipo como nucleo del sistema de los procesos y los resultados
asociados a la atencién clinica. Sin embargo y muy a pesar de que aun tenemos un
camino largo que recoorer en el afan de bridar seguridad durante la atencion medica,
instituiones como SU SALUD han comenzado a avanzar en la calidad y la seguridad
a medida que los equipos de atencidn identifican los puntos débiles del sistema, evitan
los errores evitables, y se practigue una medicina basada en la evidencia la cual dista

mucho de ser ideal.
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Tabla 5: Calidad de atencién y la dimensidon empatia de la satisfaccién en usuarias
atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el primer semestre del afio 2021.

SATISFACCION CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA

. Total
DIMENSION Buena Regular Mala
EMPATIA X?

n % n % n % n %

Satisfecho 29 29.0% 11 11.0% 9 9.0% 49  49.0%
Regularmente 7 70% 14 14.0% 5 5.0% 26 26.0% p=.002
satisfecho
Insatisfecho 10 10.0% 4 40% 11 11.0% 25 25.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 5, referido a la calidad de atencion y la dimensién empatia de la satisfaccion
en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100% (100)
usuarias atendidas, el 49.0% (49) estuvieron satisfechas con la dimension empatia de
la satisfaccion, de las cuales, el 29.0% (29) refirio haber recibido buena calidad de
atencion, seguidos del 11.0% (11) quienes refieren regular calidad de atencion. Asi
mismo del 26.0% (26) usuarias quienes se sintieron regularmente satisfechas con la
dimensién empatia de la satisfaccion, el 14.0% (14) refieren regular calidad de
atencion. Por otro lado del 25.0% (25) usuarias quienes se sintieron insatisfechas con
la dimension empatia de la satisfaccion, el 11.0% (11) refieren mala calidad de

atencion

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, se hallé
evidencia estadistica (p= .002), lo que sugiere gue existe relacién entre la calidad de

atencion y la dimension seguridad de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio
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de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre
del afio 2021.

La empatia se define como un atributo predominantemente cognitivo (en
contraposicion a un atributo afectivo) que implica la comprension (mas que el
sentimiento) de las preocupaciones de un paciente, experiencias, el dolor y el
sufrimiento de un paciente, junto con la capacidad de comunicar esta comprension y

la intencion de ayudar.

Por tanto es necesario distinguir entre empatia como atributo cognitivo y simpatia
como respuesta afectiva; esta distincion es importante en el contexto de la atencién al
paciente, ya que un exceso de simpatia, debido a su naturaleza afectiva, puede ser
perjudicial para pacientes como para el personal de salud (objetividad en las
decisiones clinicas, y agotamiento). Sin embargo, la empatia, por su naturaleza
cognitiva, incluso en exceso, es siempre beneficiosa para la atencion al paciente. Esta
definicion implica que un compromiso empatico gira en torno a la reciprocidad y
comprension mutua. Una relacion empatica de este tipo evoca respuestas "psico-
socio-bio-neurologicas”, proporcionando explicaciones plausibles para la relacion

observada entre la empatia del profesional de salud y los resultados del paciente.
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Tabla 6: Calidad de atencion y la dimensidén Aspectos tangibles de la satisfaccion en
usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el primer semestre del afio 2021.

SATISFACCION CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA

- Total
DIMENSION Buena Regular Mala
ASPECTOS X?
TANGIBLES n % n % n % n %
Satisfecho 32 320% 16 16.0% 9 9.0% 57 57.0%
Regularmente 5 50% 10 10.0% 3 3.0% 18 18.0% p=.001
satisfecho
Insatisfecho 9 9.0% 3 3.0% 13 13.0% 25 25.0%
Total 46 46.0% 29 29.0% 25 25.0% 100 100.0%

Fuente :ficha de entrevista

La tabla 6, referido a la calidad de atencion y la dimension aspectos tangibles de la
satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021, se observa que del 100%
(100) usuarias atendidas, el 57.0% (57) estuvieron satisfechas con la dimension
aspectos tangibles de la satisfaccion, de las cuales, el 32.0% (32) refirio haber recibido
buena calidad de atencion, seguidos del 16.0% (16) quienes refieren regular calidad
de atencion. Asi mismo del 25.0% (25) usuarias quienes se sintieron inatisfechas con
la dimensidén aspectos tangibles de la satisfaccion, el 13.0% (13) refieren mal calidad
de atencion. Por otro lado del 18.0% (18) usuarias quienes se sintieron regularmente
satisfechas con la dimension aspectos tangibles de la satisfaccion, el 10.0% (10)

refieren regular calidad de atencion.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, se hallé
evidencia estadistica (p= .001), lo que sugiere gue existe relacién entre la calidad de

atencion y la dimension aspectos tangibles de la satisfaccion en usuarias atendidas el
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servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer
semestre del afio 2021.

La mejora de la calidad del servicio se ha convertido hoy en dia en uno de los
principaes retos para que los sistemas de salud satisfagan las necesidades de los
pacientes. Los gestores de la atencion médica deben comprender y llevar a cabo
estrategias de mejora de la calidad. En los Ultimos afios se evidencia una serie de
revalorizaciones en la oportunidad de la prestacion de servicios sanitarios. El
desarrollo tecnoldgico, el mayor acceso a la informacién sanitaria y los deseos
superiores de los pacientes son algunos de los casos que contribuyen a las
revalorizaciones generales. Ademas, ha surgido un enfoque adicional sobre
tangibilidad de los servicios médicos en una organizacion sanitaria centrada en el
paciente. Esto se debe principalmente debido a que las caracteristicas técnicas como
el diagnostico o el tratamiento de la asistencia sanitaria son mas complicadas de
gestionar en contraste con sus aspectos tangibles.

Estos aspectos tangibles, por por ejemplo, el equipamiento visualmente atractivo, la
vestimenta del personal de salud, el ambiente, las instalaciones infraestructura,
disposicion, calidad de las comidas, medicamentos, etc., guardan una estrecha
relacion con la nocion del ambiente sanitario y se miden como aspectos significativos
de la experiencia asistencial global del paciente. La tangibilidad de los proveedores de
servicios sanitarios puede fomentar o desalentar determinados comportamientos y
emociones de los receptores de la atencion y desempefia un papel importante en su
proceso de curacion y de recuperacion, aunque debido a su caracter técnico y es dificil
gue los pacientes evallen la calidad técnica de un servicio distintivo como la asistencia
sanitaria. Por tanto, los aspectos tangibles desempefian un papel importante para
evaluar la calidad general de la atencion ademas, influye la relacion entre los

receptores de la atencion y el personal de salud.
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4.2.

Discusion

De acuerdo con la prueba X2, en nuestro estudio sobre la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario se hallé una relacion significativa, el cual indica la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente, el uso de los
servicios de obstetricia y ginecologia en el Centro Salud San Juan Bautista
durante la primera semestre de 2021). Nuestros hallazgos son consistentes con
el estudio de Villamar M. (2020) sobre calidad de atencion y factores relacionados
entre obstetras y ginecélogos ambulatorios del Centro Médico Naranjal Tipo C en
Ecuador, similar y mostrd que la calidad estaba relacionada con la atencién asi
como con caracteristicas sociodemogréficas y de salud (pag. Spearman = -
0,429).

Vasquez O. (2020) en su estudio encontré una relacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario externo con un nivel de significancia
P=0,000<0,05 ; por ende la satisfaccion depende de la calidad de servicio. Por
su parte, Apaéstegui L. (Tarapoto, 2019) en su estudio, hallé una correlacion alta
positiva (r de Pearson = 0.947) entre la calidad de atencidn con la satisfaccion

del usuario.

En cuanto a la calidad de la atencién y la dimension satisfaccion-confiabilidad,
nuestros resultados son similares a los de Girén N. Informo que el 48,97% de los
usuarios expresaron un grado de satisfaccion bajo con la atencion personalizada
brindada por el personal profesional de enfermeria. De igual forma, Latino J.
(Nicaragua, 2019) en su estudio menciona la satisfaccion de la usuaria con la
calidad de la atencion prenatal, en sus resultados menciona que el 96.7% de la
dimensién credibilidad del relator le brindd instrucciones y explicaciones claras
de los pasos o procedimientos para comprender a cabalidad la atencién y

consultar a un especialista a la hora programada.

En cuanto a la calidad de atencién y las dimensiones de retroalimentacion de
satisfaccion, nuestros resultados son similares a los de Latino J. (Nicaragua,

2019) en la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del 6 de octubre del afio 2019

52



en Mana, Nicaragua, la calidad de la atencidon prenatal recibida en las clinicas de
Guabautista Szpital”, dijo en los resultados que la mayor diferencia de cero fue la
capacidad de respuesta de -0.48 puntos y solo la calidad del servicio numero -
0.2, mientras que Heredia Chocce (2016) describe en sus resultados que en
cuanto a la capacidad de respuesta, el porcentaje mas bajo de satisfaccién son
las usuarias de atencion prenatal con un 68,15% De igual manera, Giron N.
(Bolivia - 2019), en su informe sobre la satisfaccion de las usuarias con la
profesion de enfermeria, Encuesta de percepcion de los empleados sobre la
calidad del servicio de atencion humanitaria, el 49,48% dijo que si no reciben
atencion a tiempo y el 46,39% el 90% dijeron no estar satisfechos con la atencion

que recibieron.

En cuanto a la calidad de atencion y seguridad de la dimension satisfaccion,
nuestros resultados son similares a los de Vazquez G. et al. (Paraguay 2018), en
un estudio de satisfaccion de usuarios de los departamentos de obstetricia y
ginecologia de hospitales del pais de 2018, mostro que una de las fortalezas de
obstetricia y ginecologia es el factor de seguridad (promedio 5,6 £ 0,5). Por su
parte, Villodas S. (Lima, 2018), en su estudio para determinar la calidad percibida
de los servicios de obstetricia y ginecologia de emergencia atendidos por
pacientes en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz en 2017, manifesté un nivel
de seguridad moderado (66%). Del mismo modo, Napanga B. (Canete, 2018) en
un estudio titulado Licenciatura, en cuanto a la relacion entre aspectos
de empatia, calidad de atencibn y satisfaccibn, se demuestra
significacién estadistica en base a la prueba de X2 (p = 0,002), indicando la
relacion entre las variables de investigacion. En este caso, nuestros hallazgos
son similares a los informados por Latino J. (Nicaragua, 2019) en su estudio de
satisfaccion de pacientes ambulatorios de junio de 2019 en el Hospital Bautista
del Hospital Bautista en Managua, Nicaragua. Los resultados mostraron que la
calidad de la atencion prenatal recibida fue uno de los porcentajes mas altos en
términos de empatia con un 97,2%. Por su parte, Contreras C. & Mulato E.

(Huancavelica, 2019) en su estudio titulado “Calidad percibida de la atencién
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posparto entre puérperas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica”, mayo 2019, encontraron que en cuanto a la naturaleza
humana, el 64.2% de las mujeres encuestadas después el parto mostré6 una
buena percepcidn del cuidado del nifio. De igual forma, Villodas S. (Lima, 2018)
en su estudio para determinar la calidad percibida de los servicios de obstetricia
y ginecologia de emergencia de los pacientes atendidos en el hospital Carlos
LanFranco La Hoz en el afio 2017 arrojo que el 66% promedia la calidad de

atencion en cuanto a empatia.

Para la calidad de atencidon y el tamafio de los aspectos fisicos, se demostro
significacidn estadistica en base a la prueba X2 (p = 0,001), mostrando la relacion
entre las variables de nuestro interés, por lo que nuestros resultados son
consistentes con las proporcionadas por la Federacion Analoga. & Sabonge J.
(Honduras, 2017), En el Estudio de Satisfaccion de Usuarios Externos en
Atencion de Ginecologia y Obstetricia, Instituto Hondurefio del Seguro Social,
Tegucigalpa, 2016-2017, obtuvieron informacién sobre el tiempo de duracion de
una consulta médica. bueno fue 82,9% (290), promedio 13,7% (48) y malo 3,4%
(12). De igual forma, Vasquez O. (Chiclayo, 2020) en un estudio titulado “Calidad
de servicio y satisfaccion del usuario externo en el departamento de obstetricia
hospitalaria del hospital Luis Heysen Chiclayo” encontr6 la relacion entre ellas en
un nivel significativo, es decir 0.000 < 0.05 Calidad de servicio y satisfaccion
externa. satisfaccion del usuario, es decir, la satisfaccion depende de la calidad
del servicio. Se encontré que en los servicios de obstetricia y ginecologia del
Hospital Luis Heysen Chiclayo se logré con una alta frecuencia la satisfaccion de
los usuarios externos, ya que los encuestados manifestaron que el piso de
instalaciones e infraestructura es optimo. Por su parte, Contreras C. y Mulato E.
(Huancavelica, 2019) en un estudio titulado “Calidad percibida de la atencion al
parto de las mujeres en el puerperio atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica”, encontraron en mayo de 2019, con buena
recepcion en alrededor del 71,7% del tamafio. Napanga B. (Cafiete, 2018), en el

estudio “Calidad de atencién de los obstetras en trabajo de parto, acorde con las
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percepciones de las mujeres en el puerperio en el Centro de Obstetricia del
Hospital Ventanilla”, Callao, 2016, informé que es pertinente en todos los

aspectos. El aspecto menos valorado de la "satisfaccion” es el aspecto tangible.
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Conclusiones

a.

Existe una significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San
Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021 (p=.001).

Existe una significativa entre la calidad de atenciéon y la dimension fiabilidad
de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021
(p=.000).

Existe una significativa entre la calidad de atencion y la dimension capacidad
de respuesta de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de
ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer
semestre del afio 2021 (p=.002).

Existe una significativa entre la calidad de atencién y la dimension seguridad
de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del
Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021
(p=.027).

Existe una significativa entre la calidad de atencion y la dimensién empatia de
la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de ginecobstetricia del Centro
de Salud San Juan Bautista, durante el primer semestre del afio 2021 (p=
.002).

Existe una significativa entre la calidad de atencion y la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion en usuarias atendidas el servicio de

Ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el primer

56



semestre del afio 2021 (p=.001).
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4.3.

Recomendaciones

Al equipo de gestion del Centro de Salud San Juan Bautista debe elaborar
Planes de mejora continua, en la que contemple las capacitaciones al personal
de salud formulando estrategias para brindar una mejor atencion a las usuarias
que acudan al servicio de ginecobstetricia y esta sea de calidad para que las
madres se sientan satisfechas con la atencion recibida.

Al equipo de gestion del Centro de San Juan Bautista, debe contemplar la
autoevaluacion y monitoreo continuo de las atenciones brindadas en el centro
de salud, a fin de reorientar acciones que pudieran estar generando
insatisfaccion en las usuarios.

Al equipo de gestidon del Centro de Salud San Juan Bautista, debe mejorar la
implementacion de equipos y materiales indispensables para la atencion de las
usuarias, lo que permitira ofrecer un servicio mas rapido y de mejor calidad.

Al equipo de gestion del Centro de Salud San Juan Bautista, implementar
buzones de sugerencias para que las opiniones de las usuarias que acuden al
servicio puedan ser tomadas en cuenta a fin de mejorar la calidad de prestacion.
Al equipo de gestion del Centro de Salud San Juan Bautista, implementar
capacitaciones a los profesionales de salud para mejorar la calidad de atencion.
Al equipo de gestion del Centro de Salud San Juan Bautista, motivar al personal
de salud con reconocimientos y con certificados por el cambio implementado y

lograr la satisfaccion en los usuarios.
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Anexo

FICHA DE ENTREVISTA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor
sus necesidades y su opinidn sobre el servicio que se le brinda aqui. Esta encuesta es
anonima y sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas

sincero posible. Llene los espacios

l. DATOS GENERALES

Religion
Ocupacion
Grado de instruccion: Sin instruccion ()  Primaria ()
Secundaria () Superior ()
CONSUILONo EXIEINO Ae: ... it ittt e e e e e e e e
Estimada usuaria, califique entre 1 a 3 a cada una de las siguientes preguntas

relacionadas con el servicio que recibio en el Centro de Saludl San Juan Bautista.

Considere a 1 como la menor calificacion y 3 como la mayor calificacion

. Cuestionario sobre calidad de atencioén

64



items

1.El hospital dispone de especialistas.

2. Cuando llegé a hospitalizarse, el tiempo que esperé para que le
asignaran una cama o pieza fue mas de una hora.

3. La realizacion de los examenes y procedimientos durante la
hospitalizacién tomé un tiempo prudente.

4. El hospital dispone de suficientes equipos técnicos, medicamentos,
insumos y materiales.

5. Existe preocupacion por la comida, estaba bien preparada y bien
presentada

6. El personal de salud quienes lo trasladaron (pabellén, examenes, etc.)
respetaron su privacidad

7. Los servicios y unidades del hospital/clinica estaban claramente
indicados y sefializados

8. Su atencion fue en el tiempo previsto (el dia y la hora que le habian
informado)

9. El personal de salud lo trato con calidez humana y preocupacion.

10. La confianza y tranquilidad transmitida por el personal de salud le dio
seguridad en lo que hace.

11. El personal de salud se tomo el tiempo suficiente para examinarlo,
poder preguntar y aclarar sus dudas.

12. La explicacién entregada por el personal de salud sobre su enfermedad
y evolucion fue en términos no médicos (en palabras que usted entendio).

13. La informacién entregada por el personal de salud a su familia fue
oportuna y en términos no médicos

14. El personal de salud estuvo disponible cuando lo necesitaban por su
estado de salud

15. El personal de salud vino a verlo de acuerdo con las visitas
comprometidas

16. El personal de salud avis6 cuando se atrasé o no pudo venir.

17. El personal de salud que lo operé, lo trat6 con calidez humana y
preocupacion.

18. La confianza y tranquilidad transmitida por el personal de salud le dio
seguridad en lo que hace.

19. La explicacién entregada por el personal de salud, sobre el resultado de
su operacion, fue en términos no médicos (en palabras que usted entendio)

20. El personal de salud le informé a su familia sobre el resultado de su
operacion, explicandoles que se espera de su evolucién

21. El personal de salud que lo operé vino a verlo todos los dias.

22. El personal de salud demostré preocupacion antes de que entrara y
saliera de pabellon.

23. La confianza y tranquilidad transmitida por el personal de salud le dio
seguridad en lo que hace.
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24. La informacion que le entregé el personal de salud, respecto de lo que
estaba pasando con su estado de salud, fue en palabras que usted
entendid.

25. El personal de salud lo trat6 con calidez y preocupacion.

26. La confianza y tranquilidad transmitida por la enfermera le dio seguridad
en lo que hace

27. El personal de salud le explicé con claridad los procedimientos o
examenes que le realizaron

28. El personal de salud acudié oportunamente cuando la necesit6 por su
estado de salud.

29. El personal de salud le entreg6 apoyo fisico cuando lo necesité, para
levantarse, caminar o ir al bafio

30. El personal de salud se preocuparon por los pacientes que estaban
impedidas de alimentarse solas.

31. El personal de salud escucharon lo que necesitaban y los apoyaron.

32. El personal de salud vino oportunamente cuando solicitaba su atencion

33. Fue atendido con rapidez cuando tuvo dolor o necesit6 ayuda.

34. Respetaron su privacidad en la sala o pieza compartida al vestirlo,
desnudarlo o cuando hizo sus necesidades.

35. Le informaron con anticipacion las razones de la demora en la entrega
de su cama o pieza.

36. El personal administrativo fue respetuoso y amable.

37. La informacién fue clara ante sus dudas.

38. Las indicaciones de qué hacer y dénde ir al hospitalizarse fueron
precisas.

39. La tramitacion de la cuenta al recibir el alta hospitalaria fue eficiente y
sin errores.

40. ¢ La habitacién estuvo limpia?
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Cuestionario sobre la satisfaccion de atencion

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la satisfaccion que recibe
en el servicio servicio de ginecobstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista.
Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere como la menor calificacién 1y 5 como
la mayor calificacion.

N° items 1 2 3 4 5

1 | Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindan
2 | sobre la evolucion de su problema de salud por el cual
permanecerd hospitalizado

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindan
3 | sobre los medicamentos que recibird durante su
hospitalizacién: beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicaciéon que los médicos le
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
5 | brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa

6 | Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realicen rapido

Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros ) se realicen rapido

9 | Que los tramites para el alta sean rapidos

Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su

10 problema de salud

11 Que los a_Iim,er?tos le entreguen a temperatura adecuada y de
manera higiénica

12 Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se

hospitaliza

13 | Que durante su hospitalizacién se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea

14 o
amable, respetuoso y con paciencia

15 Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con
paciencia

16 Que el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y
con paciencia

17 Que el trato del personal encargado de los tramites de admisién
o0 alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18 Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar

cualquier problema durante su hospitalizacién

19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

20 Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios
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21

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion

22

Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados
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