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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la percepcion de la calidad de
atencion del control prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el
Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio — octubre 2015. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo simple de corte transversal con recoleccion prospectiva de los datos. La
muestra estuvo conformada por 157 gestantes atendidas como usuaria externa que
acudieron al servicio de obstetricia en el Hospital I1I-1 — MINSA - Moyobamba que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para el procesamiento y analisis
de datos, se disefid una base de datos en Excel 2010, que permitié la elaboracién de
tablas simples y graficos. Los resultados alcanzados son: Las gestantes atendidas como
usaria externa que recibieron control prenatal en el consultorio externo del Hospital 11-1
Moyobamba tienen el promedio de edad de 20 a 24 afios de edad; las mayoria son de
estado civil convivientes; y la mayoria tienen grado de instruccion secundaria completa;
el tiempo de espera utilizados para recibir la atencién obstétrica en el consultorio el
55.4% percibe como regular; el 93.6% les percibe que le brindaron informacién sobre
nutricién en el embarazo; el trato que recibieron durante la atencién prenatal, 70.1%
manifiesta que el trato recibido fue bueno; el al 62.4% percibié que la privacidad en el
consultorio de obstetricia fue regular; el 63.1% percibié que la limpieza del consultorio
de obstetricia fue buena; el 66.9% percibié que la limpieza en general del hospital fue
mala; el servicio que brinda el laboratorio clinico es percibido como de regular; mientras
que el servicio que brinda farmacia es percibido como de malo. Concluyéndose: que la
percepcion de la calidad de atencién del control prenatal por la gestante atendida como

usuaria externa en el Hospital II-1 Moyobamba es regular.

Palabras claves: Percepcién de la calidad; control prenatal; gestante.



ABSTRAC

This study aimed to determine the perception of the quality of prenatal care for
pregnant women served as external user in the Hospital 11-1 Moyobamba. July-
October 2015 a simple quantitative descriptive cross-sectional study with
prospective data collection was performed. The sample consisted of 157
pregnant women attended as an external user who attended the obstetrics at the
Hospital 1I-1 - MINSA - Moyobamba that met the inclusion and exclusion criteria.
For processing and data analysis, it designed a database in Excel 2010, which
allowed the preparation of simple charts and graphs. The results achieved are:
Pregnant served as external would use who received prenatal care at the
outpatient clinic of the Hospital 11-1 Moyobamba have the average age of 20-24
years old; the majority are cohabiting marital status; and most have full secondary
education degree; timeout used for obstetric care in the office 55.4% perceived
as fair; 93.6% perceive that they provided information on nutrition during
pregnancy; their treatment during prenatal care, 70.1% said that their treatment
was good; the 62.4% felt that the privacy in the obstetrics clinic was fair; 63.1%
felt that cleaning the obstetrics clinic was good; 66.9% felt that the overall
cleanliness of the hospital was bad; the service provided by the clinical laboratory
is perceived as fair; while the pharmacy service provided is perceived as wrong.
Concluding: the perception of the quality of prenatal care for pregnant women

served as external user in Moyobamba Hospital 1I-1 is regular.

Keywords: Perception of quality; antenatal; pregnant.
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1.1

INTRODUCCION.

Marco conceptual.

Una de las premisas basicas ampliamente difundida por afios ha sido que el
paciente soOlo valora como es atendido, es decir, la atencion de salud como
resultado, es decir, valorar como resultado el curarse. Sin embargo, esta idea
ha quedado atras en el sentido que complementariamente se ha descubierto
que el concepto de satisfaccién o calidad percibida estd incorporada en el
proceso de atencion de salud. Hoy en dia en el concepto de satisfaccion toma
en cuenta como han atendido al paciente, pero también se valora como aspecto
importante, sus expectativas respecto de como deberia haber sido atendido y el
valor que tiene para €l las dimensiones que destaca. En los ultimos 14 afios el
desafio de los paises desarrollados ha sido incorporar como componente
importante de una atencion de salud de calidad, la satisfaccion y la calidad

percibida desde la perspectiva del consumidor de salud. (1)

Otro aspecto relevante que se encuentra al revisar la literatura es que el
comportamiento del consumidor de salud orienta a pensar que éste no concibe
la l6gica de la insatisfaccion, es mas, este es el resultado menos deseable para
él. Los pacientes reclaman, cada vez mas con mayor insistencia accesibilidad a
informacion sobre resultados, mayor comunicacion con los profesionales,
desean confidencialidad e intimidad, quieren saber quién les atiende y desean
participar mas activamente. La satisfaccion alude a la atencion sanitaria en

general, tanto al trabajo técnico como a la relacion interpersonal. Conocer la



satisfaccion del paciente puede predecir, entre otras cosas, el cumplimiento

terapéutico y el retorno al mismo centro en otro episodio. (1)

Por otro lado, clasicamente la calidad de servicios de salud es entendida como
la provision de servicios accesibles y equitativos, sin que se presenten retrasos
gue pongan en riesgo la vida o la salud, con un nivel profesional éptimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del
usuario. Ademas la calidad de servicios de salud requiere de personal tanto
profesional como técnico, suficientemente capacitado cuya formaciéon demanda
la interrelacidn entre las instituciones educativas y las entidades prestadoras de
servicios de salud, con miras a preparar un futuro profesional cuyo desempefio

contribuya a garantizar la prestacion de los servicios con calidad y eficiencia. (2)

La calidad es una propiedad que la atencion en salud posee en grado variable.
Calidad se refiere a la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los

consumidores.

Calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los
servicios recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las
propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion
condicionada por los retos organizacionales y la creciente posesion social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca

de sus derechos.



Atencion prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores
que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Mediante el
Atencion prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la
madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el
momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el
periodo perinatal y la principal causa de muerte de la mujer joven como es la

mortalidad materna (3)

La atencion prenatal es una estrategia de salud materna, esta enfocado a
disminuir la morbi— mortalidad y promover la calidad de vida de las gestantes,
por lo que la percepcidon de la atencidén es indispensable para que haya una

buena relacion entre la obstetra y la usuaria como el nivel de confianza. (3)

El equipamiento basico para el consultorio de atencion prenatal consiste en un
lugar fisico con iluminacion y climatizacion adecuada, camilla o mesa
ginecoldgica, esfingomandmetro, balanza con cartabon, huinchas de medir
flexibles, estetoscopio de Pinard, guantes de examen ginecoldgico, espéculos
vaginales, sistema de registro clinico (carné prenatal) y equipo humano de

salud. (4)

La atencion prenatal integra acciones de prevencion primaria, secundaria y
terciarias a la madre y al feto durante la gestacion, el cual debe ser 6ptimo, tanto
en calidad como en cantidad; en cuanto a la calidad, se exige un acto médico
exhaustivo, laboratorio y métodos auxiliares. Citando lo anterior, podemos
deducir que el control prenatal (vigilancia prenatal, asistencia prenatal,

3



acompafamiento prenatal, cuidado prenatal, consulta prenatal o atencion
prenatal) es el conjunto de procedimientos sistematicos abocados a la

proteccion del bienestar de la madre y el nifio. (5)

El tiempo de espera en consulta es el promedio de minutos que transcurren
entre el momento en que el usuario solicita la atencion y el inicio de esta por el
meédico; es un componente de calidad de la atencion médica, que forma parte

del indice de Organizacién de los Servicios. (6)

Las pacientes llegan a una atencién con cierta expectativa, buscando satisfacer
sus necesidades mediante el servicio que se les brinda que incluye una buena
atencién y un buen trato. Lo que quiere decir por ejemplo si va por un dolor,
necesita un tratamiento y esta necesidad se satisface a través de un tratamiento
que puede ser la aplicacion de un analgésico o técnica de relajacion, pero para
que este cliente este satisfecho también necesita sentirse bien tratado es decir
con amabilidad, respeto, cortesia y oportunamente; sobre todo cuando se trata
de instituciones del estado lo que mas incbmoda al paciente es primero las
largas colas o el tiempo que tienen que esperar para que se les atienda, se sabe
que el promedio de espera va desde 30 minutos hasta 2 a 3 o mas horas. (5)

La calidad en servicios de salud es considerada por Donabedian en tres
componentes: la técnica, la interpersonal y los aspectos de confort, la primera
busca el mayor beneficio para los pacientes sin riesgo en la prestacion; la
interpersonal pretende respetar al paciente como ser humano integral buscando

su satisfaccion plena; la tercera busaca una atencion al usuario mas confortable



dentro de esta se encuentra el tiempo de espera para recibir atencion en un
servicio de salud. (7,8)

Ahora entendemos mejor la morbimortalidad materna en este contexto mas
global y hemos comprendido que somos parte de una lucha mas amplia, que
necesita perspectivas nuevas para los problemas que nos aquejan desde hace

tiempo como la mortalidad materna.

Para un mejor entendimiento de nuestra propuesta y resultados a las que
arribaremos, nos planteamos algunas interrogantes: ¢ Como percibe la gestante los
tramites para recibir la atencion obstétrica?; ¢ Como califica la gestante el tiempo
que tiene que esperar para ser atendida; ¢ Como percibe la gestante la calidad de
informacién sobre signos de alarma y cuidados del embarazo?;¢Recibid la
gestante informacion sobre planificacion familiar?; ¢Recibié la gestante
informacion sobre nutricibn en el embarazo?; ¢Cual es la percepcion de la
gestante con respecto al trato que recibi6?; ¢Como percibe la gestante la
practica de respeto a su derecho a la privacidad durante la consulta obstétrica?;
¢, Cudl es la percepcion de la gestante con respecto a la limpieza del consultorio
obstétrico y los servicios higiénicos del establecimiento?;¢, Cémo considera la
gestante el servicio brindado por farmacia y el personal del laboratorio?. Las
respuestas a nuestras interrogantes nos permitiran determinar la percepcion de

la calidad de atencion del control prenatal por la gestante atendida.



1.2. Antecedentes.

Chambe J, 2013; con el objetivo de Describir la percepcion de la calidad de
atencion del control prenatal por la usuaria externa realiz6 una investigacion
descriptiva, transversal no experimental. Aplicé una encuesta a 100 mujeres que
acudieron a su control prenatal en los centros de salud Jorge Chavez; y Nuevo
Milenio — Puerto Maldonado. Presento los siguientes hallazgos: La satisfaccion
calculado en las gestantes es de 58% a 64,00%. La percepcion de las usuarias
con respecto al tiempo de espera utilizado para recibir los servicios de obstetricia
es rapida 40%. La percepcion del usuario en el trato que recibieron por el
servicio de obstetricia en la consulta es bueno un 80%. La percepcion del
usuario en la limpieza del consultorio obstétrico es bueno un 74,00 %; y los
servicios higiénicos del establecimiento es bueno 28,00%. La percepcion del
usuario en la atencion del servicio de farmacia es bueno 30,00%; en laboratorio

es bueno 30,00%. (3)

Munares O, (2013), realiz6 un estudio con el objetivo de Analizar factores
asociados al abandono al control prenatal. Métodos: Estudio de casos y
controles en 328 gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
- Lima, divididas en 164 con abandono al control prenatal (casos) y 164 sin
abandono (controles), pareadas segun fecha de parto y sexo del recién nacido,
indago datos generales y factores de abandono: personales, institucionales y
médicos. AplicoO estadisticas descriptivas e inferenciales a un nivel de
significacion estadistico p<0,05; OR IC95% y regresion logistica binaria. Refiere

gue existen factores personales como el residir en barrio marginal aumentan el



riesgo de acudir al control prenatal. Refiere también que existen factores que
reducen la probabilidad de abandono y son: el recibir servicios completos,
coordinar entre los servicios y programar citas de seguimiento; finalmente entre
los factores médicos que reduce la probabilidad de abandono encontro, el tener

calidad adecuada del control prenatal. (4)

Quintero, A.; Lasso, G.; Claret, A. y Franco B. (2010), realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar la calidad de la atencidon en el Control prenatal percibida
por gestantes atendidas en las Instituciones de salud de una Empresa Social
del Estado de Pereira, Colombia, durante el afio 2010. Las gestantes tenian
entre 20 y 24 afos 38% y entre 15y 19 afos 29%, de escolaridad secundaria
incompleta 67%, en union libre 70%, amas de casa 80%, de estrato | 79%. El
control fue realizado por médicos 72% y profesionales de enfermeria 28%. El
ingreso al control fue en el segundo y tercer trimestre de gestaciéon 87%.
Manifestaron muy buena accesibilidad geografica 82% y oportunidad en la
atencion 89%, recibieron buen trato 96%; percibieron que se les respetd la
privacidad 90%. La informacion recibida fue clara 98%. Concluyeron, que la
mayoria de los aspectos fueron percibidos como de buena calidad, la actividad
educativa, siendo la de mayor transcendencia en las politicas de promocion de

la salud. (9)

Masuet, A. (2010), realizé un estudio titulado “La calidad de la atencion médica
ambulatoria en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la Ciudad de Cérdoba
— Argentina 2010. Con el objetivo de evaluar la atencion médica en un hospital

publico pediatrico, desde la perspectiva de la satisfaccion de los acompafiantes



adultos de los pacientes. Estudiaron 381 casos; las caracteristicas mejor
evaluadas por los padres y que mas influyeron en la satisfaccion fueron la
capacitacion del médico, la confianza que éste inspira, y su trato. Las variables
peor valoradas y que afectaron negativamente la satisfaccion fueron la limpieza
de los sanitarios, la sefalizacion dentro del hospital y su estado de aseo.
Destacan la importancia del estudio de la satisfaccion del paciente como
indicador valido de la calidad de atencién del hospital. Desde la perspectiva de
los acompafiantes del paciente, las variables relacionadas con el médico son

las que mayor incidencia tienen en su satisfaccion. (10)

Wajajay, W. realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion que
tienen las usuarias sobre la calidad de atencién del parto en el servicio de centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn; estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Entrevistd a 100 mujeres,
durante enero-febrero del 2013. Emple6 un cuestionario tipo SERVPERF
modificado para el centro obstétrico y calcularon los puntajes promedios
individuales, por dimensiones de calidad y generales. Obtuvo los siguientes
resultados: Solo 5,1% de la poblacion era primigesta y 63% refirid6 no haber
tenido abortos. 87% de las mujeres estan globalmente satisfechas con el
servicio brindado con 6%, 22% y 59% de valoracion en los niveles de
“satisfaccion amplia®, “satisfaccion moderada® y “satisfaccion baja”
respectivamente. La seguridad fue la dimension mas pobremente valorada con
51% de las mujeres indicando “satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccion leve”.
Los aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 14% de mujeres

indicando “satisfaccion amplia” y 56% “satisfaccion moderada”. (11)
8



Macedo, K. (2011) en un estudio realizado sobre gestantes insatisfechas que
acuden al Control Prenatal Del Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-
Lambayeque; indica que €l 53 % de las gestantes refieren tener regular grado
de satisfaccion en relacidon a la atencién e interés la consulta, seguido de un 16
% que no se le prestd atencion e interés en la consulta, un 16 % califica la
relacion que mantiene con el profesional de la salud como mala, un 31% regular y

un 53 % como buena.(12)

Verde, Y.; Sifuentes, R. (2010) en su estudio se centraron en identificar el nivel
de calidad del control prenatal, en el mes de septiembre a diciembre del 2010
en el Puesto de Salud Miraflores Alto de Chimbote. En las encuestas realizadas
a las gestantes estudiadas en el Puesto de Salud Miraflores Alto, encontraron
mayor numero de adolescentes que recibieron capacitacion sobre signos de
alarma, un buen trato, una buena colaboracion en un ambiente adecuado siendo
todo positivo para ellas, lo que demuestra una buena calidad de atencion e

informacion. (14)

Cuello, A.; Zavaleta, J. realizaron un estudio titulado Evaluacion del programa
de control prenatal en la Empresa Social del Estado Hospital Local de Mahates
durante el segundo semestre del afio 2012, con el objetivo de Evaluar la calidad
del programa de control prenatal en la E.S.E hospital Local de Mahates en el I
semestre del afio 2012; para contribuir a mejorar las acciones que permitan
asegurar las acciones de prevencion y promocion de la salud durante el
embarazo; el diagnostico temprano y el tratamiento precoz adecuado de las

enfermedades del binomio madre — hijo. Obtuvieron como resultado la ausencia



de socializacion del manual de referencia y contrarreferencia, lo cual dificulta el
proceso de atencibn a las usuarias susceptibles de derivacion por el
desconocimiento de los lugares a los cuales deben ser remitidas las gestantes

con cuadros de mayor complejidad diagndstica y terapéutica. (15)

Carlos-Neciosup, J.; Condori-Velasquez, A.; Soriano-Diaz, J. (2015), realizaron
una investigacion titulada factores asociados a la demanda insatisfecha en la
consulta externa de un hospital de Ica, 2015; con el objetivo de determinar los
factores asociados de la demanda insatisfecha en la consulta externa del
Hospital Regional de Ica en Marzo del 2015. Realizaron un estudio transversal,
observacional, descriptivo y correlacional, para lo cual entrevistaron a 2088
usuarios que acudieron en busca de atencién por consultorio externo en el 2015,
empleando un cuestionario confeccionado por los investigadores, que fue
previamente validado mediante prueba piloto. Los datos obtenidos fueron
analizados con estadistica descriptiva univariada y bivariada, con modelo
matematico de regresion logistica a un nivel de significancia de p <0,05.
Arribaron a los siguientes resultados: La demanda insatisfecha fue de 36,9%,
con variaciones por diarias que van desde 23,1% hasta 53,9%. Tiempo de
espera menor a una hora (OR 2,000 y P=0,006). Conclusién: La demanda
insatisfecha fue de 36,9%; refiriendo que los factores asociados fueron: edad,

estado civil, afios de estudio aprobados, ocupacion y tiempo de espera. (16)

Ninamango Vicufia W. (2014) realizé un estudio con el objetivo de 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
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2014. Desarroll6 un estudio descriptivo, transversal y observacional. Seleccioné
de manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios
externos. UtilizO 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 y las
percepciones. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS.
Los resultados presentados son una insatisfaccion global de 83.9% e
insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las
dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia

(69.6%) y seguridad (63.9%). (17)

Idrogo, S. (2013), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
Relacion del Control Prenatal con la morbimortalidad perinatal en el hospital
Regional de Loreto durante el periodo de Enero a Diciembre del 2013; estudio
de Tipo epidemioldgico analitico retrospectivo, de disefio Caso-Control. El
andlisis estadistico fue con prueba chi cuadrado de Mantel — Haenszel y para
significacion estadistica para valorar la morbilidad y mortalidad perinatal; Odss
ratio para medir el Riesgo Relativo de los casos con respecto a los controles y
asi mismo su |.C 95 %; para las variables numéricas (De Intervalo o De Razon).
Identificaron que las gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales
tienen 2 veces mas el riesgo de generar morbimortalidad perinatal; obtuvieron
en el grupo de los casos de 1 a 5 CPN un 40.3%, de 6 a mas CPN un 50% vy

ningin CPN un 9.7%. (18).
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1.3. Base teorica.
Calidad de atencion:

La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”. (19)
Calidad:

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencioén sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores
y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con

el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccién del paciente. (20)

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las Instituciones: alto grado
de satisfaccion por parte de los usuarios externos; un minimo de riesgo para los
usuarios externos e internos; alto nivel de excelencia profesional; uso eficiente

de los recursos de las instituciones. (20)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la

calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,
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preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los

pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda. (21)
Indicadores de calidad
Relacion proveedor / usuaria

Una usuaria se siente satisfecha con el servicio si se logra establecer una buena

relacion con el proveedor(a). Es la clave de la satisfaccion.

La usuaria se siente bien cuando recibe un saludo cordial de bienvenida, una
actitud de acogida, cuando le responden y halla disposicién en el proveedor para
ser escuchada. Cuando se siente respetada en sus creencias y valores

culturales.

Competencia Técnica. La usuaria respeta a un proveedor(a) cuando se le
ofrece un servicio que brinde informacién, diagnéstico y tratamiento acertado

gue solucione sus problemas de salud.
Disponibilidad de equipos, insumos y medicinas

Cuando se dispone de un buen equipamiento médico y su farmacia cuenta con

medicinas e insumos que son requeridos por la usuaria.
Referencias / seguimiento

La usuaria siente confianza en el proveedor, si le informan correctamente sobre
las razones por las cuales se le transfiere a otro servicio o establecimiento de

salud.

13



Orquestacion de los servicios

La usuaria queda satisfecha al acudir a un establecimiento de salud que le
ofrece de manera oportuna y coordinada los servicios que requiere. Es
necesario que los servicios coordinen de manera tal que los horarios de atencion

y tiempos de espera sean los mas propicios.
Precio justo y accesible

La usuaria toma en cuenta el costo de la atencion y las medicinas para tomar la

decision de acudir a un establecimiento de salud. (21)
Adecuada relacion proveedor - usuaria

Buena relacion. Lograremos una buena relacion si: valoramos las
oportunidades de interaccion y de intercambio de mensajes con la usuaria;
somos sensibles y abiertos hacia sus necesidades; brindamos en todo momento

un trato digno y respetuoso.

Confianza y empatia. Lograremos establecer relaciones de confianza y
empatia si: existe un intercambio fluido de mensajes entre nosotros los
proveedores y la usuaria; incorporamos durante el proceso de atencion
comportamientos y gestos amables (lenguaje no verbal); tomamos en cuenta y

valoramos a la usuaria como persona con identidad cultural propia.

Seguridad. Seguridad significa "con esta persona no corro riesgo”. Lograremos
inspirar seguridad a la usuaria si logramos responder adecuadamente a sus
interrogantes, facilitamos el proceso de toma de decisiones para lograr

satisfacer sus expectativas
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Seamos diligentes: demostremos una actitud en nuestro trabajo, que refleje

una buena disposicion para atender a la usuaria.

Seamos atentos: atendamos bien a la usuaria en todo momento y bajo
cualquier circunstancia. Seamos capaces de resolver el problema de salud de

la usuaria, demostrando nuestra competencia técnica.

Informacidn. Lograremos que la usuaria se sienta bien informada si: Brindamos
informacion detallada sobre su estado de salud, diagndésticos, examenes,
tratamientos o métodos de planificacion familiar; Utilizamos materiales
informativos impresos: folletos, rotafolios, tripticos, carteles explicativos entre

otros.

Contexto fisico-atmdsfera. Lograremos que la usuaria se sienta en un
ambiente agradable si: el lugar donde recibe la atencién estéa limpio; los servicios
estdn debidamente sefializados; los proveedores estan debidamente
uniformados; consideramos aspectos afectivos como respeto a la usuaria como
persona; y si no discutimos o entramos en contradicciones delante de la usuaria.

(22)
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Cinco pasos para una interaccion de calidad
Establecer una relaciéon cordial
Primer Contacto.

El primer contacto es vital para establecer una relacién cordial con la usuaria.
Cuando ella ingrese al consultorio saludela amablemente, llamela por su

nombre. Haga que se sienta bien recibida y codmoda.

Aspectos que demuestran interés por la usuaria:

Hay tres aspectos que demuestran a la usuaria que se interesa por ella:
Comprension:

Comprender, es saber lo que ella siente y requiere. Péngase en su lugar y no

olvide tomar en cuenta su conocimiento y cultura.
Respeto:

Respetar, es valorarla como ser humano, por lo tanto asegura la privacidad del

ambiente durante la consulta.

Esclchela atentamente, acéptela tal cual es y refuerce su autoestima.
Sinceridad:

Ser sinceros, es hablar claramente y sin rodeos sobre su estado de salud.
¢ Por qué debemos mostrar a la usuaria que estamos interesados en ella?

La usuaria acudira a usted para confiarle sus problemas de salud. Al hacerlo le

brindara informacion valiosa sobre su estado, sus preocupaciones y el
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conocimiento equivocado que puede tener sobre el tema. Esto ayudara a decidir

lo que debe comunicar y reforzar en la usuaria.

Es preciso que establezca una relacion de confianza con ella, asi le escuchara
y creera en usted y regresara a la consulta. De esta manera genera un cambio

en su conducta.
Identificar las necesidades de la usuaria

El proveedor debe mostrarle interés. Aqui sefialamos tres puntos que lo

ayudaran a identificar sus necesidades:
- ¢Conversa con la usuaria?

"La conversacion es el arte de escuchar", ella tiene informacion que usted
necesita para tener un diagnostico acertado. Escuche a la usuaria, pregunte
como se siente, atienda sus necesidades, despeje sus dudas y temores y

motivela a que haga preguntas.
- ¢ Pregunta como se siente?

Cuando le pregunte ¢ Coémo se siente? Menciona cada parte del cuerpo, desde
la cabeza hasta los pies, esto te ayudara a recordar, ubicar y conocer sus
malestares, ademas de saber si ha sufrido alguna dolencia desde su ultima

visita.
- ¢ Como se pregunta eficazmente?
Para preguntar eficazmente recomendamos lo siguiente:

o Use un tono de voz que muestre interés, atencion y amabilidad.
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o Haga una sola pregunta a la vez. Espera la respuesta.

o Haga preguntas abiertas pues le ayudaran a obtener mayor informacion de

la usuaria.

o Use las preguntas cerradas cuando crea que son necesarias pues solo

obtendra un "si" o un "no".

o Pregunte: "¢ entonces?", "¢ y?", "¢ah, si?" ya que animan a la usuaria a seguir

hablando.

Responder a las necesidades de la usuaria

o Hablele de manera ordenada.

Al hablarle utilice palabras sencillas y conceptos claros. Utilice material de apoyo
educativo como rotafolios, maquetas, afiches, folletos o dibujos y explique antes

de entregarlos.
o Sugiérale que comparta el material informativo con su familia

Al hacerlo lograra que la familia también se involucre en los problemas de salud
qgue afronta la usuaria. Si receta, no olvide explicarle cobmo debe tomar las
medicinas, los efectos secundarios que pueden surgir, las sefales de peligro y

las medidas que debe tomar si esto ocurre.
o Exprésele palabras gratificantes

Motive a la usuaria con palabras y gestos gratificantes si ha tenido una actitud

positiva para mejorar su estado de salud. Brindele mayor informacion.
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Si el caso es lo contrario, es decir, si estad haciendo algo riesgoso o perjudicial,
con mucho tacto, sugiérale que tal actitud puede afectar su salud y/o la de su

familia.
o Contrarreste los falsos rumores

La usuaria puede guiarse por falsos rumores relacionadas con su salud,

desmiéntalos y ofrézcale una explicacion seria y veraz sobre el tema.
o Algunas recomendaciones

a. Pregunte detalladamente sobre la duda o rumor.

b. Investigue por la fuente de la duda o rumor.

c. Aclare y desmienta correctamente la duda o rumor.

Verificar el entendimiento de la usuaria

o Pida a la usuaria que repita

Como proveedor debes de confirmar si es que la usuaria ha entendido lo que le
has explicado, para verificarlo pidele que repita la informacién o procedimiento.
Otra forma es solicitarle que te demuestre cualquier habilidad o procedimiento

que le hayas ensefiado.
o Use palabras sencillas para que comprenda

Utilice palabras sencillas, no olvide de utilizar ejemplos que vayan de acuerdo a

su realidad socio cultural.

Verifique la comprension y si es que la usuaria no entendio 0 no recuerda con

claridad lo explicado es el momento de aclarar sus dudas.
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o Escuche atentamente

Un diagndstico acertado esta basado en la informacion que te da la usuaria. La
mejor forma de obtenerla es a través de reiteradas preguntas y respuestas.
Escucha atentamente, asi sabra si ella te ha entendido y recuerde las

instrucciones.
o ¢Como se escucha activamente?

"Escuchar activamente" es poner todos tus sentidos atentos a la informacion

que te da la usuaria.
A continuacion alguna sugerencias para escuchar mejor:

o Siéntase comodamente y mire a la usuaria a los ojos, evite hacer
movimientos que puedan distraerla.
o  Escuche qué dice y como lo dice. Evalue su tono de voz, las palabras que
usay su expresion.
o Pongase en el lugar de la usuaria mientras habla.
o Guarde silencio por momentos. Dele tiempo para que reflexione, haga
preguntas y hable. Siga el ritmo de su conversacion.
o Escuche a la usuaria con atencion, en vez de estar pensando en lo que le
va a responder.
o Repita de vez en cuando lo que has oido, asi, tanto usted como la usuaria
sabran si ha comprendido.

o No se distraiga, no lea materiales o "aproveche" para hacer otras tareas.
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5.

Mantener la cordialidad de la relaciéon
Fortalezca la confianza

El proveedor debe ser cordial con la usuaria, asi fortalecera su confianza y

asegurara que regrese al establecimiento de salud.
Digale que regrese

Digale cuando debe regresar para su proximo control, acuerde con ella la fecha
y hora para que no tenga problemas. Dele la confianza suficiente para que

vuelva en caso de sentir malestar antes de la fecha indicada.
Pregunte si hay alguien mas a quien ayudar

Preguntele a la usuaria si conoce a mas personas que padecen del mismo
problema de salud, de ser asi, pidale que los envie al establecimiento lo antes

posible para que sean entendidas.
¢, Qué se debe hacer en las visitas de seguimiento?

Compruebe si la usuaria esta aplicando correctamente el tratamiento o las
recomendaciones que se le dieron.

Preguntele si ha tenido algin problema o ha observado algun efecto
secundario al tratamiento que se le esté aplicando.

Indigue uno por uno los posibles efectos que el tratamiento podria tener.
Explique, en caso que tenga efectos secundarios a su tratamiento, que los
malestares que siente no son un riesgo para su salud, y qué debe hacer
para calmar esos efectos.

Verifigue que los efectos secundarios no sean graves.
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De ser necesario dele un tratamiento adecuado o indiqué que debe acudir de

inmediato al establecimiento. (21)
Perspectivas del significado calidad:

Es el reflejo de la realidad, segun las sensaciones y las experiencias
evidenciadas por los usuarios. La percepcion es inherente a las personas y
ligadas intimamente a las sensaciones originadas a sus sentidos. Entonces
cualquier accién ejecutada por este hacia un objetivo es sujeta a la forma en
gue percibe la realidad independiente de los componentes que integran el
sistema de salud, por lo que depende mas bien de la percepcidn que tenga el

individuo sobre ellos, sujeta a juicios de valor.(22)

1.4. Definicién de términos

Atencién prenatal:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es

potencialmente de riesgo. (12)

Los objetivos de la atencion prenatal son las siguientes: evaluar integralmente a
la gestante y al feto; identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieran un tratamiento especializado para la referencia
oportuna; prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo;
preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno

familiar.
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Asimismo durante la atencion prenatal se realiza un plan de parto que consiste
en: realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con
participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad; promover el apoyo
familiar y social para el cuidado prenatal; promover la lactancia materna en la
crianza del recién nacido (RN); prevenir el tétanos neonatal (vacuna
antitetanica); detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia

mamaria.

También se promueve la salud reproductiva y la planificacion familiar, como
promover la adecuada nutricidn; prevenir y/o tratar la anemia; frecuencia con la

gue se deben realizar las atenciones:

La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible, debiendo ser

periodica, continua e integral:

Precoz: Es decir debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto
se haya diagnosticado el embarazo para establecer facilmente la edad
gestacional, posibilitar acciones de prevencién y promociéon de la salud y

detectar factores de riesgo.

Periddico: Se establece que la frecuencia de la atencion prenatal varia segun
el riesgo que presenta la embarazada: De la 1-30 semana: APN mensual; De
las 31-35 semanas: APN quincenal; y desde las 36 semanas, hasta el parto:

APN semanal.

Completo: Consiste en que se debe de realizar un examen general de la
gestante; examen y evaluacion del embarazo y crecimiento fetal, atencion

nutricional; atencién odontoestomatoldgica; vacunacion antitetanica; atencion
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psicolégica; educacion para la salud; visita domiciliaria; asi como la atencion

social

Amplia cobertura: Es decir los profesionales de obstetricia debemos de
promover la atencion prenatal a la mayor cantidad de poblacion posible en base
a programas educacionales garantizando la igualdad, accesibilidad y gratuidad

de la atencion.

La atencion prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la
cobertura deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que el

equipo de salud entienda la importancia de su labor.
La frecuencia Optima de atencion prenatal es la siguiente:

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera: dos atenciones antes de las 22 semanas; la
tercera entre las 22 a 24 semanas; la cuarta entre las 27 a 29; la quinta entre

las 33 a 35; la sexta entre las 37 a 40 semanas.

Los signos de alarma durante el embarazo: si tienes fuerte dolor de cabeza o
zumbido en el oido; vision borrosa con puntos de lucecitas; nauseas y vomitos
frecuentes; disminucién o ausencia de movimientos del nifio; palidez marcada;
hinchazén de pies, manos, cara; pérdida de liquido o sangre por la vagina o

genitales; aumentas mas de dos kilos por semana
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Otra revision informa que la suplementarian con micronutrientes mdultiples
durante el embarazo no ofrece beneficios adicionales en comparacion con la
suplementarian con hierro y acido folico Unicamente. Una de las revisiones de
aborto espontdneo informa que el uso de progestagenos en el embarazo
tempranos medianamente avanzado no previene la amenaza de aborto

espontéaneo. (27)
Percepcion de la calidad

La percepcion del cliente o usuario se refiere a como éste estima que la
organizacion estd cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con la
manera como él valora lo que recibe. Las expectativas del cliente definen lo que
espera que sea el servicio que entrega la organizacion. Esta expectativa se
forma béasicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
conscientes, comunicacion de boca a boca e informacién externa. A partir de
aqui puede surgir una realimentacién hacia el sistema cuando el cliente emite
un juicio. La brecha que existe entre percepcidn y expectativas, establece segun
este modelo, la medicion de calidad. Como las necesidades son dinamicas y
dependen de un conjunto de factores internos y externos, en definitiva esta
medicion expone el déficit de calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones
en las cuales la organizacion debe trabajar. Si la calidad de servicio es funcion
de la diferencia entre percepciones y expectativas, tan importante sera la gestion

de unas como de otras. (28)
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La evaluacion de la calidad desde la percepcion del usuario.

El concepto de satisfaccion o calidad percibida esta incorporada en el proceso
de atencion de salud. Hoy en dia en el concepto de satisfaccion toma en cuenta
como han atendido al paciente, pero también se valora como aspecto
importante, sus expectativas respecto de como deberia haber sido atendido y el
valor que tiene para él las dimensiones que destaca. La satisfaccion alude a la
atencion sanitaria en general, tanto al trabajo técnico como a la relacion
interpersonal. Conocer la satisfaccion del paciente puede predecir, entre otras
cosas, el cumplimiento terapéutico y el retorno al mismo centro en otro episodio.
Lo que se observa es que los modelos europeos de calidad total incorporan
como elemento importante la satisfaccion del paciente en el proceso asistencial.
En estos modelos se recomienda evaluar sistematicamente la satisfaccion y
percepcion de calidad de los consumidores de salud, analizando las tendencias
y realizando las comparaciones con otras organizaciones similares, aplicando el
mismo instrumento para todos los prestadores de salud. Todo aquello, con el fin
de mejorar la atencion sanitaria y empoderar al usuario como parte de este
proceso. En definitiva, se busca incorporar el punto de vista del paciente en el

disefio de los procesos de calidad. (2)
Satisfaccion:

Es la conformidad expresada por el usuario en funcion de sus expectativas de

la atencidon que recibe. (9)
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1.5.

Satisfaccion del Usuario:

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

de la gente. (28)

Formulacion del problema.

¢ Cudl es la percepcion de la calidad de atencion del control prenatal por la
gestante atendida como usuaria externa en el Hospital [I-1 Moyobamba. Julio —

octubre 2015?
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1.6. Justificacion.

Es muy relevante conocer la percepcion de la gestante con respecto a la
calidad de atencidn prenatal en su evolucion obstétrica en el sistema de salud;
no es ajeno para los estudiantes, internos de obstetricia que con frecuencia
observan que las gestantes hacen las colas y esperan horas de toda la mafana
para ser atendidas, y la consulta tan solo dur6 unos pocos minutos, y solo
recibio indicaciones para una ecografia, o una prueba de laboratorio o una cita
préxima porque todo esta bien. Se requiere conocer que si la gestante estara
satisfecha con la consulta prenatal, o si cubrié sus expectativas, la forma como
la atendieron, si fue expeditivo el servicio de laboratorio o de farmacia para una
Optima evolucién del embarazo o aminorar los factores de riesgo que conviven

con un embarazo.

Es de suma importancia, desde la perspectiva de la gestante que acude para
su atencion prenatal, conocer la percepcion de la calidad de atencion de la
usuaria cuando salen de las consultas por la que acudieron, ya que se observa
gue muchas de ellas ya no vuelven, ya sea por la falta de tiempo o como
también por la falta de confianza que tienen para acudir a los servicios de salud
y ser atendidas, no obstante la usuaria insatisfecha refleja el panorama real de
la calidad de atencion en el servicio de obstetricia, para determinar su
satisfaccion es imperante y necesario un analisis de la calidad de atencion,
para adaptar estrategias de mejora y lograr que acudan para ser atendidas en

el momento oportuno y adecuado.
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Si logramos mediante este estudio responder a nuestros objetivos de estudio,
como implicancia practica positiva, se podra sugerir la implementacion de
medidas para hacer mas eficiente y eficaz la atencién prenatal; desde este
punto de vista, debemos tener en cuenta un aspecto de gran significado en la
prestacion de servicios que se ha considerado una herramienta esencial: la

calidad de atencion.

Es por esto, que en la elaboracién del presente trabajo se busca describir la
calidad de atencién, contando con la opinion de las mujeres embarazadas que
acuden al Hospital II-1 Moyobamba en el periodo Julio — octubre 2015; para lo
cual se realizo la coordinacion con la direccidon y los profesionales de obstetricia
del mencionado hospital de tal manera que se hace factible su ejecucion,
teniendo en cuenta ademas que la condicién actual de este centro hospitalario
como Hospital de Contingencia, desde nuestro punto de vista a perjudicado la

expectativa de la calidad de atencion esperada.

Los resultados de esta investigacion seran de suma importancia para la mejora
de la calidad de atencion prenatal en el Hospital II-1 Moyobamba, (gestante
atendida como usuaria externa que reciben control prenatal) que a partir del
conocimiento de la percepcién de la gestante atendida, se determine
implementar actividades que respondan las expectativas para salvar las
carencias y deficiencias presentadas en el proceso de atencion prenatal; asi
mismo nos motiva entender que estos resultados contribuirdn a mejorar la
calidad de la informacion que se le brinda a la embarazada para un Optimo

control prenatal.
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1.7.

1.8.

Objetivo general.

Determinar la percepcion de la calidad de atencion del control prenatal por la
gestante atendida como usuaria externa en el Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio —

octubre 2015.

Objetivos especificos.

Identificar algunas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
Valorar la percepcion de las usuarias con respecto al tiempo de espera utilizado
para recibir los servicios de obstetricia.

Describir si durante la consulta le brindaron informacién sobre signos de alarma,
planificacién familiar y nutricién durante el embarazo.

Identificar la percepcion de la gestante en relacién al trato que recibieron durante
la consulta.

Identificar la percepcion de la gestante sobre la privacidad durante la consulta
obstétrica.

Identificar la percepcion de la gestante sobre la limpieza del consultorio

obstétrico y los servicios higiénicos del establecimiento.

Identificar la percepcion de la gestante sobre la calidad de los servicios de

farmacia y laboratorio que brinda el establecimiento.
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II. HIPOTESIS.

2.1. Formulacién de la hipoétesis.
La percepcion de la calidad de atencion del control prenatal es satisfactoria en
la mayoria de gestantes atendidas como usuaria externa en el Hospital 1I-1

Moyobamba. Julio — octubre 2015.

2.2. ldentificacién de variables.

- La percepcioén de la calidad de atencion del control prenatal.
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. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de estudio.

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo simple, de corte transversal con

recoleccion prospectiva de los datos.

3.2. Disefo de investigacion.

Donde:

M : Son las gestantes atendidas como usuaria externa cuyo
Atencion prenatal lo realizan en el Hospital 1I-1 — MINSA —
Moyobamba.

0] : Es la Percepcioén de la calidad de atencion prenatal

3.3. Poblacién y muestra.

Poblacion:

Estuvo constituida por las 157 gestantes atendidas como usuaria externa que
acudieron al servicio de obstetricia en el Hospital [I-1 — MINSA - Moyobamba
en el periodo de estudio.

Muestra:

Lo constituyeron el 100% de la poblacion de gestantes atendidas como usuaria
externa que acudan al Hospital II-1 — MINSA - Moyobamba para la atencion

del control prenatal, durante el periodo julio, agosto y setiembre del 2015.
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion.

3.5.

Criterios de inclusion:

Gestante atendida, como usuaria externa que acuden a su atencion prenatal

en el embarazo (atendida) con un diagnostico definitivo de estar embarazadas

y que reciben consulta en el Hospital 11-1 — MINSA — Moyobamba.

Criterios de exclusion:

Gestante atendida como usuaria externa que realiza su atencion prenatal
pero que no desee participar del estudio.
Gestante con algun trastorno mental y con dificultades para la

comunicacion.

Procedimiento.

1.

Se solicité a la direccion del Hospital [I-1 Moyobamba el permiso para
acceder al frontis del consultorio de Obstetricia de la actividad atencion
prenatal para entrevistar a las usuarias que recibieron dicha atencion.

Se dialog6 con las pacientes para solicitarles su consentimiento informado
y su libre participacion en la investigacion.

Se aplico el instrumento de investigacion.

Se procedi6 luego a organizar los datos informativos recabados en una
pagina de Microsoft Excel 2010.

Se organizaron los datos para el debido analisis e interpretacion y la
elaboracion de tablas y graficos respectivos.

Se procedera luego a la elaboracion del informe final de tesis.
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3.6. Meétodos, técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Método.

Con el propésito de conocer la percepcion de la calidad de la atencion prenatal
se utilizé como método una adaptacion de la “Encuesta nacional de
satisfaccion de usuarios”; dirigido a usuarios de consulta externa en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y Gobierno
Regionales, del afio 2015.

Técnicas: La técnica que se utilizo fue el cuestionario que se aplicé por las
investigadoras donde previamente se informé que es totalmente anénima y es

libre de elegir la opcion que ella crea que es la correcta.

Instrumento:

El instrumento que se utilizé es la encuesta nacional de satisfaccion de
usuarios, como documento técnico de los estandares e indicadores de calidad
en la atencién materna perinatal en el Hospital 11-1 Moyobamba que cumplen

con funciones obstétricas y neonatales del ministerio de salud:

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USURIOS

Autor : Ministerio de salud y gobierno regionales

Afo de edicion : 2015

Fiabilidad : 95%

Publico objetivo : Gestantes que acuden ala atenciéon prenatal

En el Hospital II-1 Moyobamba.

Estructura : 17 items
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SATISFACCION GENERAL CON EL SERVICIO DE OBSTETRICIA

CALIFICACION DEL SERVICIO EN EL ESTABLECIMIENTO EN CUANTO A:

1.

2.

Tiempos de espera para recibir los servicios de obstetricia

La informacion que brindan sobre el estado de su salud: signos de alarma,
planificacion familiar y nutricion durante el embarazo.

Trato que recibieron durante la atencion prenatal por parte del profesional
de obstetricia

Privacidad de la atencion durante la consulta obstétrica.

Limpieza - higiene del consultorio obstétrico y los servicios higiénicos del
establecimiento

Calidad de los servicios de farmacia y laboratorio que brinda el

establecimiento.

Ponderacion:

La percepcion de la calidad por la gestante respecto a la atencion prenatal se

midié mediante la aplicacion de un test de Likert, describiendo los aspectos de

la calidad como:

MB (Muy BUENO) ...........ovoveroereee. (5)
B (BUENO) ... 4)
R (Regular) ..o 3)
M (MaIO)......ovvoeeeeeeeeeeee @)
MM (Muy Malo)................ccoc..... 1)
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En esta encuesta se obtuvieron las siguientes ponderaciones:

MB : 25 a 30 puntos
B : 19 a 24 puntos
R : 13 4 18 puntos
M : 7 4 12 puntos
MM : 1 4 6 puntos
NS/NR : 0

En cuanto a la percepcion de la gestante que recibe la atencion prenatal con

relacion al tiempo se utilizé las siguientes ponderaciones:

Rapido : Atencion prenatal rapida
Regular : Atencion prenatal regularmente rapida
Demora : Demora en la atencion prenatal

En cuanto a la Informacion recibida durante la atencién prenatal sobre signos
de alarma, planificacién familiar y nutricién durante el embarazo, se registraron
respuestas dicotomicas:

Si : Si recibieron informacién durante la atencién prenatal.

No : No recibieron informacién durante la atencién prenatal
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3.7. Procesamiento e interpretacion de los datos

Para interpretar los datos se tuvo en cuenta las ponderaciones de Encuesta
nacional de satisfaccion de usuarios”; dirigido a usuarios de consulta externa
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y Gobierno
Regionales, del afio 2015ud; y se utiliz6 métodos estadisticos para lo cual se
disefid una base de datos en Excel 2010, que permitié la elaboracion de
gréaficos. Se vacio la informacién de cada encuesta en el programa formando
la data completa del Hospital 1I-1 Moyobamba. Donde se obtuvo tablas y
gréaficos necesarios sacados por el programa para luego interpretarlos y poder

obtener los resultados y responder a los objetivos especificos.
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IV. RESULTADOS.

TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE ATENDIDA

COMO USUARIA EXTERNA QUE RECIBIERON ATENCION PRENATAL EN

CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL

OCTUBRE 2015.

I-1-MOYOBAMBA. JULIO

Caracteristicas ftem N° %
Sociodemogréficas
<15 2 1.3
15-19 34 21.7
Grupo de Edad 20-24 46 29.3
25-29 27 17.2
30-34 25 15.9
235 23 14.6
Total 157 100.0
Soltera 16 10.2
Estado Civil Conviviente 90 57.3
Casada 45 28.7
Divorciada 6 3.8
Total 157 100.0
Primaria 12 7.6
Sec. Incompleta 41 26.1
Grado de instruccion | S€C¢- Completa 81 >1.6
Sup. No Univ. 14 8.9
Sup. Univ. 9 5.7
Total 157 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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En la presente tabla que muestra las caracteristicas sociodemograficas de la
gestante atendida como usaria externa que recibieron control prenatal en el
consultorio externo del Hospital II-1 Moyobamba se observa que el 29.3% se ubica
en el grupo de edad de 20 a 24 afios de edad; y el 21.7% entre 15y 19 afos. Con
relacion al estado civil el 57.3% son de estado civil convivientes; y el 28.7% son
casadas; y el 10.2% son solteras. Asimismo se observa que 51.6% tienen grado de
instruccion secundaria completa; y el 14.6% tienen estudios superiores

universitarios y no universitarios. 26.1% secundaria incompleta

TABLA N° 02

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN LA ATENCION PRENATAL
DEL HOSPITAL 11-1-MOYOBAMBA. JULIO — OCTUBRE 2015.

Encuestadas 157 gestantes

SATISFECHA 76.0%

INSATISFECHA 24.0%

En la siguiente tabla se aprecia que el grupo de gestantes satisfechas es el

76.0%, en cabio las gestantes insatisfechas representan el 24.0%.
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GRAFICO N° 01

PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA UTILIZADOS PARA RECIBIR LA

ATENCION OBSTETRICA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL

[I-1-MOYOBAMBA. JULIO — OCTUBRE 2015.

En la consulta de hoy, el tiempo que tuvo que esperar para ser
atendida por la obstetra, fue:

Rapido 29.9%
Regular 55.4%
Demora 14.6%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

60.0

En el presente grafico con relacion a la percepcion del tiempo de espera

utilizados para recibir la atencion obstétrica en el consultorio externo del

Hospital 11-1-Moyobamba se registra que el 55.4% percibe como regular; el

29.9% considera que atencién con relacion al tiempo de espera, fue buena; y

solo un 14.6% manifiesta como mala o demora en la atencion prenatal.
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GRAFICO N° 02
PORCENTAJE DE PACIENTES MANIFIESTAN, QUE LES BRINDARON

INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS PRENATALES, SIGNOS DE ALARMA,
PLANIFICACION FAMILIAR Y NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO DURANTE
LA CONSULTA OBSTETRICA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL

[I-1-MOYOBAMBA. JULIO — OCTUBRE 2015.

ESi = No

100%

6.4%

90%

35.0% 31.8%

80%

70%

60%

50%

40%
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0%
Signos de Alarma Planif. Familiar Nutricion en Embarazo

Fuente: Cuestionario de recoleccidon de datos

En el presente grafico con relacion al porcentaje de pacientes que manifiestan
les brindaron informacion util en obstetricia durante la atencién prenatal, se
observa que al 93.6% les brindaron informacién sobre nutricion en el embarazo;
al 68.2% informacién sobre planificacion familiar; y al 65.0% informacién sobre

signos de alarma del embarazo.
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GRAFICO N° 03

PERCEPCION DE LA PACIENTE ATENDIDA EN CONTROL PRENATAL EN
RELACION AL TRATO QUE RECIBIERON DURANTE LA CONSULTA EN EL

HOSPITAL II-1-MOYOBAMBA. JULIO — OCTUBRE 2015.

80.0
70.1%
70.0
60.0
50.0
40.0
300 25.5%

20.0

100 4.5%

0.0

Malo Regular Bueno

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En el presente grafico con relacion al a la percepcion sobre el trato que
recibieron durante la atencién prenatal, se observa que para el 70.1% el trato
recibido fue bueno; para el 25.5% regular; y para el 4.5% percibieron que el trato

fue malo.
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GRAFICO N° 04

PERCEPCION DE LA PACIENTE EN RELACION A LA PRIVACIDAD BRINDADA

DURANTE LA CONSULTA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL 1I-1-MOYOBAMBA.

JULIO — OCTUBRE 2015.
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60.0
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40.0

30.0
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10.0
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62.4%

22.9%

14.6%

Malo Regular Bueno

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En el presente grafico con relacién a la percepcién de la privacidad brindada

durante la consulta en la atencion prenatal, se observa que al 62.4% percibi6

gue la privacidad fue regular; para el 22.9% fue bueno; y para el 14.6% la

percepcion de la privacidad brindada fue mala.
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GRAFICO N° 05

PERCEPCION DE LA PACIENTE ATENDIDA EN CONTROL PRENATAL EN
RELACION A LA LIMPIEZA DEL CONSULTORIO OBSTETRICO Y LOS
SERVICIOS HIGIENICOS DEL HOSPITAL II-1-MOYOBAMBA. JULIO - OCTUBRE

2015.

m Consultorio m Establecimiento

Fuente: Cuestionario de recoleccidon de datos

En el presente grafico con relacion a la limpieza del consultorio obstétrico
durante la atencién prenatal, se observa que el 63.1% percibio que la limpieza
fue buena; para el 21.7% fue regular; y para el 15.3% la limpieza fue mala. Con
relacion a la limpieza de los servicios higiénicos del hospital, se observa que
el 66.9% percibio que la limpieza fue mala; para el 23.6% fue regular; y para el

9.6% fue buena.
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GRAFICO N° 06

PERCEPCION DE LA PACIENTE ATENDIDA EN CONTROL PRENATAL EN
RELACION A LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA Y LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL 1I-1-MOYOBAMBA.

JULIO — OCTUBRE 2015.

Bueno Regular Malo

m Farmacia ®m Laboratorio

Fuente: Cuestionario de recoleccidon de datos

En el presente grafico con relacion a la a la percepcion de la calidad de atencion
brindada en los servicios de Farmacia y del Laboratorio Clinico del Hospital II-1
Moyobamba, se observa que el servicio que brinda el laboratorio clinico es
percibido como de regular (56.1%) a buena (32.5%); mientras que el servicio

gue brinda farmacia es percibido como de malo (58.0%) a buena (28.0%).
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ANALISIS Y DISCUSION.

Describir la calidad de atencion desde la expectativa de la embarazada que
acude a recibir atencion prenatal en el consultorio de obstetricia, es un tema
de notable importancia debido a la libertad con que opinan las usuarias acerca
de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de

la propia institucion hospitalaria proveedora de servicios.

En este estudio se requiere conocer que si gestante estara satisfecha con la
consulta prenatal o cubrio sus expectativas la forma como la atendieron, si fue
expeditivo el servicio de laboratorio o de farmacia para una 6ptima evolucién
del embarazo o aminorar los factores de riesgo que conviven con un

embarazo.

En la Tabla N° 01, caracteristicas sociodemograficas de la gestante atendida
como usaria externa que recibieron control prenatal en el consultorio externo
del Hospital 1I-1 Moyobamba se observa que el 29.3% se ubica en el grupo de
edad de 20 a 24 afios de edad; y el 21.7% entre 15y 19 afios. Con relacién al
estado civil el 57.3% son de estado civil convivientes. Asimismo se observa
que 51.6% tienen grado de instruccion secundaria completa; y el 14.6% tienen

estudios superiores universitarios y no universitarios.

Nuestros resultados coinciden con Quintero A, quien reporté de la gestante
atendida como usaria externa que recibieron control prenatal el 38.0% se
ubican en el grupo de edad entre 20 y 24 afos ; y el 29.% en el grupo de edad

entre 15 y 19 afos. Asimismo coincide con el factor sociodemografico de
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estado civil, en el sentido de que la mayoria (70.0%) son convivientes o de

union libre como lo manifiesta el autor. (9)

Asimismo en el Perl Idrogo S - Hospital Regional de Loreto, reporté con
relacion al factor sociodemografico estado civil, que el mayor porcentaje de las
embarazadas 75.0% son de estado civil conviviente; y que el 64.4% de las
pacientes embarazadas estudiadas alcanzaron un nivel de educacion

secundaria. (18)

Estas coincidencias en relacion a la mayoria de las embarazadas del control
prenatal son de estado civil conviviente, ya que se trata de estudios de zonas
tropicales y particularmente con estudio realizado en el Hospital Regional de
Loreto que se ubica geograficamente en la region de la selva peruana en las
que se identifica poblaciones con caracteristicas sociodemografica muy

parecidas.

En el Grafico N° 01, con relacién a la percepcién del tiempo de espera
utilizados para recibir la atencién obstétrica en el consultorio externo del
Hospital 1I-1-Moyobamba se registra que el 55.4% percibe como regular; el
29.9% considera que atencion fue rapida; y solo un 14.6% manifiesta demora

en la atencion prenatal

Al respecto Nuestros resultados difieren con Chambe J, quien reporta que la
percepcion de las usuarias en relacion al tiempo de espera utilizado para

recibir los servicios de obstetricia es rapida solo en el 40.0%. (3)
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Cuando observamos que los resultados difieren, entendemos que se trata de
establecimientos de diferente grado de complejidad. Sin embargo cuando se
trata de registrar las percepciones, con un alto componente de subjetividad
podemos entender que las pacientes que se atienden en el Hospital II-1
Moyobamba lo hacen en un medio que no cuenta con establecimientos de
salud de mayor complejidad y con atencion de calidad que permita a las

embarazadas emitir una opinion relacionada con un establecimiento referente.

En el Grafico N° 02, con relacidn al porcentaje de pacientes que manifiestan
les brindaron informacién util en obstetricia durante la atencién prenatal, se
observa que al 93.6% les brindaron informacion sobre nutricion en el
embarazo; al 68.2% informacién sobre planificacion familiar; y al 65.0%

informacion sobre signos de alarma del embarazo.

Al respecto nuestros resultados coindicen con Verde Y, quienes informaron
gue encontraron mayor numero de embarazadas adolescentes que recibieron
capacitacién sobre signos de alarma, un buen trato, una buena colaboracion
en un ambiente adecuado, y manifestaron haber recibido una buena calidad

de atencion e informacién en el servicio de obstetricia. (14)

Estas coincidencias se explican en el sentido de que los profesionales de
obstetricia en cualquier circunstancia y en cualquier nivel de atencion siempre
despliegan desprendimiento para la atencion de calidad a las gestantes. Esto
se evidencia cuando las embarazadas atendidas en control prenatal
manifiestan buena atencion en el consultorio. También se debe de recalcar
gue en la subjetividad de cada paciente hay algo que debe de mejorarse.
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En el Grafico N° 03, con relacion al a la percepcion sobre el trato que recibieron
durante la atencion prenatal, se observa que para el 70.1% el trato recibido fue

bueno; para el 25.5% regular; y para el 4.5% percibieron que el trato fue malo.

Al respecto Quintero A, reportd que las embarazadas que acudieron a control
prenatal recibieron buen trato 96%; percibieron que se les respet6 la privacidad

90%. La informacion recibida fue clara 98% (9)

El buen trato a la gestante constituye un elemento positivo percibido por la
mayoria de las pacientes que se atendieron en el establecimiento de salud del
estudio. La experiencia de cada persona nos demuestra que un buen trato
repercute favorablemente en la respuesta frente a una situacién de atencién

de la salud.

En el Grafico N° 04, con relacion a la percepcidon de la privacidad brindada
durante la consulta en la atencion prenatal, se observa que al 62.4% percibi6
qgue la privacidad fue regular; para el 22.9% fue buena; y para el 14.6% la

percepcion de la privacidad brindada fue mala.

Al respecto Gutiérrez R (22), como base teérica explica que la privacidad
significa seguridad para el/la paciente. Que seguridad significa “con esta
persona no corro riesgo”. Que esta privacidad y seguridad logra inspirar
confianza y consecuentemente se logra que el/la paciente responda
adecuadamente a sus interrogantes y se facilita el proceso de toma de

decisiones para lograr satisfacer sus expectativas.
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En nuestros resultados la privacidad percibida mayoritariamente es regular,
esto se explica en el sentido de que el establecimiento de salud sede del
estudio actualmente es de contingencia y como tal su infraestructura y la

distribucion actual no son las adecuadas.

En el Gréafico N° 05 con relacién a la limpieza del consultorio obstétrico durante
la atencion prenatal, se observa que el 84.8% percibié que la limpieza fue mas
buena que regular; y para el 15.3% la limpieza fue mala. Con relacién a la
limpieza de los servicios higiénicos del hospital, se observa que el 90.4%

percibio que la limpieza fue mas mala que regular; y para el 9.6% fue buena.

Nuestros resultados coinciden con Chambe J, quien report6 que la percepcién
del usuario en la limpieza del consultorio obstétrico fue bueno un 80,10%. Sin
embargo difiere con nuestros resultados, en su reporte sobre percepcion del
usuario en la limpieza los servicios higiénicos del establecimiento en el centro

de salud Jorge Chéavez es bueno. (3)

También estas diferencias y coincidencias entre la limpieza en el consultorio
obstétrico y los servicios higiénicos del establecimiento de salud de nuestro
estudio se explican por la condicion actual de hospital de contingencia, lo que

limita una atencion de calidad.

En el Gréafico N° 06 con relacidon a la a la percepcion de la calidad de atencion
brindada en los servicios de Farmacia y del Laboratorio Clinico del Hospital Il-
1 Moyobamba, se observa que el servicio que brinda el laboratorio clinico es
percibido como de regular (56.1%) a buena (32.5%); mientras que el servicio
que brinda farmacia es percibido como de malo (58.0%) a buena (28.0%).
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Nuestros resultados difieren de los de Chambe J, quien reporté que la
percepcion del usuario en la atencion del servicio de farmacia en el centro de
salud de Jorge Chavez es bueno 30,00%, en el centro de salud Nuevo Milenio
es bueno un 24,00%; en laboratorio en el centro de salud Jorge Chavez es

bueno 30,00%, en el centro de salud Nuevo Milenio es bueno un 36,00%. (3)

Estas diferencias manifiestas posiblemente se deban a diferencia de la
demanda de servicios, sin embargo es bueno resaltar las coincidencias con
otros estudios que informan con respecto a la calidad de atencion de los
servicios de farmacia y laboratorio clinico no son percibidos como buenos, la

mayoria lo califica como de regular a malo.
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VI.

CONCLUSIONES.

Las gestantes atendidas como usaria externa que recibieron control prenatal
en el consultorio externo del Hospital 1I-1 Moyobamba tienen el promedio de
edad de 20 a 24 afios de edad; las mayoria son de estado civil convivientes;

y la mayoria tienen grado de instruccion secundaria completa;

El tiempo de espera utilizados para recibir la atencién obstétrica en el
consultorio el 55.4% percibe como regular; el 29.9% considera que atencion

fue rapida.

El 93.6% les percibe que le brindaron informacion sobre nutricion en el
embarazo; al 68.2% informacién sobre planificacion familiar; y al 65.0%

informacion sobre signos de alarma del embarazo.

El trato que recibieron durante la atencion prenatal, 70.1% manifiesta que el

trato recibido fue bueno.

El al 62.4% percibié que la privacidad en el consultorio de obstetricia fue
regular; para el 22.9% fue regular; y para el 14.6% la percepcién de la

privacidad brindada fue malo.

El 63.1% percibié que la limpieza del consultorio de obstetricia fue buena; el

66.9% percibio que la limpieza en general del hospital fue mala.

El servicio que brinda el laboratorio clinico es percibido como de regular
(56.1%) a buena (32.5%); mientras que el servicio que brinda farmacia es

percibido como de malo (58.0%) a regular (28.0%).
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VII.

RECOMENDACIONES.

Que la direccion de los establecimientos de salud debe de optimizar la oferta
de servicios de laboratorio clinico y de farmacia, que son las unidades claves

en la percepcion de la calidad de atencidn en los establecimientos de salud.

Incorporar un buzéon de sugerencias y un libro de citas que establezca n° fecha
y hora de atencion.

Implementacion de una adecuada presentacion y identificacion, fotocheck y
otros elementos para el personal que laboran en el hospital.

Actualizar las encuestas para mejorar la oferta de servicios ya que es
importante tener en cuenta la apreciacion que tienen los usuarios de la
atencion recibida, efectuando encuestas de satisfaccion de programas del
ministerio de salud.

Redistribucién del consultorio para mejorar el acceso.

En el hospital 1I-1 Moyobamba es necesario mejorar el abastecimiento de
agua, jabon y utiles de higiene en los servicios higiénicos.

Recomendamos capacitar sobre calidad y buen trato al usuario al personal de
admisién, caja laboratorio y farmacia para agilizar los procedimientos en estas
areas.

Incrementar el personal en el area de limpieza del establecimiento de salud
para mejorar la perspectiva sanitaria del usuario.

Solicitar mayor apoyo economico al ministerio de salud, para contar de manera
adecuada con la logistica necesaria; medicamentos necesarios, carteles,

letreros, bancas asimismo para contar con el nuevo personal sugerido.
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ANEXO 01

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE CONTROL PRENATAL POR LA GESTANTE ATENDIDA
COMO USUARIA EXTERNA EN EL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA. Julio - Octubre 2015.

ENCUESTA

La presente es una encuesta que tiene solo fines de recopilar datos referentes al tema:
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE CONTROL PRENATAL POR LA GESTANTE
ATENDIDA COMO USUARIA EXTERNA EN EL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA. JULIO -
OCTUBRE 2015, por lo que le rogamos que responder a nuestra encuesta con la verdad y le
garantizamos que los datos seran estrictamente confidenciales y anénimos y de uso solo para la

elaboracién de un informe técnico.

Por favor marque con una “X” en la opcion que usted crea que es la indicada. Le agradezco por su

participacion.

I. DATOS:

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria Secundaria incompleta: Secundaria completa:
Superior no universitario Superior universitario:

ESTADO CIVIL:

Soltera: Conviviente: Casada:

Viuda Divorciada:

I.  PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION PRENATAL

Margue segun usted crea segun:

D: Demora M: Malo  RE: Regular R: Rapido B: Bueno NA: No aplica
TIEMPO DE ESPERA
1 | Los tramites para recibir la atencion obstétrica en el consultorio D RE R
considera que fue:
2 | En la consulta de hoy, el tiempo que usted tuvo para esperar ser D RE R
atendida por el médico u obstetra fue:
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INFORMACION

3 | La informacién que le dio el personal sobre signos de alarmay M RE B
cuidados en la consulta de hoy fue:

4 | El personal de salud le brindé informacién sobre planificacion familiar:

Sl NO
5 | El personal de salud le brindé informacion sobre nutricion en el
embarazo. Sl NO
TRATO
6 ‘ éEnla consulta de hoy el trato que usted recibié como fue? ‘ M ‘ RE ‘ B
PRIVACIDAD
7 | ¢éEn la consulta de hoy, la privacidad que tuvo usted (entraban y salian M RE B
personas), como fue?
LIMPIEZA
8 | éCémo considera usted la limpieza del consultorio? M RE B
9 | éCémo considera usted la limpieza de los servicios higiénicos del M RE B | NA

establecimiento?

DISPONIBILIDAD

10 | ¢Cémo considera usted el servicio que le brinda la farmacia del M RE B | NA
establecimiento?

11 | éCémo considera usted la atencion que brinda el personal de M RE B | NA
laboratorio?

Ponderacion de los puntajes de la encuesta.

Documento técnico de los estandares e indicadores de calidad en la atencion
materna perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones

obstétricas neonatales del Ministerio de Salud.

Si : 2 puntos

No : 0 puntos
Demora (D) : 0 puntos
Malo (M) : 0 puntos
Regular (RE) 1 punto
Rapido (R) : 2 puntos
Bueno (B) : 2 puntos
No aplica (NA) : 0 puntos
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ANEXO 02

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS

DIRIGIDO A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA NP, Bl auEsifseris:
(Establecimientos de salud del MINSA y gobiernos regionales)

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I

1. DEPARTAMENTO
2. PROVINCIA

3. DISTRITO

4. CENTRO POBLADO

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1. Nombre oficial del establecimiento de salud 2. Categoria del establecimiento de salud

3. Indicar el consultorio por el cual acudio el encuestado a su atencion.

Medicina.........cccoeueee 1 Cirugia....ccccoeveseererunanernsresesinsans 2 | Gineco/obstetricia......3 | Subespecialidades...........
Control prenatal......... 5 Crecimiento y desarrollo......6 | Otro.........ccceeevruercnnennene 7
4. Turno: | Mafana .............. 1 | Tarde ..ccooevurennnenn 2 |
I ENTREVISTA Y RESULTADO
| RESULTADO FINAL DE LAENCUESTA | | (*) CODIGOS DE RESULTADOS
1.COMPLETO 2.INCOMPLETO 3.RECHAZO 4.RECHAZO 5.0TROS
Fecha / / ROTUNDO POR FALTA
Resultado DE TIEMPO (ESPECIFICAR)
OBSERVACION LUGAR DE ENTREVISTA POR OBSERVACION DIRECTA
Sexo Rango de edades
Hombre.....1 De 18 a 24 afios ...1
Puerta de salida del EESS Mujer...... 2 De 25 a 44 afios....2
De 45 a 64 afios....3
De 65 afios a mas.4

PRESENTACION

Buenos dias/tardes, mi nombre es........... Y trabajo para........ En esta ocasion estamos realizando entrevistas a usuarios de los
servicios de salud para conocer como han sido atendidos. Le agradeceria si me permitiese hacerle algunas peguntas sobre ello;
no demorara mucho, sus respuestas ayudardn a mejorar la atencion y serdn confidenciales. ¢ Me permite?

ANOTAR LA HORA QUE SALE DEL EESS:
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CARACTERIZACION DEL ENTREVISTADO

1. éEN QUE DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO VIVE UD.?

2. ¢CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO QUE APROBO?

Depart to. Sin nivel. 1
Provincia: inicial. 2
Distrito: secundaria. 3
Superior no universitaria 4

3 ¢CUAL ES EL IDIOMA CON SE COMUNICAN EN EL HOGAR? Superior universitaria. 6
Espariiol posgrado. 7
Quechua
otro

ATENCION ACTUAL

4. ¢CUANTO TIEMPO DURO LA CONSULTA MEDICA DENTRO 7. (COMO CALIFICARIA UD. LA ATENCION RECIBIDA EL

DEL CONSULTORIO MEDICO?
Anote la respuesta en el recuadro

(En minutos)
5. DURANTE SU ATENCION, ¢USTED HA RECIBIDO?

(Acepte una o mds alternativas)

Consulta MEdica ?..........ccoveeeeevencveriereeriesieaenn, 1
MediCAMENLOS?......cccueeeeeeeieireiresieieecieecieeiseeiens 2
Andlisis [aboratorio?............ccceeveecveveecvesiesiunnnnn. 3
Rayos X/ECOZrafia?.....ccceveveevveienenneeieesesesienns 4
Procedimientos especiales(Endoscopia
electrocardiograma, tomografia) ............c....ce..... 5
Otro?: 6
(Especifique)

6. EN LA FARMACIA DE ESTE ESTABLECIMIENTO, ¢LE
ENTREGARON LOS MEDICAMENTOS QUE LE RECETARON?:

oo [oX 1
[ B 1Y, oY e T o U 2
Algunos .3
NINGUNO. ..ottt st 4
No hizo tramite ettt et s sttt ns 5
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NiA NF HOV DFI MENICO TRATANTF FN CIIANTO A-

MB | B MM | NS/NR
1 | Amabilidad y cortesia? 5 |4 1 0
2 | Respeto? 5 |4 1 0
3 | Interés/disposicion por atender? | 5 | 4 1 0
Confianza y seguridad que le
4 | inspira? 5 14 1 0
5 | Vestuario (Uniforme)? 5 |4 1 0
6 | Claridad de la informacién? 5 |4 1 0
8. ¢COMO CALIFICARIA UD. LA ATENCION RECIBIDA
POR EL PERSONAL DE SALUD NO MEDICO. EN CUANTO
MB | B MM | NS/NR
1 | Amabilidad y cortesia? 5 |4 1 0
2 | Respeto? 5 |4 1 0
3 | Interés/disposicion por atender? | 5 | 4 1 0
Confianza y seguridad que le
4 | inspira? 5 |4 1 0
5 | Vestuario (Uniforme)? 5 |4 1 0
6 | Claridad de la informacion? 5 |4 1 0




SATISFACCION GENERAL CON EL SERVICIO

9. ¢COMO CALIFICARIA UD. AL SERVICIO EN ESTE
ESTABLECIMIENTO EN CUANTO A:

MB | B |N|[M|MM | NS/NR
La informacién que brindan
1 | sobre el estado de su salud? 51432 1 0
Cumplimiento del horario de
2 | atencion 51432 1 0
3 | Comodidad y confort? 51432 1 0
La atencién de los
4 | profesionales? 51432 1 0
Tiempos de espera para la
5 | atencion? 51432 1 0
6 | Limpieza - higiene? 51432 1 0
7 | Privacidad de la atencién? 51432 1 0
8 | Tramites administrativos 514132 1 0

10. RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EN ESTE
ESTABLECIMIENTO, ¢COMO CALIFICARIA SU NIVEL DE
SATISFACCION?

Muy satisfecho/a....... 1

Satisfecho/a

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a

(XYoL =Tl 1o ) T

MUy iNSALISFECNO.....c.eveeeveererriereieirrierrieisnes 5

11.

DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN ESTE
ESTABLECIMIENTOS. éPRINCIPALMENTE SE DEBE

FOArMACIA?.c..cueeeeeeeeeiereei sttt e e 1

CitQS O AAMUSIONP....eveevvveerieiseieiseserssieisisesss s ssa s srasanns 2

LADOIALOIIO?P.....ccoeeveeeierereiecsireisieiesieisssssisisisss s esesasns
Consultorio médico? .

(especifique)

12. SIALGUN FAMILIAR O AMIGO PRESENTARA UNA

ENFERMEDAD O DOLENCIA, ¢{LE RECOMENDARIA
ATENDERSE EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Sin lugar @ dudas?..........c.eceveeecerreneivsriseieiisise s 1
TQIVEZ?..ooereteee ettt 2
LO PENSAIiQ dOS VECES. P.....c.coverereeeveevrsesereirisinessieinineenens 3
De NiNGUNGA MANEIA?........ccevoevevrrersrirrrissirresiesninnnn 4

ACCESIBILIDAD AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

13. ¢PARA ESTA ATENCION USTED HA SOLICITADO UNA CITA

14. ¢A QUE HORA ESTUVO PROGRAMADA SU CITA
Anote la respuesta en el recuadro
La cita no tuvo hora programada..........

15. ¢A QUE HORA LLEGO AL HOSPITAL?

Anote la respuesta en el recuadro
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16.

¢ A QUE HORA LE DIERON SU TICKET/ORDEN/BOLETA O
CUPO DE ATENCION?

Anote la respuesta en el recuadro

éA QUE HORA INGRESO AL CONSULTORIO DONDE LO
ATENDIERON:

Anote la respuesta en el recuadro




ANEXO 03

| SATISFACCION GENERAL CON EL SERVICIO

OO0 CALIRCARL, WD, LA ATEROON RECISIDA EL

9, i COMO CALIFICARIA UD, ALSERVICIO EN ESTE
ESTABLECIMIENTO EMN CLANTO A:

S
ola DE HOV DEL MEDICD TRATANTE, EN OUANTD A
B M| WA AR SHE
1 Amsbilided yoorbesis? alz)z] 12 a
F il 2| 5| = 1 a
T vk i pomicion [por artemcer® al =1z 1 a
Corderaay sepurdad gue &
4 jiremira? a4l =]z 1 u]
3 weshuario jUniforme]? i) =]z 1 u]
& Claridad e la fiformacion® 2l zlz| 2 a

11. DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN ESTE
ESTABLECIMIENTOS, ¢ PRINCIPALMENTE SE DEBE MEJORAR

0 1 1L Tl [0 R 1
Citas o

Lo Lo [ T3 o] USSR 2
Imdgenes (Rayos x-ecografia,etc.?........ccoveeevevvenne. 3
o] oY o (o] o X 4
Consultorio MEICO? .......ceeeeeeveeeeeeeeirreiereevveesn e 5
(01 ] o USSR 6
Oficing de SeqUIO SiS?..........ccoueeeecevereeeiiieereesiivenaann, 7
(0 1 o USRS 8
(especifique)
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WME| B W NWENE
L oreescion e biriniden
1 sobine &l estado de oo salud? 2] 4 1 1]
Currilimiento del Farania de
I =tencion 5|2 1 a
3 Comodided y aonfiort? 3]4 1 a
Laartengion de los
4 pimienonabe? -0 1 a
T D0 e mreTs e
3 whemcion? L 1 a
5 Limgies - Fiiene? 1|4 1 ]
7 Frvacded de latengion® - 1 1]
£ Tramites sdministratios 2|4 1 1]




ANEXO 04

GRAFICO N° 01

PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA UTILIZADOS PARA RECIBIR LA
ATENCION OBSTETRICA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL -

1-MOYOBAMBA. JULIO — OCTUBRE 2015

EQUIVALENCIA DEL TIEMPO
Rapido................ 15min a 60min
Regular.............. 1hr a 2hr

Malo.................. 2hr a mas
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ANEXO 05

Operacionalizacion de variables.

Variables Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones indicadores items Escala
operacional
Percepcion | Es el conjunto de servicios | Es la percepcion de | Recibir Informacion Cuidados en el | - Malo Ordinal
de la | mas adecuados para | la gestante embarazo y signos de | - Regular
alarma - Bueno
calidad de | conseguir una atencion | atendida del
Nutricion en el embarazo | - Si
atencion de | sanitaria Optima, teniendo | Hospital -1 -No
Planificacion familiar
control en cuenta todos los | Moyobamba  con
o . Trato del personal de | Trato recibido por la | - Malo Ordinal
prenatal factores y conocimientos | respecto al conjunto
salud gestante - Regular
del paciente y del servicio, | de servicios mas ["priyacidad de  la | Privacidad durante el | - Bueno
propendiendo a la maxima | adecuados para | gestante control prenatal
. L . . Limpieza de los servicios | Limpieza del consultorio | - Malo
satisfaccion del paciente. | conseguir una
— — - Regular ;
- . Limpieza de los servicios eguia Ordinal
Optima atencién del B
C - - Bueno
higiénicos del servicio
control prenatal. Gestion del tiempo de | Gestion para recibir la | - Demora Ordinal
atencion. atencion - Regular
Tiempo de espera para | - Rapido
la atencion.
Disponibilidad Servicio que brinda | - Malo Ordinal
Farmacia - Regular
Servicio que brinda
. - Bueno
Laboratorio
- No Aplica
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