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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la Influencia de la calidad de atencion
en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del
Hospital 1l- 2 Tarapoto, para ello, se utilizé el método cuantitativo de disefio descriptivo
correlacional. La poblacion se selecciond mediante el muestreo probabilistico tipo aleatorio
simple, teniendo como muestra a 62 parturientas hospitalizadas en el area de Gineco -
Obstetricia durante el periodo de Enero — Junio 2016. La técnica que se utilizd para el presente
estudio fue la encuesta por terceros, donde se aplicaron dos instrumentos: Escala de Calidad de
Atencién modificado, que evalud tres dimensiones: técnica, humanay del entorno; y la encuesta
de satisfaccion del usuario externo — MINSA, utilizo cinco dimensiones de evaluacion de la
calidad: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles; ambos

instrumentos se encuentran validados y utilizados por el Ministerio de Salud.

En los resultados se encontrd que el rango de edad méas comun entre las usuarios encuestados
fue de 20 a 24 afos con un 30.65%, mientras que en nivel de estudios, es la educacion
secundaria con un 56.45%, en lo que respecta el tipo de seguro que se atendié con mas
frecuencia es el Seguro Integral de Salud (SIS) con un 95.16% y el tipo de usuario nuevo fue el
mas frecuente con el 72.58%. La dimension de calidad de atencion de mayor frecuencia es la
técnica con 41.94 %, en los servicios de Hospitalizacion. El nivel de satisfaccion del usuario
predominante es la fiabilidad con 30.65%, y la dimension de la calidad de atencion que tiene
mayor implicancia en la satisfaccion del usuario externo es la del entorno, que ademas es la

Unica dimension donde se identifica una relacion importante.

Se concluye que la Calidad de Atencion, influye en la satisfaccion del usuario en los servicios

de hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.

Palabras Clave: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, dimension
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ABSTRACT

The present study had as objective to determine the Influence of the quality of care in the
satisfaction of the user in the hospitalization services of Gineco-Obstetrics Hospital 11-2
Tarapoto, for that, the quantitative method of descriptive correlational design was used. The
population was selected using probabilistic simple random sampling, with 62 parturients
hospitalized in the Gineco - Obstetrics area during the period January - June 2016. The
technique used for the present study was the third - party survey, Where two instruments were
applied: Quality of Care Scale modified, three dimensions were assessed: technical, human and
environmental; And the external user satisfaction survey - MINSA, | use five dimensions of
quality assessment: reliability, responsiveness, security, empathy, tangible aspects; Both

instruments are validated and used by the Ministry of Health.

The results showed that the most common age range among the users surveyed was 20 to 24
years old with 30.65%, while at the educational level, it is the secondary education with 56.45%,
in regard to the type of Insurance that was attended more frequently is Comprehensive Health
Insurance (SIS) with 95.16% and the new user type was the most frequent with 72.58%. The
most frequent quality of care is the technique with 41.94%, in the Hospitalization services. The
satisfaction level of the predominant user is reliability with 30.65%, and the dimension of the
quality of care that has greater implication in the satisfaction of the external user is that of the

environment, which is also the only dimension where an important relationship is identified.

It is concluded that the Quality of Care influences the satisfaction of the user in the
hospitalization services of Gineco - Obstetrics Hospital 11-2 Tarapoto.

Keywords: service quality, user satisfaction, dimension




INTRODUCCION

Evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud desde la perspectiva del
usuario es cada vez mas comun. A partir de ello es posible obtener del entrevistado un
conjunto de conceptos y actitudes asociadas en relaciéon con la atencion recibida; con los
cuales se adquiere informacion que beneficie a las organizaciones que otorgan los servicios

de salud a los prestadores directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de calidad de
los servicios y ofrece beneficios a costo relativamente bajos. Por ejemplo es posible formular
preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en los
servicios de salud, identificar quejas de los pacientes descontentos, minimizar los dafios a la
organizacion como es el caso de las demandas legales asi como es posible documentar los
diferentes niveles de desempefio laboral y facilitar la evaluacién de tal forma que contribuya
a la mejoria en la calidad de atencion mediante establecimientos de estandares de

desempefio, esto a pesar de existencia de dudas sobre los aspectos técnicos de la atencion.

El interés de este estudio se genera por la creciente necesidad de conocer el nivel de

satisfaccion de los usuarios, en los servicios de salud. (1)

Existen varios estudios que se han realizado en funcion a la calidad de atencion sanitaria
aqui nos centramos en una problematica especifica a la percepcion del usuario externo, en
relacion a la calidad de atencion de un servicio Gineco — Obstetrico dentro de su proceso de
mejorar los servicios de salud, pues frecuentemente se viene observando el malestar de la

poblacién que acude al establecimiento para una atencion.

En la calidad de atencion en salud tenemos diferentes variables que se han venido estudiando
a nivel mundial, pero para fines practicos y utiles, en esta investigacion tenemos como
finalidad principal asociar dos variables: uno que es la calidad de atencion del servicio de
Gineco — Obstetricia con la variable de satisfaccion del usuario, pues a pesar de haber sido
difundido y estudiados a nivel mundial es decir la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario, a nivel regional encontramos algunos estudios en estos temas, de importancia

fundamental en esta poblacion que cumple un rol fundamental.



Conocer la relacidn que existe entre estas dos variables: calidad de atencion y satisfaccion
del usuario es determinante, pues en base a esto podemos determinar y establecer procesos
de mejora en este servicio del Hospital 11-2 Tarapoto, ya que es uno de los establecimientos

de mayor demanda de atencidn por ser centro Referencial.
Esta investigacion queda estructurada de la siguiente manera:

Capitulo 1: se aborda la revision bibliogréfica de la atencién en calidad de salud y
satisfaccion de usuario, asi como también se presentan los fundamentos teoricos de los dos
objetos de estudio como es calidad de atencion en salud y satisfaccion de usuario; teorias
que explican cada una de las dimensiones en calidad de atencion y satisfaccion de usuario;
objetivos generales y especificos orientan la investigacion y la metodologia de la

investigacion.

Capitulo 11: se presenta el planteamiento y delimitacion del problema detallandose los

aspectos de la realidad dentro de los servicios de salud del Hospital 11-2 Tarapoto.

Capitulo I11: se presenta los resultados obtenidos en la investigacion tanto la parte

descriptiva y correlacional.

Por ultimo, se presentan las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia consultada y
los anexos que contienen la documentacion probatoria de los aspectos mas significativos del

proceso de investigacion.
En este contexto se precisa el problema de investigacion a través de la siguiente pregunta:

¢ Cual es la Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios
de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto en el periodo de Enero
—Junio 20167

Obijetivo de la investigacion:

Determinar la Influencia de la calidad de atencién en la satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacién de Gineco-Obstetricia del Hospital I11- 2 Tarapoto en el periodo
de Enero — Junio 2016.

Hipotesis:



La calidad de atencion influye en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacién de Gineco-Obstetricia del Hospital I1- 2 Tarapoto en el periodo de Enero —
Junio 2016.

Derivado de la relacion entre el problema, la hipétesis y el objetivo de la investigacion se

desarrollaron las siguientes tareas de investigacion:

¢ Identificar los datos socio demografico de las parturientas que acuden al servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

¢ Identificar las dimensiones de calidad de atencion de los servicios de Hospitalizacion

de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

e Identificar el nivel de satisfaccion de las parturientas de los servicios de
Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

e Determinar las dimensiones de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia en
la satisfaccion de las parturientas en los servicios de Hospitalizacion de Gineco

Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

Al desarrollar estas actividades que van directamente enlazadas a que los servicios sanitarios
publicos, en todos los niveles asistenciales se busca que la atencion pueda proporcionar al
paciente maximo y completo bienestar; es por ello que surge la necesidad de controlar la
calidad, la cual se ha consolidado como parte sustantiva del proceso de produccion a fin de
proteger y proporcionar satisfaccion del usuario tanto interno como de los externos
considerando el grado de concordancia entre sus expectativas de calidad en el servicio y la

atencion recibida.

La calidad y seguridad de la atencion es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos
los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se proporciona a los usuarios cumple
con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al sistema
de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el area de la

salud.

La presente investigacion asocia dos variables como es la calidad de atencidn en los servicios
de Gineco Obstetricia, y la variable satisfaccion del usuario externo siendo el Hospital I1-2

Tarapoto; establecimiento elegido debido a las caracteristicas que posee como son: nivel de



categorizacion 11-2 y considerado centro referencial de atencion de parto complicados a nivel

regional.

El presente trabajo de investigacion aborda revisiones teoricas en el ambito mundial,
considerando informacidon de los enfoques de la calidad de atencion desde una perspectiva
historica hasta la informacién actualizada con la que se cuenta, sistematizando y analizando

cada una de las propuestas investigadas hasta la fecha.

Considerando que el Hospital I1-2 Tarapoto presenta una decreciente atencion en el servicio
de Gineco obstetricia (Oficina Estadistica) evidenciado porque mientras el afio 2012 tuvo
un total de 2668 atenciones en el servicio de gineco obstetricia de las cuales 1486 son de
partos vaginales complicados y 1182 cesareas, para el afio 2013 se tuvo un total de 2827
atenciones y durante el afio 2014 se tuvo 2489 atenciones, por ello los resultados de la
investigacion nos ayudara a identificarla calidad de atencion que brinda el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Se utilizara como instrumento de medicion en
la variable de calidad de atencion y se relacionara con la satisfaccion de las pacientes
hospitalizadas del servicio de gineco obstetricia en los componentes: fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles, por lo cual se utilizara la entrevista
directa con encuestas para el paciente.

El presente estudio servira de base para elaborar planes de mejora a corto y mediano plazo
que permitan la construccion de factores protectores por parte del personal de salud
profesional y asistencial y asi brindar una atencion de calidad y calidez hacia la poblacion
que acude al servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital 11 — 2 Tarapoto.



CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 Antecedentes

Se han publicado diferentes estudios parecidos al presente informe de investigacion,
sin embargo los siguientes estudios que a continuacion detallamos apoyaron el desarrollo de
nuestra investigacion dado que sus resultados involucran la calidad de atencion y la relacion

que existe con la satisfaccion de usuario en diferentes servicios de hospitalizacion.

RUANO, M. (2015), en su estudio realizado sobre “La calidad del servicio y la satisfaccion
de las pacientes del area de ginecologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan.
Ecuador”, encontr6 que en lo concerniente al trato y atencion por el servicio el 34% de las
encuestadas manifiestan que es malo, este valor significa que tan solo el 66% de los mismos
consideran que dicho servicio es aceptable. Respecto al servicio se considera que el 32% de
las pacientes, evalian como bueno mientras que mas del 68% refirieron como regular y malo.
Con respecto a la atencién durante su permanencia el 27% de las encuestadas manifestaron
que fue bueno, y durante su permanencia el 68% comentaron entre regular y malo. El
personal médico lo que preveén es la vida de las pacientes y la de su hijo, en vista a esto el
75% no realizan la toma de signos vitales y otros factores, esto hace que el servicio no sea
de calidad, debido a la gran demanda de usuarias que hay en esta area, haciendo que se

retrase el servicio.

Conclusiones: se determind, que el 100% del personal profesional manifestd que no
disponen de planes de calidad, esto puede ocasionar una desorganizacién en el area de
ginecologia. En la calidad técnica, el personal médico poseen elementos como:
conocimientos, habilidades y destrezas; que sirven para la toma de decisiones y la oferta del
servicio, pero necesitan capacitaciones para ofertar el servicio a las pacientes para su total
satisfaccion. En la calidad técnica de recursos como: infraestructura, tecnologia, materiales
son adecuados, pero si se requiere de tecnologia como: termocunas, monitores cardiofetales

y mas equipos para la oferta del servicio a tiempo. (2)

GONZALEZ, M. L. (2014), realiz6 una investigacion titulada: Satisfaccion del cuidado de
enfermeria que tienen las gestantes hospitalizadas por pre eclampsia. Colombia.

Concluyendo que, la satisfaccion del cuidado que le asignan las gestantes hospitalizadas por



pre eclampsia estdn enmarcadas en seis dimensiones: Accesibilidad, Explica y Facilita,
Conforta, Mantiene relacion de confianza y Monitorea- hace seguimiento. Se evidencia que
la satisfaccion del cuidado tiene minimas variaciones en las diferentes dimensiones del
instrumento, sin embargo cabe resaltar que la satisfaccion que le asignaron las gestantes en
la dimension se anticipa se contempla una variacion mas baja en el turno de la tarde (48,1%).
Esto indica que la planeacion de los cuidados que realiza el profesional de enfermeria no se
esta realizando con anterioridad, lo cual interviene para las posibles complicaciones de dicha
enfermedad. Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas en la comparacion
entre el turno de la mafiana y el de la tarde, al analizar descriptivamente los resultados de la
satisfaccion del cuidado hay diferencias porcentuales en la dimensién Se anticipa entre el

turno de la mafiana y de la tarde. (3)

DIAZ, S. (2014), realiz6 un estudio titulado: Percepcion del paciente hospitalizado sobre el
trato digno otorgado por el personal de enfermeria. Hospital General Adolfo Prieto de Taxco
de Alarcon Gro. México, obteniendo como resultado que el 61.1% de los encuestados
pertenecieron al servicio de Ginecologia, se observé un aumento de 1.1% a 4.4% en los
criterios: “se presenta seguro al atenderle, le trata con respeto, sin embargo también se
observo una disminucion 2.2% a 5.6% en los criterios: “le explica sobre los cuidados que
debe tener respeto a su padecimiento, hay continuidad en los cuidados de enfermeria y se
siente satisfecho con el trato que le da”. Al establecer la diferencia entre los indices del 2011

y 2012 esta no fue significativa (p> 0.05)

Concluye; que a pesar del esfuerzo realizado que se inici6 a principios del 2011, impulsando
estrategias de sensibilizacion al personal, para brindar un mejor trato al usuario adn siguen
siendo los mismos reactivos los que prevalecen con porcentajes bajos, los que colocan al
indicador de trato digno en una semaforizacion amarilla y roja en ambos cuatrimestres. Los
reactivos con respuestas negativas por los usuarios, como es la presentacion de la enfermera
con el paciente, la explicacion de los procedimientos que se le van a realizar al paciente y la
ensefianza de los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento, desde esta perspectiva
el trato digno para el usuario se cumple parcialmente ya que para el cliente es importante
conocer el nombre de la enfermera (0) pues le permitira crear lazos de confianza que faciliten
la administracién de los cuidados, asi mismo, es importante que la enfermera explique sobre

los procedimientos que va a realizar y ensefie los cuidados que debe tener respecto a su



padecimiento. El indicador de trato digno en ambos cuatrimestres se encuentra por debajo
del estandar (95%) establecido por la CNCSS. (4)

BORRE, Y. (2013), en su estudio realizado sobre “Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en institucion prestadora de servicios de salud de
Barranquilla - Colombia 2013”, concluy6 que el 78% de los pacientes evidencio altos niveles
de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado coherente con otros estudios,
los cuales muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El
96.8% se sintio satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS. (5)

BARRAGAN, J.; PEDRAZA, Y.; RINCON, M. (2011), realizaron una investigacion
titulada: “Calidad percibida de la atencion de enfermeria por usuarios hospitalizados, Tunja,
Colombia -2011”, cuyos resultados son que la medicion de la calidad objetiva, subjetiva y
el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios del hospital, reportdé puntuaciones
con medias de 4,08 para amabilidad y 3,98 para preparacion del personal de enfermeria y un
nivel de satisfaccion global del 92,9%.Lamedicion de la calidad percibida por los usuarios
mediante el instrumento servghose, permite evaluar desde la percepcion de los usuarios, la
calidad de la atencién brindada por profesionales de enfermeria en aspectos objetivos y
subjetivos, los cuales son predictores de la satisfaccion; los aspectos mejor evaluados
corresponden a variables subjetivas, sin embargo, las expectativas de los usuarios no se

superan. (6)

MORANDO FLORES, D.; PEREZ REINA, M.; PANTOJA FONSECA C. Y.; CORCHO
FUSTE O. Y HERNANDEZ SALAZAR R. (2010), realizaron una investigacion sobre
“Sistemas y Servicios de Salud para evaluar la calidad de la atencion de enfermeria a
pacientes ingresadas en el Servicio de Cirugia Ginecoldgica del Hospital Gineco obstétrico
Docente "Tamara Bunke Bider" de Santiago de Cuba durante el segundo trimestre del 2010,
a fin de evaluar el modo de actuacion profesional mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Se conformd un grupo de especialistas, quienes procesaron los criterios,
indicadores y estandares aplicados a los efectos. Los resultados de los indicadores se
compararon con los estandares establecidos y se calcul6 el coeficiente de calidad, lo cual
revel6 que dichos indicadores alcanzaron mayoritariamente valores de 100 % y coeficiente
de calidad >1. Se concluyo que la calidad de la atencion brindada en el mencionado Servicio

fue adecuada. (7)



Estudios nacionales sefialamos a: ESQUIVEL, P.; SOLIS, A. (2015), realizaron una
investigacion titulada: Satisfaccion de las madres con el cuidado obstétrico durante el parto
y puerperio, Maternidad de Maria. Chimbote, Perd. Concluyendo que: el 100% del
encuestado mostro indiferencia. Sin embargo, al evaluar las dimensiones se observa que el
97% y el 98%, respectivamente, mostraron indiferencia ante los cuidados obstétricos durante
el periodo de parto y puerperio. Por otro lado, el 53% de la encuesta demostrd insatisfaccion

frente a la alimentacion recibida y ambientacion del servicio durante su estancia hospitalaria.

(8)

AYALA, L. (2015), realiz6 una investigacion titulada: “Calidad de Atencion del parto segiin
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero — Febrero 2015, Lima, el estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal la muestra lo constituyeron 313 puérperas con parto vaginal del Instituto
Nacional Materno Perinatal, encontrando como resultados que el 29.7% se encontraba entre
los 25-29 afios de edad y el 20.8% eran menores de 20 afios. EI 75.7% eran convivientes y
el 59.1% habia terminado la secundaria. El 69.6% se dedicaba a su casa, ademas el 46.3%
eran primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del acompafiamiento de la
pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al recién nacido inmediatamente nace
y el confort. Todas las dimensiones correspondieron a un grado de satisfaccion, Siendo la
menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada las dimensiones

tangibles. La satisfaccion global fue del 93.3%. (9)

PATROCINIO, R. (2014) en su estudio titulado: Nivel de satisfaccion de la puérpera sobre
el cuidado integral que brinda la enfermera en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2013, se utilizo un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo, método descriptivo simple de corte transversal. La muestra para el presente
estudio estuvo conformada por 64 puérperas. Donde se obtuvo la siguiente conclusion: El

nivel de satisfaccion de la puérpera se encuentra en un 53.1% en el nivel medianamente



satisfecha para el cuidado integral que brinda la enfermera, el 25% refiere estar insatisfecha
y el 21.9% se encuentra satisfecha con los cuidados recibidos por parte del profesional
Licenciado en enfermeria. En cuanto a la dimension biologica las puérperas manifestaron
sentirse medianamente satisfechas con un 40.6% Yy un 37.5% manifestaron estar satisfechas
con los cuidados brindados. Sin embargo cabe destacar que encontrd 60.9% de satisfaccion
media y un 20.3% de insatisfaccion en la dimension emocional, a su vez un 33% de
satisfaccion media y 28.1% de insatisfaccion en la dimension social y 39.1% de

insatisfaccion en la dimension espiritual. (10)

WAJAJAY, W. (2013), realizo un estudio sobre “Percepcion de la calidad de la atencion del
parto en usuarias del servicio de centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién” Lima, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
empled un cuestionario tipo SERVPERF modificado para el centro obstétrico. La muestra
considerada para su estudio estuvo conformada por 100 pacientes recién atendidas en el
centro obstétrico; llegando a la siguiente conclusion: “las mujeres atendidas en el centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn perciben la calidad de atencion en

un nivel de “satisfaccion leve” a partir de los niveles explorados. (11)

ZAMORA, S. (2012), realiz6 un estudio sobre “Satisfaccion de los usuarios externos acerca
de la infraestructura y de la calidad de atencion en la consulta del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas”. Lima, el estudio fue de tipo cualitativo,
transversal, descriptivo y observacional en 242 encuestas anénimas mediante un instrumento
validado, SERVQUAL modificado, en donde se encontro los siguientes resultados: la edad
promedio fue de 41.41 afios (DS 13.360), siendo los distritos de origen mas frecuente Comas
e Independencia con 28.11% y 18.88%. 74% refiere que no ha llegado a concluir la
secundaria 0 no la iniciado. Un 68.28% estuvo de acuerdo en cuanto a la atenciéon y su
percepcion del trato y un 76.28% estan conformes en relacion al examen clinico realizado.
La “explicacion con palabras faciles de entender” tuvo un 73.89% de aceptacion. La receta
prescrita en relacion a si las indicaciones fueron claras, con un 75.1%. Las Tarifas con un
25.70% de totalmente de acuerdo, no tuvo una gran aceptacion, aunque el 42.97% estuvo
mayormente de acuerdo 80.72% estuvo de acuerdo con el horario de atencion establecido.
Infraestructura tuvo porcentajes de aceptacion bajos con un 29.72% de pocas veces de
acuerdo con los vestidores y 55.75% no estaban de acuerdo con la limpieza. En conclusion

el grado de satisfaccion de los usuarios externos acerca de infraestructura y de la calidad de
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atencion del consultorio externo del servicio de Gineco — Obstetricia del hospital de la
Solidaridad de Comas fue de 70.92% (12)

Mientras que en estudios regionales podemos encontrar a:

JIMENEZ, L.y SALAZAR, V. (2015)), realizaron un estudio sobre “Calidad de atencién
segun expectativas y percepciones de Las gestantes durante la atencion prenatal en
Consultorios externos de obstetricia del Hospital 1l Essalud — Tarapoto”, periodo Enero -
Mayo 2015. Los resultados fueron: las gestantes del estudio que recibieron atencion prenatal
en Los consultorios externos de Obstetricia del Hospital Il Essalud — Tarapoto, se
Caracterizaron por ser del grupo etareo de 20 y 30 afios con 90 (50,3%), de grado de
Instruccidn superior universitaria con 62 (36,7%), de estado civil conviviente 102 (60,4%),
de religion catolica 127 (75,1%), de ocupacion mayormente empleadas 75 (44,4%), de
procedencia zona urbana 132 (78,1%). En relacion al servicio la mayoria Se atendieron en
el consultorio de Obstetricia con 89 (52,7%) atendidas por Profesional Obstetra con 89
(52,7%), segun tipo de usuario al servicio en su mayoria Continuadoras 117 (69.2%). El
100% de las gestantes tienen una expectativa buena En todas las dimensiones de la calidad
de atencion. El 74.6% (126) y el 64.5% (109) De las gestantes percibieron una calidad de
atencion buena en las dimensiones de Tangibilidad y empatia respectivamente, seguido del
77.5% (131), 66.3% (112) y 56.8% (96) que percibieron una calidad de atencion regular en
las dimensiones de Confiabilidad, proyeccion a la seguridad y respuesta pronta al usuario.
En conclusion la calidad del servicio a través del grado de satisfaccion tiene una Relacion
estadisticamente significativa con las percepciones de las gestantes Atendidas en consultorio
externo de Obstetricia del Hospital 1l essalud — Tarapoto..Es decir p <0,05 (0,00 < 0,05),
aplicando la prueba de la Chi-cuadrado. (13)

VASQUEZ, K y HERNANDEZ, M. (2015), realizo un estudio sobre la “Percepcion de la
calidad de atencion del control Prenatal por la gestante atendida como usuaria Externa en el
Hospital 11-1 Moyobamba. Julio — Octubre 2015”, encontrdé que: Las gestantes atendidas
como Usaria externa que recibieron control prenatal en el consultorio externo del Hospital
I1-1 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 atencion obstétrica en el consultorio el 55.4%
percibe como regular; el 93.6% les percibe que le brindaron informacion sobre Nutricion en

el embarazo; el trato que recibieron durante la atencién prenatal, 70.1% Manifiesta que el
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trato recibido fue bueno; el al 62.4% percibié que la privacidad en el Consultorio de
obstetricia fue regular; el 63.1% percibio que la limpieza del consultorio De obstetricia fue
buena; el 66.9% percibid 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 atencidn del control prenatal por la gestante atendida como Usuaria externa en el Hospital
I1-1 Moyobamba es regular.(14)

SALDANA, V y VILLACORTA, R. (2014), realizaron un estudio “Nivel de satisfaccion de
las gestantes atendidas en el Consultorio de atencion prenatal del Hospital Amazénico —
Yarinacocha. Julio—Setiembre 2013 Pucallpa. Los resultados encontrados, reportan que el
100% refiere que recibi6 buen Trato, 85% refieren que le brindaron confianza, el 100% de
las gestantes Refieren que el personal que le atendié le explico sobre el examen que le iba a
Realizar, 100% califica como entendible el lenguaje utilizado por el profesional, 99% refiere
que le explicaron sobre la evolucion, cuidados de su embarazo y a Seguir en casa; sobre el
tiempo que durd la consulta el 65% de las gestantes Refieren que fue adecuado, un 75%
refiere que esperé mucho para ser Atendida y el 60% indican que se sienten cémodos con el
servicio. En conclusion no se acepta la hip6tesis por existir un nivel de satisfaccion alto

(91%) de las gestantes atendidas en el consultorio de atencion prenatal. (15)

GARAY, C. P; LOPEZ, J. M (2014), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios del establecimiento de salud del
Caserio de Bello Horizonte en el Distrito de la Banda de Shilcayo. Junio - Setiembre 2014,
estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte transversal, de disefio “descriptivo
simple”, con una muestra de 119 usuarios comuneros; para lo cual se aplico como
instrumento de recojo de datos, un cuestionario adaptado de un paquete de estudio de
MINSA vy validado por juicio de expertos. se arribaron a los siguientes resultados: en la
dimensién interpersonal, la mayoria de los usuarios tienen una percepcion insatisfactoria
(61%) ante la calidad de atencion que brinda el personal de salud; en la dimension de entorno
(confort) la mayoria de usuarios externos tiene una percepcion insatisfactoria (71%); en la
dimensién técnico, la mayoria de usuarios externos tienen una percepcion satisfactoria
(82%); concluyéndose que, la calidad de atencion percibida por los usuarios en el
establecimiento de salud del Caserio de Bello Horizonte es de 50% satisfactoria y 50%

insatisfactoria- (16)
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En consecuencia, para desarrollar el presente estudio se hace necesario contar con elementos
tedricos que sirvan de fundamento cientifico para el objeto de estudio. Un primer elemento
es conocer el alcance de la palabra Calidad de atencion que segun la bibliografia consultada

nos permitimos compartir lo siguiente:
Calidad de atencion

ISO 9000:2015, define el término calidad como grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes, cumple con la necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita y obligatoria. La definicion gue usa el organismo internacional de normalizacién
ISO, en su norma 8402, establece que la calidad es la totalidad de caracteristicas de una

entidad que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. (17)

La calidad también ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de un servicio o
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen sentirse

seguro de poseer un producto o de recibir un buen servicio al mas bajo costo posible.

Aguirre H. y Vasquez F. define que la calidad de la atencion médica es la propiedad de la
atencion médica y puede poseer grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y
resultados; repercute en la satisfaccion del usuario. Ademas, que la Calidad de la Atencién
Meédica (enfoque médico-administrativo) consiste en otorgar atencién medica al usuario, con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el
propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, las de los prestadores de

servicios y las de la institucion. (18)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2004; define a la calidad de atencion como el
grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la
probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes
con los conocimientos profesionales del momento. Grado en el que los servicios de salud
prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de que se logren los resultados

sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del momento. (19)

Segun algunos expertos, como E. Deming dice: "la calidad es el orgullo de la mano que se
define en términos de quien la valora”. (20). P. Crosby, dice: "La calidad debe definirse
como ajuste a las especificaciones y no como bondad o excelencia"” y como "aquellas

caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias.(21)



13

Como podemos apreciar definir calidad no es facil, haciendo una referencia R.
SCHONBERGER, indica que "la calidad es como el arte; todos la alaban, todos la reconocen

cuando la ven, pero cada uno tiene su propia definicion de lo que es".

Para DONABEDIAN, A. “La calidad de la atencion en salud es el grado en que las
caracteristicas de un producto o un servicio cumplen los objetivos para los que fue creado”.
Sin embargo, como las consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro que
frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas de resultado

que se podrian atribuir a la atencion en el presente”. (22)

El Ministerio de Salud (MINSA) reconoce, en sus documentos oficiales, que la calidad en la
prestacion de salud es una preocupacion medular en la gestion del sector y hace suya la
definicion de calidad enunciada originalmente por DONABEDIAN AVEDIS: “La calidad
de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica 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 para el usuario”.

Asi mismo DONABEDIAN AVEDIS, propone diferentes definiciones de calidad como
son:(23)

La Absolutista: Yo quiero lograr lo mas posible, en el nivel de la salud de mi paciente.
Muchas veces esto implica el indicar muchos estudios, a veces se hace un estudio y no estoy
conforme por eso mando hacer otro estudio. Yo quiero hacer todo lo posible por mi paciente,
graficamente es como el practicar una higiene muscular con todo el equipo posible, con toda
la tecnologia disponible y en un sujeto que esté dispuesto a que yo lo fije, lo varie y le haga

muchas cosas. Esto es la definicion absolutista y esta un poco mas cercana a la media.

Individualista: El paciente como sujeto es el que sufre, del que tomo muestra de sangre, el
que paga por los estudios que yo le pida, y no necesariamente, va a ser igual su definicion
de calidad a la que yo tengo como médico, yo como médico si no estoy seguro que mi
paciente tenga cancer, voy a sugerirle: vamos a realizarle una biopsia, o una intervencién

quirdrgica; pero el paciente puede decir, bueno y que me ofrece usted a cambio de esta nueva



14

vida, ¢el que usted sepa exactamente si yo tengo cancer va a prolongar mi vida? y puede ser

que la respuesta sea no.

Social: Nosotros tenemos unos bienes comunes y que son los recursos que tiene la sociedad
para gastar en la salud de la poblacién, el que yo le dé a un solo individuo, implica que ya
no va a estar disponible para el siguiente paciente que se presente, en una definicion social
se busca lograr el mayor beneficio, pero ello implica que algunos individuos puedan no llegar

a recibir todos los beneficios, esto es un beneficio de la mayoria de la sociedad.

Enfoques de calidad (24)

La incorporacion del paradigma de la calidad en la atencion de la salud, comporta diferentes
enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holistico del campo; algunos

de los méas importantes son:

Calidad en salud como expresion del desarrollo humano: La calidad en salud debe ser
concebida como una dimensién de la calidad de vida por lo tanto, condicién fundamental del
desarrollo humano. La mejora en la calidad de vida se establece como una tendencia en la
historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovision y posicion social,
cultural o econémica de los grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiracion
permanente de las personas por crecer en dignidad y realizacién, individual y

colectivamente.

Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de estas aspiraciones las
traducen, en lo que concierne a su salud, demandando por una atencién que les permita
alcanzar una vida plena y digna. Pero también los trabajadores de salud aspiran a estas
condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realizacion personal. Las
instituciones que proveen servicios y otras tantas organizaciones publicas y privadas
interesadas por mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan

diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor calidad.
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Calidad en salud como expresion de derecho a la salud: Sin duda que una de las mejores
expresiones de modernidad fue el surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania
que se expresa en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones
humanas. En tal sentido, la salud y su atencién constituyen un espacio privilegiado de
ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe
acceder toda persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de

barreras.

La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencidn, acogiendo y respondiendo las diversas
necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y reclama a la calidad como
atributo indesligable de la atencion, que puede resumirse en la frase: “derecho a la salud con
calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, al reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e
interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de
salud: el desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la calidad,
parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la experiencia objetiva y
tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los

procesos de atencion.

El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios busca
fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman los procesos de atencion
donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas, interpersonales y
ambientales de la calidad. En estos servicios se expresa el desempefio eficaz, ético y humano
de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos Yy la dotacion de tecnologia

y demas recursos necesarios para la atencion.

Dimensiones de la calidad de atencion (25)

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, a lo cual Donabedian Avedis
propone tres dimensiones: los aspectos teécnicos de la atencion, las relaciones
interpersonales, que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la

atencion.
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La comprension y manejo de tales dimensiones pueden expresarse de la siguiente manera

(9):

1. Dimension Técnico — Cientifico, referida a los aspectos cientifico — técnicos de la

atencion, cuyas caracteristicas basicas son:

e Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de salud
de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud
a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y administrativas.

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener recursos estimados
para obtener los resultados esperados.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario.

e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso requiere

y que se exprese un interés por la condicién de salud del acompafiante.

2. Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su vez

tiene las siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.

e Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quién es
responsable de él o ella.

¢ Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas;
lo que es asimismo valido para el usuario interno.

e Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticos deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales

y trabajadores de la salud.
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3. Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la institucién dispone para la
mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos

razonables y sostenibles.

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

Teniendo en cuenta las dimensiones mencionadas podemos decir que la calidad depende

fundamentalmente:

e Del desempefio de las personas o trabajadores de la salud, o de ambos

e De laestructura (recursos disponibles)

Entonces, el proceso de calidad en el servicio (figural) es el "conjunto de actividades que,

juntas, producen un resultado de valor para el paciente, familiar o trabajador".

44—  Desempeiio
‘—b
-+

Estructura = recursos disponibles

Producto \ T
{conjunto
de actividades

que generan valor
para el paciente)

Componentes de la Calidad del Servicio

Como referente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de herramientas
especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la cantidad de pacientes

satisfechos.

La propuesta de servicio debe orientarse a resolver los problemas del paciente y a agregarle
valor al mismo como individuo. El verdadero desafio en esta etapa es comprender que cada

paciente esta ubicado mental y conceptualmente en planos diferentes.

Esta comprension de la realidad del mercado, permitira la elaboracion de una propuesta de
servicio profesional Unica y excluyente para cada paciente, que contemple su punto de vista

particular y agregarle los beneficios adicionales que excedan el marco de su expectativa.
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El punto de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las exigencias de los
pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades.

Asi, si se admite que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los
pacientes e incluso sobrepasarlas, “Se debe medir la calidad del servicio en forma realista”.
Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos
segun sea el caso, para ello se debe establecer estandares y evaluar en forma fehaciente los
principales componentes de la calidad del servicio. Asi, los principales componentes de la
calidad del servicio segun Parasuraman, Zeithame y Berry, citados por Cerezo, Farache y
Morales son: (26)

1°.-Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del personal y de los
soportes de comunicacién. (Como se lo atiende por teléfono, las condiciones de confort y

limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista etc.).

2°.-Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer momento. Hay
que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes insatisfechos no realizan
reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo recomiendan. Si atiendo un paciente
mal 0 no le prestd la debida atencion en la primera consulta, esa es la impresién que él va a

tener y luego es muy dificil de modificarla.

3°.-Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos aceptables
para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la sala de espera y no dar turnos

por periodos muy largos.

4° -Competencia: del personal que debe poseer la informacion y la capacitacion necesaria
para la realizacion del servicio. El personal que acompafia debe conocer todas las
indicaciones del servicio de manera de poder transmitirlas claramente al paciente y evitarle

molestias y trdmites innecesarios.

5°.-Cortesia: expresada a través de la educacion, la amabilidad y el respeto del personal y

del profesional hacia el paciente.

6°.-Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta los servicios, tanto en sus

palabras como en sus actos.



19

7°.-Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.

8°.-Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede utilizar el

servicio en el momento que lo desee o necesite.

9°.-Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda, eliminar

vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

10°.-Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional para

entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y contenerlo.

Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del paciente Hospitalizado.

Actualmente, la satisfaccién de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion sobre

la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados.

Desde el punto de vista de los diversos esfuerzos desarrollados en el campo
asistencial, las definiciones han ido variando desde abordajes tan cualitativos como los
expresados en los criterios de Lee y Jones hasta definiciones como la del Institute of
Medicine Washington: calidad del cuidado de la salud es “la medida en que los servicios de
salud tanto los enfocados a los individuos como a las poblaciones mejoran la probabilidad
de unos resultados de salud favorables y son pertinentes al conocimiento actual profesional”.
(27)

Desde el marco referencial la European Foundation for Quality Management (EFQM), (28)
se encuentra también una asociacion entre satisfaccion y expectativa en relacién con la
utilizacion de servicios. Tal y como sé operativiza el término en este documento, se considera
la satisfaccion como una forma de medir los resultados de la calidad de un producto o

servicio desde la optica de la persona o entidad que los utiliza.

Desde esta definicion, consideramos 4 factores asociados al concepto de satisfaccion, y que
se consideran como los atributos que debe reunir un servicio publico desde el marco
conceptual EFQM:
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1. Necesidad del servicio prestado: Los servicios prestados en el centro de Hospitalizacion,

estan encaminados a la satisfaccion de necesidades sociales.

Desde esta relacion satisfaccion-necesidad, existira satisfaccion cuando el Centro de

Emergencia resuelva las necesidades socio-sanitarias para las que ha sido definido.

2. Imagen del servicio: La imagen del servicio existe independientemente de la utilizacion
del mismo. La imagen del servicio debe ser centro de interés y atencion tanto para la entidad

concesionaria como para el usuario del servicio.

3. Calidad del servicio: Habra calidad cuando haya satisfaccion, y esta existira cuando se
cubra la necesidad de la forma y manera en que el cliente o el usuario consideran que es la

mejor posible en cada momento.

4. Importancia del servicio publico: Entendido como un amplio factor de calidad, que tiene
en cuenta la importancia concedida por los usuarios, asi como elementos de representacion

social simbdlica asociados al servicio.

Habida cuenta que hablar de satisfaccion del usuario es hablar de una apreciacion binaria,
no es posible medirla en niveles sino determinar su existencia o no. Segun lo expuesto, la
calidad de la atencion médica se determina como aquella clase de atencion que se espera
pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber
tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acomparian el proceso

de la atencion en todas sus partes.
Medicion de la satisfaccion

La medida de la satisfaccion es una medida de resultado de la atencion sanitaria. En este
sentido, sea incorporado a la calidad percibida como una linea de gestion y evaluacion de
todos los centros asistenciales y los resultados de las encuestas son herramientas poderosas
para conocer demandas y resultados, asi como para introducir planes de mejoras concretos.
Porque nos permite monitorizar los cambios y las innovaciones en los servicios desde una
perspectiva inexplorada a gran escala en los servicios de salud pero fundamental en la

evaluacion como es desde la experiencia asistencial de los usuarios. (29)



21

AGUIRRE (2008) sefiala que es indispensable la practica de encuestas debidamente
estructuradas y aplicadas, la evaluacion de quejas, las comunicaciones de los usuarios y sus

familiares relacionados con los servicios recibidos. (30)

GRANADO DE LA ORDEN, RODRIGUEZ, OLMEDO, CHACON, VIGILY
RODRIGUEZ, mencionan que el papel que juega la opinion de los usuarios, sus
percepciones y los juicios que realizan sobre los servicios recibidos, son aspectos claves en
la definicion de la calidad; su valoracién es imprescindible para prestar una correcta

asistencia sanitaria. (31)

Para evaluar la calidad de atencién en Hospital 11-2 Tarapoto, en forma genérica en base a
las condiciones actuales de asistencia médica se ha partido del modelo denominado "tubo de
la satisfaccion" propuesto por Elias y Alvarez que viene a ser una modificacion del Servqual

y que contempla los siguientes parametros:

e Fiabilidad: Es la opinién del usuario con respecto al nivel de efectividad,
promesa implicita o explicita sobre el servicio sanitario que prestan las
instituciones.

e Capacidad de respuesta: Es la expectativa que tiene el servicio sobre el
porcentaje de atencion a los pacientes por un tiempo adecuado en cada uno de
los servicios de atencion.

e Tangibilidad: Es la valoracion que hace el usuario respecto al aspecto de las
personas Yy de las estructuras de las entidades prestadoras.

e Aseguramiento: Es la opinién acerca de la cortesia, profesionalidad y seguridad
que brindan los actores del acto asistencial en la institucion.

e Empatia: opinion respecto de la accesibilidad, comunicacion y comprension del

usuario por parte del personal de las instituciones. (32)
1.2 Planteamiento del Problema

En las instituciones de salud, la calidad de atencidn se evalUa en la medida que todos sus
procesos estén orientados a obtener mejores resultados y la satisfaccion del usuario externo
e interno como indicador esencial para el mejoramiento continuo de la calidad; ya que los
nuevos enfoques de gerencia en salud, basados en el cliente, muestran que ofrecer alta

calidad significa no solamente corresponder a las expectativas de los usuarios sino también
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sobrepasarlas, es decir, ir mas alla de lo que se considera un estdndar minimo o bésico de

calidad.

Partiendo de este enfoque, es preciso reconocer que la atencion en salud debe estar basada
en el paciente como centro de todo lo que se establezca dentro de la organizacion, con el fin
de responder a sus necesidades de salud y lograr su satisfaccion. Son muchas las instituciones
de salud, que se interesan por medir y evaluar la prestacion de su servicio a través de

encuestas realizadas a sus usuarios, posterior a la atencion brindada. (33)

La calidad del servicio se puede evaluar a través de la satisfaccion de los usuarios, cuya
expresion de satisfaccion viene a ser la conformidad expresada en funcién de sus
expectativas de la atencion que el usuario recibe en cinco areas -interrelacion, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles-, las cuales integran todas las
dimensiones de la calidad. Por lo tanto, la satisfaccion del usuario depende no solo de la

calidad de los servicios sino también de sus percepciones y expectativas.

En nuestro pais, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado iniciativas en el tema
de escucha al usuario, impulsados fundamentalmente por proyectos de cooperacion
internacional (Proyecto 2000, salud y nutricion bésica, cobertura con calidad, etc.), que
consideraron dentro de su marco de referencia la mejora continua de la calidad y la
satisfaccion siendo el Centro Materno Perinatal parte de este programa desarrollado durante

los afios 1997 — 2000, que actualmente forma parte del Hospital 11 — 2 Tarapoto.

El Ministerio de Salud —-MINSA 2006, el afio 2001, aprobd el Sistema de Gestion de la
calidad en Salud, el cual establece los principios, bases conceptuales y objetivos que vienen

orientando los esfuerzos por mejorar la calidad. (34)

Los hospitales del sector publico enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos por
brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando disconformidad con la atencion
que reciben. En el Hospital I1-2 Tarapoto se ha identificado problemas observados
empiricamente, es el malestar frecuente que expresan los usuarios por la atencion que
reciben en los distintos servicios que se brinda, asi como el tiempo prolongado de espera
para ser atendido, la carencia de informacion al usuario sobre los procedimientos a realizar,
la falta de atencion al llamado, la forma no individualizada y continua de brindar el cuidado,
paciente que no llega a conocer el servicio en el que se encuentra hospitalizado, personal de
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salud que ni siquiera se presentan, ademas de una desorientaciéon hacia el usuario y que
posteriormente se vera reflejado al quejarse de la atencion y no recomendar la institucion.
Todo esto se expresa en una disminucion de las atenciones en el Servicio de Gineco —
Obstetricia, porque mientras el afio 2013 se tuvo un total de 2827 atenciones y durante el
afio 2014 se tuvo 2489 atenciones, por ello los resultados de la investigacion nos ayudara a
identificar la calidad de atencion que brinda el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 11-
2 Tarapoto. Asi mismo estas cifras nos ayudan a ver que existe una marcada tendencia

decreciente en relacion al numero de atenciones registradas en los ultimos afios.

Como entidad prestadora de salud el Hospital 11-2 Tarapoto, nos interesa conocer y
demostrar si hay una asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, ya
que estamos viviendo momentos que forman parte del proceso de reorganizacion
institucional y que ademas es necesario implementar planes de mejora que ayuden a ir
fortaleciendo y mejorando la entrega del servicio de esta institucion de indole referencial a

nivel regional.

Considerando el planteamiento anterior, surgio la necesidad de analizar las distintas
variables que influyen en la satisfaccion del usuario, con el fin de elevar nuestras atenciones
y que a su vez influenciaran en la mejora de la calidad de atencion en los usuarios que acudan

a utilizar el servicio de Gineco — Obstetricia de este hospital.

La calidad de atencion en salud es, una de las mayores preocupaciones de quienes tienen la
responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y una necesidad de quienes
requieren de estos servicios. Precisamente, el propdsito de esta investigacion fue de explorar
estos procesos que sustentan satisfaccion del usuario, permitiendo focalizar los esfuerzos en

los esfuerzos de investigacion, diagnostico e intervencion en relacion con este campo.

En razon a lo anterior en la presente investigacion se pretende dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢ Cual es la Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios
de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto en el periodo de Enero
—Junio 20167

1.3 Objetivos:
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Objetivo general:

e Determinar la Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en
los servicios de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto en

el periodo de Enero — Junio 2016.

Obijetivos especificos

Identificar los datos socio demogréafico de las parturientas que acuden al servicio de

Gineco obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

¢ Identificar las dimensiones de calidad de atencién de los servicios de Hospitalizacion

de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

e Identificar el nivel de satisfaccion de las parturientas de los servicios de
Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio
2016.

e Determinar las dimensiones de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia
en la satisfaccion de las parturientas en los servicios de Hospitalizacién de Gineco

Obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.
1.4 HIPOTESIS:

La calidad de atencion influye en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacidn de Gineco-Obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto en el periodo de Enero
—Junio 2016.
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de Estudio.

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo correlacional de corte

transversal con recoleccion prospectiva de datos.

2.2 Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo correlacional porque busca medir el nivel o grado de relacion
entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital I1- 2 Tarapoto en el periodo de Enero —

Junio 2016 y sigue el siguiente esquema:

Donde:

M:  Parturientas del Hospital 11-2 Tarapoto

O1: Calidad de la atencion

O2:  Satisfaccion del usuario externo

r: Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo

2.3 Variables de estudio

Variable O1 Calidad de la atencion

Variable O2 Satisfaccion del usuario externo

2.4 Operacionalizacion de variable (Anexo N°01)
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2.5 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las parturientas hospitalizadas en el area de gineco
obstetricia durante el periodo de Enero - Junio 2016. Las mismas que ascienden a una

proyeccion total de 427 parturientas.
Muestra

La muestra estuvo representada por 62 parturientas de la poblacion total que se
hospitalizaron en el servicio de gineco obstetricia durante el periodo de Enero - Junio de
2016.

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple con uso de la formula de muestreo

general, Anexo N°03
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Parturientas hospitalizadas en el area de gineco obstetricia durante el periodo de
Enero - Junio 2016
e Parturientas hospitalizadas en el area de gineco obstetricia durante el periodo de

Enero - Junio 2016 que tengan entre 15 y 44 afios de edad.

Criterios de Exclusion:

e Hospitalizadas en otros servicios.

e Hospitalizadas que no acepten participar en dicho estudio durante el periédo de
estudio.

e Parturientas hospitalizadas en el area de gineco obstetricia durante el periodo de
Enero - Junio 2016. Que tengan edad fuera del rango de edad establecido para
la presente investigacion.

e Parturientas con dificultades en la comunicacion.
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2.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

Los métodos que se emplearon para la realizacion del presente estudio: Método descriptivo
para enumerar las caracteristicas de la realidad, método analitico para analizar y sistematizar
los datos de la realidad y de la Base Tedrico Cientifica, Método inductivo para establecer
generalizaciones de los resultados,

Método deductivo para establecer la sintesis de antecedentes, teorias y propuesta. Método

inductivo —deductivo para obtener las conclusiones.
Técnicas

La técnica que se utilizo fue encuesta por terceros aplicando dos instrumentos: Escala de
Calidad de Atencidén modificado y la encuesta de satisfaccion del usuario externo — MINSA
2009 a todas las usuarias del Hospital 11-2 Tarapoto; durante el periodo Enero - Junio 2016.

Ambos instrumentos se encuentran validados y utilizados por el Ministerio de Salud.
Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizaron dos instrumentos que a continuacion se explican:

Con la escala de calidad de atencion modificado; se midid la satisfaccion o insatisfaccion en
las tres dimensiones: técnica (items: 1,3,4,8,28,29,30,31 y 33); humana (items:
5,9,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,24,25,27,32,37,38 'y 39) y del entorno (items:
2,6,7,10,18,23,26,34,35,36 y 40).

La encuesta de satisfaccion del usuario externo midieron la satisfaccion o insatisfaccion del
entrevistado; incluyen 22 preguntas de Expectativas y de Percepciones, distribuidas en cinco
criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad: fiabilidad: (items del 01 al 05);
capacidad de Respuesta: (items del 06 al 09); seguridad: (items del 10 al 13); empatia: (items
del 14 al 18); aspectos Tangibles: (items del 19 al 22).

Prueba de validez de instrumentos. El instrumento ha sido validado por la Direccion de
Calidad en Salud del Ministerio de Salud (R. M. 519-2006/ MINSA 29 de mayo del 2006).
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2.7 Andlisis y procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos con técnicas e instrumentos diversos, los datos obtenidos
en la investigacion fueron tabulados y analizados con el paquete estadistico SPSS 20 y seran
presentados a través de cuadros simples.

Anélisis de datos, se empled el paquete estadistico SPSS y el programa de Excel.

Prueba de hipotesis se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado.
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CAPITULO IlI

RESULTADO Y DISCUSIONES

Resultados

El presente capitulo, busca responder al objetivo general: Determinar la Influencia
de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacién de

Gineco-Obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto en el periodo de Enero — Junio 2016.

Tabla 1:
Contingencia de datos encontrados de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en

los servicios de Hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto

] » ] Calidad de Atencién
Satisfaccion del usuario — Total
Técnica |Humana | Del entorno

Fiabilidad 3 3 13 19
Capacidad de respuesta 7 3 3 13
Seguridad 2 1 1 4
Empatia 7 1 2 10
Aspectos tangibles 7 8 1 16
Total 26 16 20 62

Fuente: Levantamiento de informacion de escala de calidad de atencion y satisfaccion del usuario

La tabla 1, muestra la distribucion de los resultados en todas las dimensiones de ambas
variables, haciendo notar que la dimension del entorno de la calidad de atencion y la

fiabilidad de la satisfaccion del usuario es la mas frecuente.
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Contingencia de datos esperados de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en los

servicios de Hospitalizacidn de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.

Calidad de Atencién

Satisfaccion del usuario Total
Técnica Humana Del entorno

Fiabilidad 3(7.97) 3 (4.90) 13 (6.13) 19
Capacidad de respuesta 7 (5.45) 3 (3.35) 3 (4.19) 13
Seguridad 2 (1.68) 1 (1.03) 1(1.29) 4
Empatia 7 (4.19) 1 (2.58) 2 (3.23) 10
Aspectos tangibles 7 (6.71) 8 (4.13) 1(5.16) 16

26 16 20 62

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2, muestra los resultados esperados junto a los resultados encontrados; haciendo

notar la gran diferencia nuevamente en la casilla fiabilidad y del entorno, donde se espera

obtener 6.13 y se obtiene un puntaje de 13.

Tabla 3:
Decision de hipotesis de investigacion
Grados de Nivel de
. X? B X? Decisia
Libertad ¢ significancia ' setsion
Calidad de
Atencion y
Satisfaccion Se rechaza la
: : R
del usuario 8 22,79 0,05 15,51 hip6tesis
nula

El estadistico Chi cuadrado ( X?c) encontrado es 22,79 y con un 8 grados de libertad y nivel

de seguridad del 95% (a =0.05) el Chi tabular es 15,51, lo que indica que ambas variables

no son independientes. Por lo tanto ambas estan asociadas; es decir, rechazamos la hipotesis

nula (HO) y aceptamos la hipotesis alternativa (Ha) como probablemente cierta.
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Asi mismo; esto permite concluir que si se trabaja una de ellas, en este caso la Calidad de
Atencion, podemos mejorar la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de

Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.

Respondiendo al objetivo especifico 1, Identificar los datos socio demografico de las
parturientas que acuden al servicio de Gineco obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero

—Junio 2016. (Edad, nivel de estudios, tipo de seguro y tipo de usuario)

Tabla 4:
Distribucion de los datos sociodemograficos del usuario en los servicios de Hospitalizacion

de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto

DATOS FRECUENCIA %
SOCIODEMOGRAFICOS n=62
Rango de Edad
15-19 9 14.52%
20-24 19 30.65%
25-29 17 27.42%
30-34 5 8.06%
35-39 8 12.90%
40 - 44 4 6.45%
Nivel de Estudios
Sin educacion 1 1.61%
Primaria 21 33.87%
Secundaria 35 56.45%
Superior Tecnico 4 6.45%
Superior Universitario 1 1.61%
Tipo de Seguro
SIS 59 95.16%
FOSPOLI 0 0.00%
Otro 3 4.84%

Tipo de Usuario

Nuevo 45 72.58%
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Continuador 17 27.42%

Podemos sefialar que el rango de edad mas frecuente es el rango de 20 a 24 con 30.65%, y
el rango de 25 a 29 afios con 27.42%. Mostrando que mas del 50% de las usuarias son
menores de 30 afios. En cuanto al nivel de estudios mas frecuente es la educacion secundaria
con 56.45% y la educacion primaria con 33.87%, indicando con esto que mas del 90% tiene
educacion secundaria 0 menos. En el tipo de seguro mas frecuente es el Seguro Integral de
Salud (SIS) con un 95.16%. El tipo de usuario més frecuente con el 72.58% es el nuevo,
considerando que hay mas personas nuevas que continuadores que utilizan mas el servicio

de hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.

Objetivo especifico 2: Identificar la dimension de calidad de atencién de mayor frecuencia
en los servicios de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero
—Junio 2016.

.26%, 32%

41.94%, 42%

5.81%, 26%

B Técnica M Humana M Del entorno

Gréfico 1: Distribucién porcentual de la calidad de atencion de las hospitalizadas en Gineco - Obstetricia del

Hospital 11-2 Tarapoto

En el gréafico 1, muestran que la dimension de calidad de atencién de mayor frecuencia es la
técnica con 41.94 %, en los servicios de Hospitalizacién de Gineco Obstetricia del Hospital

[1-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.
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Respondiendo al objetivo 3; Identificar el nivel de satisfaccion del usuario predominante en
los servicios de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero —
Junio 2016.

Grafico 2: Distribucion porcentual de satisfaccion del usuario de los servicios de

hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto

En el grafico 2, muestran que el nivel de satisfaccion del usuario predominante es la
fiabilidad con 30.65 %, en los servicios de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del
Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

Y finalmente se responde el objetivo N° 04: Determinar la dimension de la calidad de
atencion que tiene mayor implicancia en la satisfaccion del usuario externo en los servicios

de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.
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Tabla 5:

Dimensiones de la calidad de atencidn que tiene mayor implicancia en la satisfaccion del
usuario externo en los servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-
2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.

Grados de Nivel de o
DIMENSION _ X2c o ) X2t Decision
Libertad significancia

Técnica 4 9,39 0,05 9,49 Se acepta la
hipétesis nula

Humana 4 7,24 0,05 9,49 Se acepta la
hipétesis nula

Del entorno 4 17,54 0,05 9,49 Se rechaza la

hipotesis nula

La tabla 5, muestran que la dimension de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia
en la satisfaccion del usuario externo en los servicios de Hospitalizacion de Gineco
Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016, es la del entorno, que ademas es

la Unica dimension donde se identifica una relacion importante.
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Discusiones

Actualmente existe la tendencia de tomar en cuenta como principal factor en la
evaluacion de la calidad de atencidn del paciente a la evaluacion de los resultados de las
intervenciones. Se han realizado diversos estudios para identificar y operacionalizar las
variables cuantificables que comprendan la evaluacion de los resultados en un
establecimiento de salud. Los estudios de calidad en la atencion sanitaria muestran las
debilidades que tiene el prestador de servicio, siendo los usuarios externos los que mas
identifican esta problematica. La calidad de servicio se puede evaluar a traves de la
satisfaccion de los usuarios, siendo este uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento,
es decir, como que procure 0 no atencidn, que esté dispuesto a pagar por los servicios, que
siga 0 no las instrucciones del prestador de servicios, que regrese otra vez al servicio y el

hecho de que recomiende o no los servicios a los demas.

En el presente estudio se la encontrado que la Calidad de Atencion, influye en la satisfaccién
del usuario en los servicios de hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto.

En ese sentido, Vasquez, K y Herndndez M. (2015), encontrd que la satisfaccion de la
gestante atendida como usuaria externa en Hospital 11-1 Moyobamba obtuvo un promedio
de 24.04 puntos, con rango entre 17 y 30 puntos, ubicandose en la escala de satisfaccion
MEDIA. (14). En esa misma direccion, Ruano Tatamues M. (2015), encontrd que en lo
concerniente al trato y atencion por el servicio el 34% de las encuestadas manifiestan que es
malo, este valor significa que tan solo el 66% de los mismos consideran que dicho servicio
es aceptable. Respecto al servicio se considera que el 32% de las pacientes, evallan como
bueno mientras que mas del 68% refirieron como regular y malo. Con respecto a la atencién
durante su permanencia el 27% de las encuestadas manifestaron que fue bueno, y durante su
permanencia el 68% comentaron entre regular y malo. El personal médico lo que prevén es
la vida de las pacientes y la de su hijo, en vista a esto el 75% no realizan la toma de signos
vitales y otros factores, esto hace que el servicio no sea de calidad, debido a la gran demanda

de usuarias que hay en esta area, haciendo que se retrase el servicio. (2).
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En el ambito sociodemografico, el rango de 20 a 24 con 30.65% mas comun, nivel de
estudios mas frecuente es la educacidén secundaria con 56.45%, el tipo de seguro mas
frecuente es el 95.16% es el SIS y el tipo de usuario més frecuente con el 72.58% es el

nuevo.

Por su parte, Ayala Gutiérrez L. (2015), encontré como resultado que el 29.7% se encontraba
entre los 25-29 afios de edad y el 20.8% eran menores de 20 afos. El 75.7% eran convivientes
y el 59.1% habia terminado la secundaria. El 69.6% se dedicaba a su casa, ademas el 46.3%
eran primigestas. Todas las dimensiones correspondieron a un grado de satisfaccion, Siendo
la menos valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada las dimensiones
tangibles. La satisfaccion global fue del 93.3%. (10).

Por su parte, la dimension de calidad de atencion de mayor frecuencia es la técnica con 41.94
%, en los servicios de Hospitalizacién de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto,
Enero — Julio 2016.

Esto corrobora el estudio de Borre Ortiz, Y. (2013), quien concluyo que el 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17%
modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. (5).

A su vez, Barragan, J.; Pedraza, Y.; Rincon, M. (2011), encontr6 que la medicion de la
calidad objetiva, subjetiva y el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios del
hospital, reporté puntuaciones con medias de 4,08 para amabilidad y 3,98 para preparacion
del personal de enfermeria y un nivel de satisfaccion global del 92,9%. (6).

Es asi como, Garay Torres C. P; Lopez Amaringo J. M (2014), concluyen que la dimensién
interpersonal, la mayoria de los usuarios tienen una percepcion insatisfactoria (61%) ante la
calidad de atencion que brinda el personal de salud; en la dimension de entorno (confort) la
mayoria de usuarios externos tiene una percepcion insatisfactoria (71%); en la dimensién
técnico, la mayoria de usuarios externos tienen una percepcién satisfactoria (82%);
concluyéndose que, la calidad de atencion percibida por los usuarios en el establecimiento

de salud del Caserio de Bello Horizonte es de 50% satisfactoria y 50% insatisfactoria- (13).
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Por su lado, Diaz Rios S. (2014), obtiene como resultado que el 61.1% de los encuestados
pertenecieron al servicio de Ginecologia, se observé un aumento de 1.1% a 4.4% en los
criterios: “se presenta seguro al atenderle, le trata con respeto, sin embargo también se
observd una disminucion 2.2% a 5.6% en los criterios: “le explica sobre los cuidados que
debe tener respeto a su padecimiento, hay continuidad en los cuidados de enfermeria y se
siente satisfecho con el trato que le da”. Al establecer la diferencia entre los indices del 2011

y 2012 esta no fue significativa (p> 0.05) (4).

En ese sentido, Morando Flores, D.; Pérez Reina, M.; Pantoja Fonseca C. Y.; Corcho Fusté
O. y Hernéndez Salazar R. (2010), encontraron que los indicadores se compararon con los
estandares establecidos y se calculd el coeficiente de calidad, lo cual revel6 que dichos
indicadores alcanzaron mayoritariamente valores de 100 % Yy coeficiente de calidad >1. Se

concluyo que la calidad de la atencion brindada en el mencionado Servicio fue adecuada. (7)

En relacion al nivel de satisfaccion del usuario predominante es la fiabilidad con 30.65%,
en los servicios de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero
—Julio 2016.

Por su parte, Saldafa V. y Villacorta R. (2014)), encontraron que el nivel de satisfaccion de
la gestante atendida es Alto (91%) sobre la atencion brindada en consultorio de atencién
prenatal del Hospital Amazonico - Yarinacocha.Pucallpa. (15). A su vez, Jimenez L. y
Salazar V. (2015), concluyen que el nivel de satisfaccion de la gestante es alto respecto a la
atencion que recibe en el servicio de consultorio externo de Obstetricia del Hospital |1
Essalud - Tarapoto. Existe una relacién significativa entre la calidad del servicio a través del
grado de satisfaccion con las percepciones de las gestantes atendidas en consultorio externo
de Obstetricia del Hospital 11 Essalud Tarapoto (13).

Por otro lado, Gonzélez Triana M. L. (2014), evidenciaron que la satisfaccion del cuidado
tiene minimas variaciones en las diferentes dimensiones del instrumento, sin embargo cabe
resaltar que la satisfaccion que le asignaron las gestantes en la dimension se anticipa se
contempla una variacion mas baja en el turno de la tarde (48,1%). Esto indica que la
planeacidn de los cuidados que realiza el profesional de enfermeria no se esta realizando con

anterioridad, lo cual interviene para las posibles complicaciones de dicha enfermedad. (3).



38

A su vez Esquivel Principe P.; Solis Villanueva A. (2015), encontro que: el 100% del
encuestado mostro indiferencia. Sin embargo, al evaluar las dimensiones se observa que el
97% y el 98%, respectivamente, mostraron indiferencia ante los cuidados obstétricos durante

el periodo de parto y puerperio. (8).

A su vez, Patrocino R. (2014), concluye que, el nivel de satisfaccion global de la puérpera
se encuentra en un 53.1% nivel medianamente satisfecha para el cuidado integral que brinda
la enfermera en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza,el nivel de satisfaccion por dimensiones fueron para: - La dimension biologia el nivel
de satisfaccion fue 37.5%. La dimension emocional el nivel de satisfaccion fue 60.9%. La
dimension social el nivel de satisfaccion fue 71.9%. La dimension espiritual el nivel de
satisfaccion fue 60.9%. (10)

En relacion a la dimension de la calidad de atencién que tiene mayor implicancia en la
satisfaccion del usuario externo en los servicios de Hospitalizacién de Gineco Obstetricia

del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Julio 2016, se encontro la del entorno.

En esa misma direccion, Wajajay W. (2013), concluye que los factores que se identificaron
fueron : la edad, ocupacién, nivel educativo, caracteristicas gineco — obstétricas; con
respecto a la edad el (35%) se encuentra entre los 21-35 afios, el (34%) oscila entre los 16 y
20 afos,; en relacidon a la ocupacion el 66% es ama de casa, mientras que 5.1% de la
poblacion era primigesta y el 63% refirié no haber tenido abortos. 87% de las mujeres estan
globalmente satisfechas con la atencion recibidas. (11)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la Calidad de Atencion, influye en la satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.
Fundamentado por el estadistico Chi cuadrado ( X?), encontrado fue (22,79) y con 08
grados de libertad y nivel de seguridad del 95% (o =0.05) el Chi tabular es 15,51, lo

que indica que ambas variables no son independientes.

El rango de 20 a 24 con 30.65% mé&s comun, nivel de estudios mas frecuente es la
educacion secundaria con 56.45%, el tipo de seguro mas frecuente es el 95.16% es el
Seguro Integral de Salud (SIS) y el tipo de usuario mas frecuente con el 72.58% es el

nuevo.

La dimension de calidad de atencidn de mayor frecuencia es la técnica con 41.94 %, en
los servicios de Hospitalizacién de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto,
Enero — Junio 2016.

El nivel de satisfaccion del usuario predominante es la fiabilidad con 30.65%, en los
servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto, Enero
—Junio 2016.

La dimension de la calidad de atencidon que tiene mayor implicancia en la satisfaccion
del usuario externo en los servicios de Hospitalizacién de Gineco - Obstetricia del
Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016, es la del entorno, que ademas es la tnica

dimensién donde se identifica una relacion importante.
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Recomendaciones

1. Se recomienda desarrollar programas para mejorar la Calidad de Atencion, en los
servicios de hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Estos
programas deben considerar la dimension técnica y humana principalmente para
mejorar la calidez y calidad de la atencion propendiendo en mayor satisfaccion del

usuario.

2. La implementacion de los programas sobre calidad de atencion debe enmarcarse
fundamentalmente en el publico objetivo de 20 a 24 afios , con nivel de estudios de
educacion secundaria, y que cuenten con seguro integral de salud ya sean nuevos o

continuadores en el establecimiento de salud Hospital I1-2 Tarapoto.

3. Elaborar estrategias de implementacion, basadas fundamentalmente en la dimension
técnica que reflejen un gran nivel de compromiso, actitud proactiva y propositiva,
flexibilidad hacia los cambios, identificar beneficios de la mejora continua y capacidad

de iniciativa.

4. Generar acciones para mejorar el nivel de satisfaccion del usuario centrandose en cada
una de las dimensiones, principalmente referida a la fiabilidad que sefiala rendimiento
y prestaciones esperadas durante un periodo de tiempo y el tiempo que transcurre hasta

la primera atencion.

5. Mejorar la calidad de atencion principalmente en la dimension del entorno que tiene
mayor implicancia en la satisfaccion del usuario externo en los servicios de

Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Escala de Calidad de Atencion
Marcela Pezoa G., modificada por Liz Mercedes Arteaga

Segun la experiencia que tuvo respecto de la atencién de salud recibida
Por favor, utilice una escala de 1 a 3, donde 1 es muy insatisfecho y 3 es muy satisfecho.

¢ Cuan satisfecho o insatisfecho esté usted con los siguientes aspectos?

items 1 (2 |3

1. El hospital dispone de especialistas.

2. Cuando llegé a hospitalizarse, el tiempo que esper6 para que le asignaran una
cama o pieza fue mas de una hora.

3. La realizacion de los exdmenes y procedimientos durante la hospitalizacién
tomd 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. EIl personal de aseo o quienes lo trasladaron (pabellén, exdmenes, etc.)
respetaron su privacidad

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

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

9. El médico/obstetra lo tratdé con calidez humana y preocupacion.

10. La confianza y tranquilidad transmitida por el médico/obstetra le dio seguridad
en lo que hace.

11. El médico/obstetra se tomo el tiempo suficiente para examinarlo, poder
preguntar y aclarar sus dudas.

12. La explicacion entregada por el médico/obstetra sobre su enfermedad y
evolucién fue en términos no médicos (en palabras que usted entendio).

13. La informacion entregada por el médico/obstetra a su familia fue oportuna y
en términos no médicos.

14. El médico/obstetra estuvo disponible cuando lo necesitaban por su estado de
salud

15. El médico/obstetra vino a verlo de acuerdo con las visitas comprometidas

16. El médico/obstetra avisd cuando se atrasd o no pudo venir.

17. El médico/obstetra que lo operd, lo traté con calidez humana y preocupacion.

18. La confianza y tranquilidad transmitida por el médico/obstetra le dio seguridad
en lo que hace.

19. La explicacién entregada por el médico/obstetra, sobre el resultado de su
operacion, fue en términos no médicos (en palabras que usted entendid)

20. El médico/obstetra le informé a su familia sobre el resultado de su operacién,
explicandoles que se espera de su evolucién.
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21.

El médico/obstetra que lo oper6 vino a verlo todos los dias.

22.

El anestesista demostrd preocupacién antes de que entrara y saliera de
pabelldn.

23.

La confianza y tranquilidad transmitida por el anestesista le dio seguridad en
lo que hace.

24,

La informacion que le entregd el anestesista, respecto de lo que estaba
pasando con su estado de salud, fue en palabras que usted entendié.

25.

La enfermera lo traté con calidez y preocupacion.

26.

La confianza y tranquilidad transmitida por la enfermera le dio seguridad en lo
gue hace

27.

La enfermera le explic6 con claridad los procedimientos o examenes que le
realizaron

28.

La enfermera acudié oportunamente cuando la necesité por su estado de
salud.

29.

El auxiliar de enfermeria le entregd apoyo fisico cuando lo necesitd, para
levantarse, caminar o ir al bafio.

30.

Los auxiliares de enfermeria se preocuparon por los pacientes que estaban
impedidas de alimentarse solas.

31.

Los auxiliares de enfermeria escucharon lo que necesitaban los adultos
mayores y los apoyaron.

32.

El auxiliar de enfermeria vino oportunamente cuando lo llamé o tocd el timbre.

33.

Fue atendido con rapidez cuando tuvo dolor o necesité ayuda.

34.

Respetaron su privacidad en la sala o pieza compartida al vestirlo, desnudarlo
0 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 informacion 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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Anexo N° 02: Satisfaccion del usuario externo
Elaborados por Direccién de Calidad en Salud del Ministerio de Salud (R. M. 519-
2006/ MINSA 29 de mayo del 2006)

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la satisfaccion que recibe en el
servicio de Hospitalizacion (Nivel 1-4, 11 y 1I1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere como la menor calificacion 1 y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1 12 |3 |4 |5 |6
1. Que todos los dias reciba una visita médica
2. Que usted comprenda la explicacion que los médicos le

brindan sobre la evolucién de su problema de salud por el
cual permanecera hospitalizado

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

4, Que usted comprenda la explicacion que los médicos le
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio
5. Que al alta, usted comprenda la explicacidon que los médicos

le brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa

6. Que los tramites para su hospitalizacién sean rapidos

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

8. Que los examenes radiol6gicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros ) se realicen rapido

9. Que los tramites para el alta sean rapidos

10. | Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar
su problema de salud

11. | Que los alimentos 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 hospitalizacion se respete su privacidad

14. | Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea
amable, respetuoso y con paciencia

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

16. | Que eltrato del personal de nutriciébn sea amable, respetuoso
y con paciencia

17. | Que el trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18. | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion

19. | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

20. | Que los servicios higiénicos para los pacientes se
encuentren limpios

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

22. | Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados
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Anexo N° 03: Muestra

El muestreo es de tipo probabilistico estratificado con uso de la formula de muestreo

general
Z*(p.q.N)
N = e
e? (N-1)+Z*p.q
Donde:
n= Muestra

N= Poblacion427

Z?= Valor critico de Z que corresponde al nivel de significacion (1.96)

p= Proporcidn aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia) (0.95)

g= Proporcién que no presenta el fendmeno(0.05)

e?= Precision de la muestra (0.05)

(1.96)2 (0.95x0.05x427)
[ P ——— S S
(0.05)2 (427 —1) + (1.96)20.95x0.05
77.91
L — 1.247
1.065 + 0.182

n = 62,47 redondeando queda 62



Anexo N° 04: Matriz de Consistencia.
Titulo: Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital I1- 2 Tarapoto en
el periodo de Enero — Julio 2016
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FUNDAMENTO TEORICO

General

¢ Cudl fue la influencia de la calidad de atencién en la
satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacién de Gineco-Obstetricia del Hospital II- 2
Tarapoto?

Especificos
¢Cual es el dato socio demografico en las
parturientas que acuden a los servicios de

Hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto?

¢ Cudl es la dimension de la calidad de atencién mas
frecuente en los servicios de Hospitalizacion de Gineco
Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto?

¢Cudl es la dimension de satisfaccion del usuario
mas frecuente en los servicios de Hospitalizacion de
Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto?

¢ Cudl es el la dimensién de calidad de atenciéon de
mayor implicancia en la satisfaccion del usuario en los
servicios de gineco obstetricia del Hospital I1I-2
Tarapoto?

General

Determinar la Influencia de la calidad de atencion en
la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacién de Gineco-Obstetricia del Hospital II-
2 Tarapoto.

Especificos

» lIdentificar los datos socio demogréafico de las
parturientas que acuden al servicio de Gineco
obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto, Enero — Julio
2016. (Edad, nivel de estudios, tipo de seguro y
tipo de usuario).

« Identificar la dimensién de calidad de atencion de
mayor frecuencia en los servicios de
Hospitalizacién de Gineco Obstetricia del Hospital
11-2 Tarapoto, Enero — Jullo 2016.

» lIdentificar el nivel de satisfaccion del usuario
predominante en los servicios de Hospitalizacion
de Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto,
Enero — Julio 2016.

» Determinar la dimensién de la calidad de atencién
gue tiene mayor implicancia en la satisfaccion del
usuario externo en los servicios de Hospitalizacion
de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto,
Enero — Julio 2016.

General

La calidad de atencién influye en la satisfacciéon del
usuario en los servicios de hospitalizacion de Gineco-
Obstetricia del Hospital II- 2 Tarapoto.

Especificos

H1El rango de edad méas comun es de 20 a 24, el nivel

de estudios mas frecuente es la educacion

secundaria, el tipo de seguro es el SIS y el tipo de
usuario es el nuevo.

la dimension de calidad de atenciéon mas frecuente

en los servicios de Hospitalizacion de Gineco

Obstetricia del Hospital 1I-2 Tarapoto, es la técnica

el nivel de satisfaccion predominante en los
servicios de hospitalizacion de Gineco Obstetricia

del Hospital 11-2 Tarapoto del Hospital II-2

Tarapoto; es la fiabilidad.

H4: La dimensién de la calidad de atencién que tiene
mayor implicancia en la satisfaccion del usuario
externo en los servicios de Hospitalizacion de
Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, Enero
— Julio 20186, es la dimensién entorno.

H2:

H3:

Calidad de atencién:

Segun el modelo de la norma ISO 9000, la
calidad es el “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos”,entendiéndose  por  requisito
“necesidad o expectativa establecida,
generalmente implicita u obligatoria”

Satisfaccion del Usuario externo:

Es el resultado de prestar servicios de buena
calidad y su logro depende de los servicios,
las expectativas del cliente. El cliente esta
satisfecho cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas. Si las
expectativas son bajas, o el cliente tiene
acceso limitado a e los servicios, puede ser
gque este satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes (ARIZA.2006).

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

VARIABLES DE ESTUDIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

El disefio en el presente estudio es descriptivo
correlacional, prospectivo analitico de corte transversal
dirigido a los usuarios del Hospital 11-2 Tarapoto, y sigue
el siguiente esquema:

01
Doénde: T
M :Usuarios del Hospital II-2 Tarapoto /
01 :Calidad de la atencién M r

02:Satisfaccién del usuario externo
r : Coeficiente de Correlacion

U

02

La poblacién estara conformada por las parturientas
hospitalizadas en el area de gineco obstetricia
durante el periodo de enero a junio 2016. Las mismas
que ascienden a una proyeccion total de 427
parturientas. La muestra serd una representacion de
la poblacién total n=62

Variables
VD X: Calidad de atencién
VD Y: Satisfaccion del usuario externo

Escala de Calidad de Atencion
Marcela Pezoa G., modificado por
Mercedes Arteaga (2015)

Liz

satisfaccion del usuario externo

Elaborados por Direccion de Calidad en
Salud del Ministerio de Salud (R. M. 519-
2006/ MINSA 29 de mayo del 2006)




Anexo N° 05: Operacionalizacion de variable

DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION
Segin el modelo de la « Competencia Nominal
norma ISO 9000, la calidad Técnica Técnico clinicas Dicotémica.
es el “grado en el que un | o * Prevencion de | De acuerdo a
_ . Nivel de cumplimiento de las Infecciones _ ]
conjunto de caracteristicas _ dimient : una dicotomia
. _ acciones,  procedimientos 'y : —
Calidad de | jnherentes cumple con los idad . , Relacion proveedor con la
> o _ actividades que permite cumplir : o
atencion requisitos”, entendiéndose ) ) H L siguiente
- ' con una necesidad o expectativa umana . Inf » | o
por requisito “necesidad o ) nformacion al | caracteristica:
) ) establecida. -
expectativa  establecida, usuario
generalmente implicita u Del Entorno « Gestion Local de | *Satisfaccion

obligatoria”.

Apoyo

*Insatisfaccion
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DEFINICION DEFINICION Escala de
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL PIMENSIONES INDICADOR medicion
Porcentaje de usuarios gque perciben el grado
) ) . Fiabilidad de efectividad en la prestacion de servicio de
_N'V?_'f de d?atlsfaC_C'%n] salud.Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05
insatisfaccion del usuario de
Es el resultado de prestar | sistema, en forma genérica en Porcentaje de pacientes atendidos en el Nominal
servicios de buena calidad y | hase a2 la encuesta | Capacidad de | tiempo adecuado en los servicios de atencion
su _Io_gro depende _de los SERVQUAL modificado, respuesta del puesto de salud/Tiempo de espera. Dicotdmica.
L zleirg/r:f[:éos, Iéls exgleicé':qef[teivase(:g1 para su uso en los Eregunta_s del 06 al 09. _ _ De acuerdo a
_ 3 ente. Establecimientos de orcentaje de la valoracion de los usuarios _ )
e e s ey | SAMES)y Seico M | spects | 07 59500l prsonal y scts g | una et
externo sus expectativas. Si las de Apoyo (SMA), la misma tangibles Obstetricia del Igospital I1- 2 Tarapoto con la siguiente
expectativas son bajas, o el que mclgye 22 preguntas de Preguntas del 19 al 22 ' caracteristica:
cliente tiene acceso limitado a | EXPeCtativas y 22 preguntas Porcentaje de eficiencia profesional del
e los servicios, puede ser que | d€ Percepciones, distribuidos : servicio de hospitalizacion de Gineco-
este satisfecho con recibir f; g;ga‘:&‘os deevaluacionde | Seguridad | oo diin del Hospital 1I- 2 Tarapoto. | *Satisfaccion
servicios relativamente Mide niveles de Preguntas del 10 al 13 | *Insatisfaccion
deficientes (ARIZA.2006). : ¢l Porcentaje de confianza y respeto al trabajo
Satisfaccion e del profesional de los trabajadores del
Insatisfaccion Empatia servicio de hospitalizacion de Gineco-

Obstetricia  del Hospital - 2
Tarapoto.Preguntas del 14 al 18
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