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CALIDAD DEATENCION Y GRADO DE SATISFACCION DE LLA USUARIA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
DE ENERO A MARZO 2017

RESUMEN
Objetivo
Evaluar la calidad de atencién y el grado de satisfacciéon de la usuaria en el consultorio de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Hospital Regional de Loreto de enero a marzo del 2017.
Metodologia
El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal, ex—post-facto, correlacional vy
prospectivo. La poblacién de estudio fueron las usuarias de servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Se
tomo6 una muestra no probabilistica, al azar simple. Se obtuvo una muestra de 165. Se utiliz6 las
encuestas tipo SERVQUAL modificada, las que se aplicaron a las usuarias inmediatamente después de
la atencién en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, tomando en cuenta los criterios de inclusién y
de exclusion.
Resultados
Las usuarias de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Regional de Loreto se caracterizan por tener
mayormente indice de edades entre 18 a 23 afios (59%), predominando las que tuvieron educacién
secundaria (52%), convivientes (62%), las amas de casa (51%), los que residen en el distrito de Iquitos
(41%), los que proceden de zona urbana (54%). Las dimensiones de la calidad en la atencién brindada
a las usuarias poseen grados bajos de satisfaccion de manera global. De esta manera, la dimensiéon de
fiabilidad tuvo 49.2% de satisfacciéon, la de capacidad de respuesta tuvo 58.9%, la de seguridad tuvo
39.5%, la de empatia tuvo 47.9% y la de aspectos tangibles tuvo 26.5%. El grado de satisfaccién del
usuario fue bajo (44.8%); encontrandose un alto porcentaje de insatisfaccién global (55.2%).
Conclusiones
La calidad de atencién es deficiente, tomando como en cuenta el porcentaje de insatisfaccién global de
las dimensiones de calidad, lo que se ha visto reflejado en un leve alto grado de insatisfaccién de las

usuarias de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Regional de Loreto.

Palapras claves: Usuario, calidad de atencion, satisfaccién de la usuaria, psicoprofilaxis obstétrica.



QUALITY OF ATTENTION AND DEGREE OF SATISFACTION OF THE
OBSTETRIC PSICOPROFILAXIS USER IN THE REGIONAL HOSPITAL OF
LORETO FROM JANUARY TO MARCH 2017

SUMMARY
Objective
To evaluate the quality of care and the degree of satisfaction of the user in the office of Obstetric
Psychoprophylaxis in the Regional Hospital of Loreto from January to March of 2017.
Methodology
The study was descriptive, cross-sectional, observational, descriptive, cross-sectional, ex-post-
facto, correlational and prospective. The study population was the Users of service of Obstetric
Psychoprophylaxis. A non-probabilistic, random sample was taken. A sample of 165 users was
obtained. We used the modified SERVQUAL type surveys, which were applied to the users
immediately after the care in the Obstetric Psychoprophylaxis service, taking into account the
inclusion and exclusion criteria.
Results
The users of Obstetric Psychoprophylaxis of the Regional Hospital of Loreto are characterized by
having a predominantly age range of 18-23 years (59%), predominantly those with secondaty
education (52%), cohabitants (62%), housewives 51%), those who live in the district of Iquitos
(41%), those coming from urban areas (54%). The dimensions of quality in the care provided to
users have low levels of overall satisfaction. Thus, the reliability dimension had 49.2% of
satisfaction, the capacity of response had 58.9%, security had 39.5%, empathy had 47.9% and the
tangible aspects had 26.5%. The degree of user satisfaction was low (44.8%); With a high
percentage of global dissatisfaction (55.2%).
Conclusions
The quality of care is deficient, taking into account the percentage of global dissatis faction of the
quality dimensions, which has been reflected in a slight high degree of dissatisfaction among the

users of Obstetric Psychoprophylaxis in the Regional Hospital of Loreto.

Keywords: User, quality of care, user satisfaction, obstetric psychoprophylaxis.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

La calidad se ha constituido en uno de los pilares fundamentales de la prestacion de servicios en
salud. Por ello conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestiéon de la calidad en toda
institucion que presta servicio de salud y que puede ser evaluado constantemente con el fin de

mejorar progresivamente el servicio de salud®.

La satisfaccién del usuario, es un aspecto fundamental de la valoracién de la calidad de atencion,
de resultado invaluable, fidedigno y de primera mano, ya que refleja directamente la realidad en

cuanto a la expectativa y percepcion de los usuarios a los que esta dirigido el servicio de salud.

Los usuarios pueden evaluar la calidad de la atencién recibida, manifestando su satisfaccién o
insatisfaccion en aspectos realmente especificos. Pero ademas de ser un criterio valido sobre la
atencion recibida, la satisfaccion de los usuarios permite obtener su cooperacion y contribucion
para el bienestar propio de los usuarios. Por esta razén la satisfaccion es fundamental como

resultado de la atencion®

Desde esta 6ptica, resulta de suma importancia analizar e investigar la calidad de la atencién en
Psicoprofilaxis Obstétrica, especialmente a la informacion dada sobre las sesiones a desarrollarse;
comodidad de los ambientes; presentacion del personal; trato personalizado del personal; tiempo
de espera; trato del personal; explicacion de la obstetra sobre la atencion; claridad de la explicacion

de procedimientos; accesibilidad econémica y garantia’.

Por tal razon, es preciso conocer el grado de satisfaccion de las usuarias respecto a la calidad de la
atencion recibida, para que permitan tomar decisiones en mejorar de manera progresiva y sostenible
la calidad de la atencién en dicho servicio, conla tnica finalidad de garantizar a las usuarias que las

atenciones que reciben son dptimas y con equidad®.



CAPITULO 11

PLAN DE INVESTIGACION
Titulo:
Calidad de Atenciony grado de Satisfaccion de la Usuaria de psicoprofilaxis

obstétrica en el Hospital Regional de Loreto de enero a marzo 2017

2.1.  Obijetivos

2.1.1. Obijetivo General

- Evaluarla calidad de atencién y el grado de satisfaccion de 1a usuaria en
el consultorio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Regional de

Loreto de enero a marzo 2017.

2.1.2. Obijetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la usuaria de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Regional de Loreto de enero a
marzo 2017 en término de edad, grado de instruccién, estado civil,

ocupacion, residencia y procedencia.

2. Establecerlas dimensiones de la calidad en la atencién brindada a las
usuarias de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Regional de Loreto

de enero a marzo 2017.

3. Determinar el grado de satisfaccion de las usuarias de Psicoprofilaxis

Obstétrica en el Hospital Regional de Loreto de enero a marzo 2017.



3.1.

CAPITULO III

Justificacion

La satisfaccién del usuario constituye un elemento particularmente importante para la
evaluacion de los servicios de salud; es un resultado invaluable, fidedigno y de primera
mano, ya que refleja directamente la realidad en cuanto a la expectativay percepcion de los
usuarios a los que esta dirigido el servicio de salud; ademas, es el indicador mas usado para
evaluar la calidad de atencién en los servicios de salud y la encuesta SERVQUAL es la

metodologia més aceptada y utilizada por su validez y alta confiabilidad.

La evaluacién nos permite identificar las principales causas de satisfacciéon y de
insatisfacciéndel usuario de consulta externa para promover la implementacion de acciones
para la mejora continua en los establecimientos de salud. Al final, el juez de la calidad es el

usuatio y su opinién constituye el elemento clave para la interpretacion de la misma’.

La usuaria que llega a los establecimientos de salud para recibir atencién de Psicoprofilaxis
Obstétrica en la actualidad conoce sus derechos mucho mas que en épocas pasadas; por
ello, actualmente es mas exigente y presenta argumentos concretos para recibir una atencion
con calidad; ademas, en este mundo cada vez mas globalizado y competitivo, los usuarios

exigen que los servicios cubran todas sus expectativas, las cuales son cada vez mas elevadas.

En general, a nivel local, nacional e internacional los usuarios de los servicios de salud de
las instituciones publicas presentan un grado muy bajo de satisfaccién con la atencién

recibida en los consultotios externos, es decir, prima la insatisfaccion®.

Actualmente, la demanda de pacientes en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica ha
disminuido considerablemente, comparado con afios anteriores, es por ello que resulta
imperativo conocer la calidad de atenciéndel mismo y qué tan satisfechas estanlas usuarias.
Las instituciones de salud publica, en este caso el Hospital Regional de Loreto, tiene como
obligacion establecer herramientas que ayuden a la evaluacién de la calidad en satisfaccion

del usuario’, de tal manera el presente estudio serd de suma importancia a profesionales de



3.2.

obstetricia que tratan sobre la tematica de Psicoprofilaxis, porque aporta nueva informaciéon
sobre el grado de satisfaccion a fin de mejorar la percepcion que tienen las gestantes acerca

de este tema en estudio®.

En base a lo anterior, propone evaluarla calidad de atencion y el grado de satisfaccion de
la usuaria a nivel del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. A partir de ello, sera posible
obtener de la entrevistada un conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencién
recibida que beneficiara a la institucion, a los prestadores de salud en la toma de decisiones

y alas usuarias en cuanto a satisfacer sus necesidades y expectativas.

Marco tedrico referencial

3.2.1. Antecedentesde estudio

A nivel internacional

Sapién-Lopez &Cordoba-Basulto. “Psicoprofilixis perinatal: preparacion
corporal y psiquica de Ia mujer embarazada para el nacimiento. Psicologia y
Salud”. México — 2007. Estudio donde se utilizé una metodologia cualitativa, se
observaron las actividades que un grupo de 17 mujeres embarazadas y sus
acompafnantes realizaron durante la segunda mitad del embarazo bajo las
indicaciones de dos instructoras. La técnica de profilaxis perinatal incluy6 rutinas
de ejercicios de fisioterapia obstétrica, relajacion corporal, técnicas de ventilacion,
simulacro de trabajo de parto, simulacro de expulsion, entre otras actividades.
Donde se concluye que la profilaxis perinatal es recomendable como medio

educativo y preventivo a favor de la salud materno infantil.’

Aguayo, C. “Técnicas psicoprofilicticas de preparacion para el parto,
percepcion de mujeres atendidas en Ia Maternidad del Hospital Paillaco-
Chile”. 2009. En este estudio se encontrd que, la percepcién positiva del uso de

técnicas psicoprofilacticas por parte de las mujeres del estudio, se sustenta en que



favorece la seguridad, confianza y autonomia materna. Durante el proceso de
gestacioén y nacimiento las mujeres que usaron alguna técnica indicaron un mayor
avance de la dilataciéon cervical. Por su parte, la educacién prenatal, ayudo al
desarrollo del vinculo afectivo durante el proceso de gestacion y la atencion natural
del parto fue positiva, el entorno social mas cercano influye en la percepcién de la

atencion del parto.

2. A nivel nacional

Pizarro, E. “Percepcion de Ia usuaria externa de la calidad de servicio de
gineco obstetricia del hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral”. San Juan de
Lurigancho —Lima —Peru. 2010. El objetivo fue evaluarla calidad de servicio en
la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral de EsSSALUD durante mayo y junio del 2009). En resultados se
observo que la mayoria tuvieron educacién superior con un 50.51% y la mayoria
procede del area urbana-marginal con 49.49%. El disefo fue descriptivo transversal.
La medicién de 1a calidad se realizé a través de la satisfaccion del usuario utilizando
la encuesta SERVQUAL. Con respecto a la satisfaccion global, se encontré que el
60,2% de las encuestadas manifestaron insatisfaccion leve o moderada y casi 40%,
satisfaccion amplia. Se concluye que la calidad de servicio no es adecuada en su

totalidad.™

Oviedo Sarmiento. “Nivel de satistaccion de las pacientes con y sin
preparacion en Psicoprofilixis obstétrica al recibir Ia atencion del primer
parto eutocico en el Hospital I Jorge Voto Bernales Corpancho: EsSalud”.
Santa Anita — Lima — Peru. 2010. Se realiz6 un estudio con método de estudio
prospectivo, comparativo, de corte transversal en el cual se evaluaron a 148
pacientes atendidas en el centro obstétrico del Hospital I Jorge Voto Bernales
Corpancho. Las pacientes cuyas caracteristicas fueronhaber tenido un parto por via

vaginal y ser primiparas, fueron divididas en dos grupos, uno formado por las que
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recibieron Psicoprofilaxis obstétrica (n=74) y el otro grupo que no recibi6
preparacion (n=74). Enresultados se observé que la edad que predomina en ambos
grupos es el rango entre 20 a 35 anos de edad con 89.2%; la mayoria son
convivientes con 62.2% para el grupo de las no preparadas y con 59.5% para el
grupo de las preparadas ademas son amas de casa con 45.9% para el grupo de las
no preparadas y 39.2% para el grupo de pacientes preparadas. El 37.8% de las
pacientes del grupo sin preparacion tuvieron educacién superior frente al 48.7% del
grupo de preparadas, mientras que tenian educacion secundaria el 48.6% del primer
grupo frente al 41.9% del segundo grupo y la mayoria procede del area urbana con
70.3% para el grupo de las no preparadas y con 75.7% para el grupo de las
preparadas. Se utilizé un cuestionario de nivel de satisfaccion semi estructurado
(SERVQUAL modificado). Este estudio concluy6: “Que el nivel de expectativa de
los grupos estudiados es alto y no hay diferencias significativas entre ambos grupos
y desde el punto de vista de percepciones el nivel de satisfaccion es bajo, es decir
hay insatisfaccién en ambos grupos y no hay diferencias significativas entre ellas 'y
el programa de psicoprofilaxis obstétrica no influy6 en el nivel de satisfaccion de
las usuarias. Sin embargo, existe una diferencia significativa en percepciones con
respecto a la calidad de la atenciéon médica, siendo el grupo de las preparadas en
psicoprofilaxis obstétrica que lo consideran importante en relaciéon al grupo de las

no preparadas”.

Nifno-Effio B, Perales JC, Chavesta X. “Calidad de servicio en la consulta
externa de un hospital de Ia region Lambayeque octubre 2010°. E] objetivo de
este estudio fue evaluar la calidad de servicio segin el grado de satisfaccion
percibido por las personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Se seleccion6 de manera no probabilistica una muestra de 106
personas (proporcion de 44,36%), constituida porlos usuarios de los consultorios
externos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en octubre de 2010. Se
utilizé un cuestionario SERQUAL el cual evalud cinco caracteres del servicio:

aspectos tangibles, empatia, seguridad, confiabilidad y respuesta rapida. Se hall6 una



insatisfaccién global de 89,80% e insatisfaccion en la dimension confiabilidad 88%%;
las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta rapida (84,30%0)
y empatia (80,50%)."

3. A nivellocal

CHUECAS, E. “Calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios en el
Hospital III del MINSA, Iquitos — 2008”. 2010. Iquitos. Tesis doctoral cuyo
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal; conformado por todos los
usuarios internos y externos, teniendo como base los datos de la atencién del mes
de noviembre y diciembre del 2008; la selecciéon de los participantes se realizo
mediante un muestreo aleatorio simple (usuarios internos) y un muestreo
sistematico no probabilistico (usuarios externos). Se utiliz6 la encuesta
SERVQUAL, siendo ésta adaptada a las caracteristicas culturales de los usuarios.
La poblacién total fue 397 usuarios (internos: 172, externos: 225). Conclusion: la
edad promedio de los usuarios fue de 28.4 afios, la mayoria de los usuarios
entrevistados tuvieron educacién secundaria (58.1%), convivientes (41.9%), ama de
casa (46.8%), residieron en el distrito de Punchana (38.4%) y fueron procedentes
de zona urbana (74,3%). La calidad de servicio presentd brechas negativas en su
totalidad, destacando en menor cuantia las dimensiones de la empatia y los
elementos tangibles. El grado de satisfaccion de los usuarios internos presentan un
mayor porcentaje de satisfaccion (88.1%);en cambio, en los usuarios externos se

obtuvo un 42.7%",

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD. “Medicion de Ila calidad
Institucional a través del nivel de satisfaccion del usuario externo del
Hospital Regional de Loreto”. 2014. El método utilizado fue el cuantitativo, de
tipo exploratorio descriptivo. Estuvo conformado por 970, usuarios externos, para
lo cual se utilizé la tabla propuesta por la Direccion de Gestion de la calidad -

MINSA, cuyas cifras fueron calculadas en rangos, se tomé como referencia de
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muestra el valor superior del rango de atendidos en el mes. Concluy6 lo siguiente:
Los usuarios externos reportaron insatisfaccion 59.1%;y las dimensiones de mayor
insatisfaccion fueron: capacidad de respuesta con 71.53%, seguido de fiabilidad con

67.94% y aspectos tangibles con 64.10%."

3.2.2. Bases teoOricas

CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La calidad enlas prestaciones de los servicios de salud es una preocupaciéon de hace muchos afios
en diferentes paises. La calidad de servicio en organizaciones ha sido conceptuada de diversas
formas. Algunos autores determinan que la calidad esta bajola responsabilidad los usuarios, porque
son ellos quienes definen la calidad final del servicio, ya que satisfacen sus expectativas, ante la

deficiencias'®.

Segun la OMS la calidad es: “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnoésticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso™".

Segun MINSA: “La calidad técnica de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin aumentar

los riesgos™"®.

El concepto de calidad de salud mas reconocida es la de Donabedian que en ella refiere: “La calidad
de atencién médica consiste enla 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 atencién suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.
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Este mismo autor sefala tres dimensiones fundamentales de la calidad: los aspectos técnicos de la

atencion, las relaciones interpersonales, que se establecen entre su proveedor y usuarioy el contexto

o entorno de la atencién.

A. Dimensién técnico- cientifica: referida a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion,

cuyas caracteristicas basicas son:

v

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

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.

Eficiencia: uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados esperados.
Continuidad: prestacién ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones
innecesarias.

Seguridad: la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencién que buscan optimizarlos beneficios y a minimizar
los riesgos para la salud del usuario.

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

exprese un interés por la condicion de salud del acompanante.

B. Dimensién humana: referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su vez tiene

las siguientes caracteristicas:

v
v

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

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

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios

deontolégicos que orientanla conducta ylos deberes de los profesionales y trabajadores

de la salud.
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C. Dimension del entorno: referida a las facilidades que la institucion 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, ambientacién, limpieza, orden,

privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuatio por el servicio”.

SATISFACCION DEL USUARIO

Representa la vivencia subjetiva, derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene el usuario respecto a la atencién sanitaria. La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo

es un indicador de excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia.

Esla resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en
tal sentido es un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion

e interpretacion de su presencia.

Esta relacionado con el nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar el
rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas. Se podtia definir, entonces,
como una evaluacién post-consumo y/o post-uso, susceptible de cambiar en cada transaccién.
Aquella tiene siempre que ver con lo que se desea y con la espera de ello. La satisfaccion, en
Economia general, trae tres beneficios basicos: el cliente satisfecho, por lo general, retorna al

servicio; comunica a otros sus experiencias positivas y deja de lado a la competencia.

La idea de satisfaccion del usuario manejaria dos elementos:

e EXPECTATIVAS: Lo que se esperaba obtener.
e RENDIMIENTO PERCIBIDO: Desempefio que el cliente considera haber obtenido

NIVELES DE SATISFACCION: Juicio de valor final luego de asociarlos parametros anteriores:
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v INSATISFACCION: Expectativas sobrepasan al rendimiento percibido; asociada a una
“mala atencion”.

v SATISFACCION: Expectativas coinciden con el rendimiento percibido; asociada a una
“buena atencion”.

v" COMPLACENCIA: El rendimiento percibido excede las expectativas del cliente ; asociada

a un “excelente atenciéon”?.

El Ministerio de Salud sefiala que la satisfaccion del usuario es el grado de cumplimiento por parte
de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los

setvicios que este le ofrece™.

Por tanto usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas, si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,

puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes™.

ENCUESTA SERVQUAL

La encuesta SERVQUAL es un método de evaluacion de los factores claves para medir la calidad
de los servicios prestados. El cuestionario SERVQUAL esta basado en el modelo clasico de
evaluacion al usuario, que considera que todo usuario que adquiere un servicio genera unas
expectativas del servicio que va a recibir a través de distintos canalesy una vez recibido hay una
serie de factores, dimensiones, que le permite tener una percepcion del servicio recibido. La
diferencia entre ambas actitudes es el Indice de Satisfaccion del Cliente y es el indicador que se
obtiene mediante el tratamiento adecuado de la informacién que se obtiene al aplicar ésta

herramienta de evaluacién de la calidad del servicio?

PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML. (1991). Desarrollaron una técnica para medir la
satisfaccion del usuario externo para eliminar los sesgos de las encuestas tradicionales midiendo las
expectativas del usuario frente al servicio en general y sus percepciones frente al uso de un servicio
especifico. Los usuarios no evaltanla calidad de un servicio valorando el resultado final que

reciben, sino que también toman en consideracionel proceso de recepcidondel servicio (dedicacion,
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interés y trato amistoso). Los unicos criterios que realmente cuentan enla evaluacién de la calidad
de servicio son los que establecen los usuarios ellos proponen el instrumento del SERVQUAL.*

BARBAKUS y MAUGOLD (1992), adaptaron la encuesta SERVQUAL para los servicios
hospitalarios. Usaron una escala de Likert de cinco puntos, modificacién que hicieron basada en la
experiencia de equipos gerenciales e investigaciones previas; concluyeron que la escala podria ser
satisfactoriamente usada para evaluar las discrepancias entre las expectativas y percepciones del

paciente de los servicios hospitalarios.25

En tal sentido consideramos que el SERVQUAL es un instrumento ampliamente aplicado en los
servicios hospitalarios. PARASURAMAN, ZEITHAML V, BERRY L (1994) desarrollaron en
1988 1a primera version del SERVQUAL, la encuesta para evaluar el Gap 5. Dicho instrumento se
refiri6, condensoé y validé en 5 tipos de servicio, reparaciéon y mantenimiento de electrodoméstico,
banca minorista, telefonia de larga distancia, seguros para tarjetas de crédito.

En 1991 fue modificado para evaluar 5 dimensiones que los clientes usan para juzgar el servicio.
Las 5 dimensiones (aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida, seguridad, empatia) son para
el mejoramiento de servicios son aplicables a compafiias grandes o pequefas, organizaciones de

setvicios, manufactureras.

A nivel internacional la encuesta SERVQUAL ha sido aplicada en los servicios hospitalarios desde
1989. GOMEZ, F. (2003). Hace una critica constructiva que se resume asi, existe una misma
evidencia que los usuarios analizan la calidad de servicio haciendo las diferencias menos las
perspectivas; el SERVQUAL esta enfocado en el proceso de entrega del servicio y no en el
resultado del servicio y por altimo, las 5 dimensiones del SERVQUAL no son universales y estan
conceptualizadas, aunque tiene las limitaciones el instrumento SERVQUAL es una herramienta
valida y fiable que puede adaptarse para medirlas brechas de calidad de servicio enlos servicios de
salud.

En el sector de servicios, la calidad se mide usualmente segin el ‘modelo de las discrepancias;
modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas generadas en los usuatrios y sus
percepciones respecto al servicio recibido por un proveedor especifico constituyen una medida de

la calidad en el servicio. El cuestionario SERVQUAL tiene elevada confiabilidad y validez



comprobada para medir la calidad de servicios, esta demostrado que medir la satisfaccion del

usuario con la calidad de los servicios médicos.*

El cuestionario SERVQUAL consta 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones

de evaluacion de la calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera:

a. FIABILIDAD: Items de 1 al 5.

b. CAPACIDAD DE RESPUESTA: Items del 6 al 9.
c. SEGURIDAD: Items del 10 al 13.

d. EMPATIA: Items del 14 al 18.

c. ASPECTOS TANGIBLES: ftems del 19 al 22.

VALIDACION DE LA ENCUESTA SERVQUAL

El Dr. Cabello, E validé y adapté esta encuesta en un estudio en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, para medir la satisfaccién de los usuarios externos de mencionado Hospital, mediante
perfeccionamiento continuo, fue sometido a un proceso de validacién, confiabilidad y aplicabilidad
que las hacen recomendables para su uso en establecimientos de salud con usuatios externos.”’

Se identifica cinco dimensiones:

% FIABILIDAD: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

% CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

% SEGURIDAD: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades
para concitar credibilidad y confianza.

< EMPATIA: Atencién personalizada que dispensa la organizacién a sus clientes.

% ASPECTOS TANGIBLES: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

matetiales de comunicacion.

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
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La psicoprofilaxis obstétrica, conocida en otros paises como educacion maternal, sistema natal,”la
cual se define como el conjunto de actividades que profesionales sanitarios,individuos y comunidad
realizan para contribuir la vivencia del embarazo en forma positiva y faciliten un parto y puerpetio

normal en el aspecto fisico y emocional®.

Segun MINSA: la psicoprofilaxis obstétrica, es un proceso educativo para la preparacion integral
de la mujer gestante que le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables, as{ comouna
actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepciony al recién nacido
(a), convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su

bebe y su entorno familiar™.

Contribuye a la disminuciéon de complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar fisica y
psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor.

Contribuye ala disminucién de complicaciones perinatales al acortarel tiempo de proceso del parto
y mejorar la oxigenacién de la madre y el feto.

Considera preparada a la gestante que a partir de las 20 semanas de gestacién recibe 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica.

Bases cientificas de la Psicoprofilaxis obstétrica

La fisiologia del parto y la fisiologia del dolor han sido motivo de multiples investigaciones para
determinar las causas del dolor en el parto. Para que haya dolor es necesario que ocurran 3
circunstancias: 1. Terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculos de paccini y vaten), 2.
Estimulo suficiente (fisico y psiquicos: reflejos condicionado) y 3. Umbral de percepcién del dolor
adecuado.

Basado en este contexto cientifico, se trabajaron diferentes formas de evitar el dolor en el parto:

- Anestesia en el parto



Técnica porla que, a través del uso de farmacos, se bloquea la sensibilidad tactil y dolorosa
de la gestante en el momento del parto, provocando un “parto sin dolor”. Aunque no es
frecuente pueden ocurrir complicaciones y efectos secundarios, tanto en la madre como en

el recién nacido, aun cuando la gestante sea vigilada cuidadosamente.

- Analgesia farmacolégica en el parto
Uso de sustancias o droga utilizadas con el propésito de atenuar o abolir el dolor durante
el parto. La lista de sustancias utilizadas es bastante larga, cada una con sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios que pueden afectar seriamente tanto a la madre

pero como es la depresion del centro respiratorio fetal.

- M¢étodos hinosugestivos en el parto
Analgesia obstétrica por influencias magnéticas, utilizada desde fines del siglo XIX, por los
que se logré “moderar los dolores del parto”. El método es personalizado y no permite la
colaboracion de la paciente en el periodo expulsivo. Por otro lado al despertarla paciente
no recuerda nada de lo sucedido, perdiendo la relacion psicoafectiva entre la madre y el (la)

recién nacido (a).

Bases doctrinales de la psicoprofilaxis obstétrica

- Escuelainglesa; representada por el Dr. Grantly Dick Read
Postulado: “el temor es el principal agente productor del dolor en un parto normal”
Establece un orden de importancia entre los 4 elementos: Educacién — Respiracion —
Relajacion — Gimnasia.

- Escuelarusa: representada por Plaronov, Velvovsky, Nicolaiev.
Postulado: el parto es un proceso fisiologico en el cual los dolores no son congénitos y
pueden desaparecer con la participacioén activa de la mujer.
Este establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por tanto puede

desinficionarse.
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- Escuela francesa: representada por el Dr. Fernand Lamaze
Postulado: “parto sin dolor por el medio psicoprofilactico en base a la educacion
neuromuscular”

Sus bases tedricas son las mismas que las de la escuela rusa.

- Escuela ecléctica: representado por el Dr. Leboyer, Dr. Gavensky y otros.
Postulado: favorecer el momento adecuado para el encuentro padre — madre — hijo. “parto
sin dolor, parto sin violencia”
La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su atencién hacia el

recién nacido.

4. Hipotesis

Existe relacion directa entre la calidad de la atenciéon y el grado de satisfaccion de la
usuaria que acude a consulta externa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital

Regional de Loreto de enero a marzo 2017.



5. Variables

Variable dependiente:

Satisfaccion del usuatrio

Variable independiente:

Calidad de atencion

Variables intervinientes:
Edad

Grado de instruccién
Estado civil

Ocupacion

Procedencia

Residencia

CAPITULO IV

4.1.  Aspectos Metodolégico

4.1.1. Disefo de investigacion



4.1.2.
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1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fué de tipo desctiptivo, de corte transversal, prospectivo
2. DISENO DE ESTUDIO

Fué un estudio observacional, descriptivo, transversal, ex—post-facto y correlacional.

OBSERVACIONAL: En este estudio no hubo intervencién de la percepcion de las

usuarias encuestadas, se limit6 a observar y se describi6 la realidad.

DESCRIPTIVO: Se describi6 las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias, el nivel
de calidad de atencién y el grado de satisfaccion de las usuarias externos de Psicoprofilaxis

Obstétricas del Hospital Regional de Loreto.

TRANSVERSAL: Se evalué las variables de manera simultanea en un determinado periodo

de tiempo.

EX-POST-FACTOY CORRELACIONAL: Se examiné el grado de correlacion que existe
entre la variable independiente y la variable dependiente del estudio, después de que la
usuaria de consulta externa del consultorio de Psicoprofilaxis Obstétrica haya recibi6 la

atencion respectiva, sin establecer relacion causal

PROSPECTIVO: Este estudio se di6 antes a los hechos estudiados ya que las encuestas se

fueron aplicando a medida que iba sucediendo.

Poblacion, Muestra y Muestreo
La poblacién que se estudié son las usuarias que acuden al servicio de Psicoprofilaxis

obstétrica del Hospital Regional de Loreto desde enero a marzo 2017.

Para estimar la distribucién se tomé como referencia el promedio de posibles atenciones

correspondientes al consultorio de Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional de
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Loreto enlos meses de enero a marzo 2017. Se tomé una muestra no probabilistica, al azar
simple. Una muestra significativa, donde se consider6 un nivel de confianza del 95% y un

margen de error esperado de 5%.
El servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Regional de Loreto cuenta con 1
consultorio, con un promedio de 4 pacientes por dia, 6 dias por semana, 4 semanas por

mes; teniendo en cuentalos 3 meses de estudio, se obtuvo un aproximado de 288 pacientes.

La muestra se determiné utilizando la férmula de calculo de porcentajes para

investigaciones descriptivas. De este modo, tenemos que:

Z<pqN

n=-— -
e<(N-1)+Z<pq

Donde:

n = Tamano de la muestra

p = Proporcién de usuarios externos que se espera se encuentren insatisfechos (0.5)

q = Proporcién de usuarios externos que se espera se encuentren satisfechos (0.5)

E = Error estandar (0.05)

z = Para el intervalo de confianza de 95%, el valorde “z” esiguala 1.96

N = Poblacién de usuarios externos atendidos desde enero a marzo 2017.
Entonces:

n= 2’pgN
E*(N-1)+2%pq

n=__ (1.96)%(0.5)(0.5)(288)
(0.05)%(288-1)+(1.96)%(0.5)(0.5)

n=__276.5664
0.7175+0.9604
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n = 276.5664
1.6776
n = 164.85
n=165
Donde:

n = Tamano de la muestra

p = Proporcién de usuarios externos que se espera se encuentren insatisfechos (0.5)
q = Proporcién de usuarios externos que se espera se encuentren satisfechos (0.5)
E = Error estandar (0.05)

z = Para el intervalo de confianza de 95%, el valorde “z” esiguala 1.96

N = Poblacién de usuarios externos atendidos desde enero a marzo 2017.

Ademas, el tamafio de la muestra fue corroborada en el aplicativo en Excel de la encuesta
SERVQUAL modificada que utiliza el MINSA para determinar la satisfaccion del usuario en

consulta externa en establecimientos de II y III nivel (Anexo 01)

Las encuestas tipo SERVQUAL modificada se aplico a las usuarias después de haber recibido la
primera atencién en el consultorio de Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional de Loreto,

tomando en cuenta los criterios de inclusioén y de exclusion.

CRITERIOS DE SELECCON

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Usuarias de 12 a mas afos.
e Usuarias que acepten participar de manera voluntaria en el estudio.

e FEncuestas llenadas de manera clara y completa completas.



5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Usuarias que no acepten participar en el estudio.

e Usuarias que no sean capaces de comunicarse correctamente y expresar su opinion
debido a alguna alteracién mental o fisica, estar bajo el efecto del alcohol o drogas, o
que no se comuniquen en castellano.

e Encuestas llenadas de manera erronea o que estén incompletas.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para el presente estudio se utilizé una encuesta de tipo cuantitativo, SERVQUAL
modificada, que funciona perfectamente en establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo.

Las encuestas incluyen en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de evaluacion de la calidad. Ademas, se

consignaran 6 primeras preguntas para la caracterizacion de las encuestadas.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Los cuestionarios que se practicaron fueron previamente validados para la medicién de la
satisfaccion de las usuarias en consultorio de Psicoprofilaxis obstétrica. Y se adapté del
cuestionario SERVQUAL para cada item a evaluar. Validado por el Ministerio de Salud-
Control de Calidad. (Norma Técnica).

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente trabajo de investigaciéon con el fin de mantener la
confidencialidad y evitar la intencionalidad de sesgo observacional se protegio los derechos
de las personas a través de la codificacion y la presentacion de la informacion en forma

agrupada, asi como la participacioén voluntaria.



CAPITULO V

RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ILAS USUARIAS ATENDIDAS
Grafico N° 01
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Distribucion segun el rango de edad de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital

Regional de Loreto de enero a marzo 2017

EDAD DE LAS USUARIAS
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EN EL GRAFICO N° 01, se observa que la mayoria de las usuarias, oscilan entre los 18 — 23 afios

con el 59%, mientras que la minoria son = 36 afios con un 3%.

Tabla N° 01

Distribucion segin grado de Instruccion de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el

Hospital Regional de Loreto de enero a marzo 2017



GRADO DE INSTRUCCION N° %
Superior Universitario 15 9
Superior Técnico 28 17
Secundaria 85 52
Primaria 35 21
Sin Estudio 2 1
TOTAL 165 100

La Tabla N° 01, se muestra que entre las usuatias entrevistadas hubo quienes no tuvieron estudios
(0%), mientras que 21% tuvieron primaria, 52% tuvieron secundaria, el 17% tuvieron estudio

superio y el 9% tuvieron superior universitario como nivel maximo alcanzado de grado de

instruccioén.

De tal manera se puede decir que el 52% de las usuarias tiene estudio de secundaria, mientras que

el 1% no tienen estudio.

Estado civil de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional de Loreto

de enero a marzo 2017

Tabla N° 02

ESTADO CIVIL

NO

%




Soltera 36 22%
Casada 19 12%
Separada 7 4%
Conviviente 103 62%
Total 165 100%

La Tabla N° 02, se muestra que entre las usuarias entrevistadas se encontré que el 62% son

convivientes, mientras que 4% son separadas, 12% estan casada y el 22% son solteras.

Es decir que hay un alto indice de las usuarias que son convivientes, con un 62%, mientras que el

4% son separadas.

Tabla N° 03

Distribucién segin ocupacion de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital

Regional de Loreto de enero a marzo 2017

OCUPACION N° %




Ama de casa 84 51
Comerciante 12 7
Estudiante 32 20
Profesional 22 13
Empleada 15 9
Total 165 100

La tabla N° 03, muestra que entre las usuarias encuestadas predominan las Amas de casa, con un
51%, mientras que la menor parte son comerciantes con un 7%, teniendo asi también que el 20%

son estudiantes, el 13% son profesionales y tan solo el 9 % son empleadas.

Tabla N° 04

Residencia de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional de Loreto

de enero a marzo 2017

RESIDENCIA N° %

Iquitos 67 41
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Belén 17 10
San Juan 25 15
Punchana 56 34

Total 165 100

La tabla N° 04, se observa que la mayoria de las usuarias residen en el Distrito de Iquitos, con un
41%, mientras que el 10% residen en el Distrito de Belén, el 15% residen en el Distrito de San Juan

y el 34% son del Distrito de Punchana.

Tabla N° 05

Procedencias de las usuarias de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Regional de Loreto de

enero a marzo 2017

PROCEDENCIA N° %o




Urbano 89 54

Urbano - Marginal 66 40
Marginal 10 6
Total 165 100

La Tabla N° 05, muestra que la el 54% de las usuarias provienen de zona urbana, el 40% son de

zona urbano-marginal y el 10% provienen de zona marginal.

2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEATENCION BRINDADA ALAS
USUARIAS DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
REGIONALDE LORETO DE ENERO A MARZO 2017

2.1.  DIMENSION DE FIABILIDAD
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En el GRAFICO 02. Se obsetva que, en cuanto a la dimensién de fiabilidad, las usuarias

%

M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

entrevistadas presentaron un 49.2% de satisfaccion y 50.79% de insatisfaccion.

Mostrando asi que las preguntas mas significativas son: la pregunta 3 presenté 41.8% de
satisfaccion, con un 58.18% de insatisfaccion; mientras que la pregunta 2 presenté 61.2% de

satisfaccién, conun 38.79% de insatisfaccion.

Es decir, la pregunta 3 presenté mayor insatisfaccion (58.18%) y la pregunta 2 presenté menor

insatisfaccion (38.79%).

2.2, DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
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En el GRAFICO 03 se obsetrva que, en cuanto a la dimensién de la capacidad de respuesta, las

usuarias entrevistadas presentaron el 58.9% de satisfaccién y el 41.06% de insatisfaccion.
Las preguntas con mas significancia son; la pregunta 7 presenté un 56.4% de satisfaccion, con
43.64% de insatisfaccion; mientras que la pregunta 6 present6 un 61.2% de satisfaccion, con un

38.79% de insatisfaccion.

Es decir, las pregunta 7 presenté mayor insatisfaccion con el 43.64% y la pregunta 6 presentd

menor insatisfaccidon con el 38.79%.

2.3.  DIMENSION DE SEGURIDAD
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En el GRAFICO 04 se observa que, en cuanto a la dimensién de seguridad, las usuarias

entrevistadas presentaron un 39.5% de satisfaccion y un 60.45% de insatisfaccion.

Entre las preguntas que mas destacaron tenemos que: la pregunta 10 presenté un 33.3% de
satisfaccion, con el 66.67% de insatisfaccion; mientras que la pregunta 11 present6 un 44.2% de
satisfaccién, conun 55.76% de insatisfaccion.

Es decir, la pregunta 10 presenté mayor insatisfaccién con un 66.67% y la pregunta 11 presento

menor insatisfaccidon con el 55.67%.

24.  DIMENSION DE EMPATIA
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En el GRAFICO 05 se obsetva que, en cuantoa ladimensién de empatia, las usuarias entrevistadas

presentaron 47.7% de satisfaccion y 52.12% de insatisfaccion.
Entre las preguntas mas predominantes encontramos: la pregunta 16 presenté un 43.0% de
satisfaccion, con 56.97% de insatisfaccion; mientras que la pregunta 17 presenté un 50.9% de

satisfaccién, conun 49.09% de insatisfaccion.

Es decir, la pregunta 16 presenté mayor insatisfaccion con un 56.97% y la pregunta 17 presento

menor insatisfaccidén conun 49.09%.

2.5,  DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES
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En el GRAFICO 06 se obsetva que, en cuanto a la dimension de aspecto tangible, las usuarias

entrevistadas presentaron 26.5% de satisfaccion y 73.48% de insatisfaccion.

Entre las preguntas mas destacables tenemos: la pregunta 21 presentd un 49.1% de satisfaccion,
con 50.91.03% de insatisfaccion; mientras que la pregunta 22 presenté un 17.0% de satisfaccion,

con un 83.03% de insatisfaccion.

Es decir, la pregunta 22 presenté mayor insatisfaccion con un 83.03% y la pregunta 21 presento

menor insatisfaccion 17.0%.
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3. CALIDAD DEATENCION Y GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO DE ENERO A MARZO 2017
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En el GRAFICO 07 se presenta que, en la mayoria de las dimensiones, predomina la insatisfacciéon
de las usuarias entrevistadas. De manera global, se obtuvo un 44.8% de satisfacciéony un 55.2% de

insatisfaccién.

CAPITULO VI
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DISCUSION

En la presente investigacion, el servicio de interés es el de Psicoprofilaxis obstétrica, en vista de
que no existen muchos estudios sobre este grupo de usuarias por ello, fué importante y necesario

evaluarla calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de la usuaria de Psicoprofilaxis obstétrica.

En la investigacion se trabajé con una poblaciéon de 165 usuarias entrevistadas donde se obtuvo la
siguiente caracterizacion de las mismas: el mayor indice de edades estd comprendida entre 18 a 23
anos (59%), predominando las que tuvieron educacién secundaria (52%), convivientes (62%), las
amas de casa (51%), los que residen en el distrito de Iquitos (41%), los que proceden de zona
urbana (54%). Estos resultados contrastan conlos de CHUECAS (2010), en cuyo estudio se obtuvo
que la edad promedio de los usuarios fue de 28.4 afios y donde la mayoria residieron en el distrito
de Punchana (38.4%); sin embargo, en este mismo estudio se encontraron resultados con los que
coinciden como que la mayorfa de los usuarios entrevistados tuvieron educaciéon secundartia
(58.1%), fueron convivientes (41.9%), ama de casa (46.8%) y fueron procedentes de zona urbana
(74,3%), OVIEDO (2010), en cuyo estudio coincide que la edad promedio de los usuarios fue de
20 a 35 afios (89.2%), tuvieron educacion secundatria (45.3%), fueron convivientes (75.7%), ama
de casa (42.6%) y fueron procedentes de zona urbana (73.0%); sin embargo, no coincide con
PIZARRO (2010), en cuyo estudio los usuarios fueron de educacion superior (50.51%), y fueron

procedentes de zona urbana-marginal (49.49%)

En el presente estudio la dimensién con mayor grado de satisfaccion fue la capacidad de respuesta
con un (58.9%), la dimensién con menor grado de satisfaccion fue aspectos tangibles (26.5%).
Contrastando a esto se encontré que la dimensiéon con mayor grado de insatisfaccién que fueron
los aspectos tangibles (73.48%) y la dimension con menor grado de insatisfaccion fue la capacidad
de respuesta con un (41.06%). Estos resultados no coinciden con el estudio de NINO-EFFIO
(2010) donde se encontrd que la dimension de confiabilidad tuvo el mayor grado de insatisfaccion
(81.50%) y la dimension con menor grado de insatisfaccion fue la empatia (80.50%) asi como para

LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD (2014), la dimensién con mayor grado de
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insatisfaccién fue capacidad de respuesta (71.53%) y la dimensién con el menor grado de

insatisfaccion fue la de aspecto tangible (64.10%).

En cuanto al grado de satisfaccion del usuatio se obtuvo un 55.2% de insatisfaccion global. Este
resultado coincide con el estudio de PIZARRO (2010), donde se obtuvieron un grado de
insatisfaccion de un 60.2%; también coincide con el estudio de NINO-EFFIO (2010) donde se
obtuvo un grado de insatisfaccion global de 89.80%, asi mismo fue con el estudio de CHUECAS
(2010), donde se obtuvo un grado de insatisfaccién de 57.3% y la OFICINA DE GESTION DE
LA CALIDAD (2014) donde se obtuvo una insatisfacciéon global de 59.1%.
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CAPITULO VII
CONCLUSION

Las usuarias de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Regional de Loreto se caracterizan
por tener mayormente indice de edades entre 18 a 23 afios (59%), predominando las que
tuvieron educacion secundaria (52%), convivientes (62%), las amas de casa (51%), los que

residen en el distrito de Iquitos (41%), los que proceden de zona urbana (54%).

En cuanto a las dimensiones de la calidad se observé que la dimensién de fiabilidad tuvo
49.2% de satisfaccion, la de capacidad de respuesta tuvo 58.9%, 1a de seguridad tuvo 39.5%,
la de empatia con 47.9% y la de aspectos tangibles con 26.5%. Concluyendo que la
dimension con mayor grado de satisfaccion fue la de capacidad de respuesta y la dimension

de menor grado de satisfaccion fue aspectos tangibles.

En cuanto al grado de satisfaccion de las usuarias se obtuvo que la mayoria presento una

insatisfaccion del 55.2%.

La calidad de atencién en el consultorio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital

Regional de Loreto, fue calificado como mala.
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CAPITILO VIII
RECOMENDACIONES

El servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional de Loreto debe tener mas
promocion y expansion de usuarias de diferentes edades, nivel de educacion, estado civil,
ocupacion, residencia y procedencia con la finalidad de que tengan la oportunidad de ser

atendidas.

El servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Regional de Loreto debe prestar
mayor atencion a cada una de las dimensiones con respecto a las consultas que se ofrece a

cada usuatia.

El Hospital Regional de Loreto debe tener un alto grado de compromiso para ir en busca
de alcanzar, de manera precisay estable, el mayor grado de satisfaccion de sus usuariasy

asi elevarla calidad de atencion en sus servicios.

El Hospital Regional de Loreto debe implementar, equipar, mantener el ambiente de
psicoprofilaxis obstétrica y asi mismo capacitar periédicamente al personal que brinda

servicio en dicho consultorio para poder asi elevarla calidad del servicio que se brinda.
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ANEXOI

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA
EXCEL — MINSA PARA
ESTABLECIMIENTOS NIVEL 1II - 11T

Tamano de Muestra

Proporcion de Pacientes que espera que estén 0.5
insatisfecho

Proporcién de Pacientes que espera que estén 0.5
satisfechos. Su valores (1-p)

Error Estandar 0.05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 1.96
95%. Elvalorde "z" esiguala 1.96

Se refiere a la Poblacién de atendidos en el 288

servicio de Consulta Externa

165




ANEXO II

ENCUESTA DE OPINION SOBRE CALIDAD DEATENCIONY GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
REGIONALDE LORETO DE ENERO A MARZO 2017.

FECHA.:.......... No: . Hora de Inicio: Hora del Final:

Nombre del encuestadot:

Estimado usuario (a), estoy interesada en conocer su opinién sobre la calidad de atencién del servicio de
Psicoprofilaxis obstétrica del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por
favor, sirvase contestar todas las preguntas.

1.- DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Edad del encuestado en afios:

Nivel de estudio: Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5

Estado civil: Soltera 1
Casada

Conviviente 6

O cupacion: Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional

S S

Empleada

—_

Procedencia: Utrbano
Urbano-marginal
Marginal 3

[\

Residencia: Iquitos
Belén
San Juan

Punchana

AW —



2.- DATOS SOBRE LAS EXPECTATIVAS DEL USUARIO DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

NI DE
TOTALMENTE ACUERDO/NI DE TOTALMENTE
EN EN EN ACUERDO DE ACUERDO
EXPECTATIVAS DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
1 2 3 4 5
ASPECTOS DE FIABILIDAD

El  servido de

psicoprofilaxis

obstétrico del

Hospital Regional
de Loreto debe

aimplir lo
prometido en el
tiempo
determinado.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del

Hospital Regional
de Loreto debe
mostrar sincero
interés por resolver
los problemas que

presentan las
padentes.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del

Hospital Regional
de loteto debe
desempefiar el
servido de manera
cotrecta a la
primera vez.

El  servido de
psicoprofilaxis

obstétrico del
Hospital Regional
de Loreto debe
propordonar  sus
servidos en la

oportunidad  en
que promete
hacetlo.

El  servido de
psicoprofilaxis

obstétrico del
Hospital Regional
de ILoreto debe




hacer el mejor
esfuerzo en tener

registros de
atendones sin
errores.

ASPECTOS DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los trabajadores
del servido de

psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loreto deben
mantener

informadas a las
padentes sobre el
momento en el
que son
brindados los
servidos

Los trabajadores
del servido de

psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loreto deben
brindar un
servido wn
rapidez a  sus
padentes.

Los trabajadores
del servido de

psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loteto deben
estar siempre
dispuestos a
ayudar a las
padentes.

Los trabajadores
del servido de

psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loreto nuna
deben estar
oarpados al
momento de

responderd  los




pedidos de sus

padentes

ASPECTOS DE SEGURIDAD

El
comportamiento
de los
trabajadores  del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrica del
Hospital
Regional de
Loreto le debe
inspirar
confianza.

Las padentes del
servido de
psicoprofilaxis
obstétriaa del
Hospital

Regional de
Loreto se deben
sentit  a  salvo
aiando  realizan
sus atendones.

Los trabajadores
del Setvido de

Psicoprofilaxis
Obstétrica  del
Hospital
Regional de

Loteto deben
tratar a  sus
padentes

siempre wn
cortesia.

Los trabajadores
del servido de
psicoprofilaxis
obstétrica del
Hospital
Regional de
Loreto deben
contar ©n
conodmiento
para  responder
las consultas de
las padentes.

ASPECTOS DE EMPATIA

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital




Regional de
Loreto le debe
brindar atenddn
enfoaada en el

servido.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loteto debe
atender en
horatios
convenientes

para todos los
padentes

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loteto debe
contar on
trabajadores que
le brindan
atendon
personalizada.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de

Loreto  siempre
debe tener en
aienta el
prindpal interés
de sus padentes.

Los trabajadores
del servido de

psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de

Loreto deben
comprender las
necesidades
espedficas.

ASPECTOS TANGIBLES

La aparienda de
los equipos del

servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del

Hospital




Regional de
Loreto debe ser

moderna.

Las instaladones
fisicas del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loreto deben ser
visualmente
atractivas.

La presentadén
de los
trabajadores  del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de

Loreto debe ser
buena.

Los  materiales
asodados con el
servido  (como

folletos o)
catalogos) del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico del
Hospital
Regional de
Loreto deben ser
visualmente

atractivos.




3.-

DATOS SOBRE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
NI DE
TOTALMENTE ACUERDO/NI DE TOTALMENTE
EN EN EN ACUERDO | DE ACUERDO
PERCEPCIONES DESACUERDO DESACUERDO | DESACUERDO
1 2 3 4 5
ASPECTOS DE FIABILIDAD

El servido de

psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital

Regional de
Loteto aimple
lo prometido en
el tiempo
determinado

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loreto muestra
sincero  interés
por resolver los
problemas que

presentan  las
padentes.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loteto

desempefia el
servido de
manera cotrrecta
ala primera vez

El servido de

psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loreto

propordona sus
servidos en la
oportunidad en
que

hacerlo.

promete

El servido de
psicoprofilaxis

del

obstétrico




Hospital

Regional de
Lotreto hace el
mejor esfuerzo

en tener
registros de
atendones  sin
errores
ASPECTOS DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
Los
trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis

obstétrico es del
Hospital
Regional de
Loteto
mantienen
informados a las
padentes sobre
el momento en
el que son
brindados  los
servidos

Los

trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de

Loreto brindan
un servido oon
rapidez a sus

padentes

Los

trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loteto estan
siempre
dispuestos a
ayudar a las
padentes

Los

trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital

Regional de




Loteto nunca
estan oaupados
al momento de
respondera los
pedidos de sus

padentes
ASPECTOS DE SEGURIDAD
El
comportamient
o de los
trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrima  del
Hospital

Regional de
Loteto le inspira
confianza.

ILas  padentes
del servido de

psicoprofilaxis
obstétriaa del
Hospita
Regional de
Loreto se

sienten a salvo
aiando realizan
sus atendones.

Los

trabajadores del
Servddo de
Psicoproflaxis
Obstétrica  del
Hospital

Regional de
Loreto tratan a
sus  padentes

siempre won
cortesia.

Los

trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétricaa del
Hospital
Regional de
Loreto cuentan
on
conodmiento

para responder
las consultas de
las padentes.

ASPECTOS DE EMPATIA
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El servido de

psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital

Regional de
Loreto le brinda
atendon
enfoaada en el
servido.

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loreto atiende
en horarios
convenientes
para todos los
padentes

El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loreto  aienta
on
trabajadores
que le brindan
atendon

personalizada.
El servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de

Loreto siempre
tiene en cuenta

el prindpal
interés de sus
padentes

Los
trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital

Regional de
Loreto
comprenden las
necesidades
espedficas.

ASPECTOS TANGIBLES

La apatienda de
los equipos del




servido de

psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loreto es
moderna.

Las

instaladones
fisicas del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loteto son
visualmente
atractivas.

Ia presentad6n
de los
trabajadores del
servido de
psicoprofilaxis
obstétrico  del
Hospital
Regional de
Loteto es
buena.

Los materiales
asodados con el
servido  (como

folletos o
atilogos)  del
servido de
psicoprofilaxis

obstétrico es del
Hospital
Regional de
Loreto son
visualmente
atractivos.




