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RESUMEN

Con el objeto de conocerla percepcion de la calidad de atencién del parto
vaginal desde la perspectiva de la usuaria, se realiz6 una investigacion no
experimental, prospectiva, descriptivo y de corte transversal; la muestra lo
constituyeron 85 puérperas con parto vaginal del Instituto Nacional
Materno Perinatal. El estudio encontré que el 48,24 % de las mujeres
estan insatisfechas, 12,94 % satisfechas, y el 38,82 % altamente
satisfechas. El promedio para la expectativa fue de 20,16 y para
percepcion fue de 19,71, resultando una brecha de calidad de -0,44 o
que indica insatisfaccion. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar acciones para la mejoria continua de la calidad de la

atencion.

Palabras claves: Calidad de la atencién, Puérperas, Parto vaginal
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ABSTRACT

In order to meet the quality perception of vaginal delivery care from the
perspective of the user, there was a non-experimental research,
prospective, descriptive and cross-sectional; the sample was made up of
85 postpartum women who delivered vaginally National Perinatal
Maternal Institute. The study found that 48.24% of women are
dissatisfied, satisfied 12.94%, and 38.82% were highly satisfied. The
average for expectation was 20.16 and 19.71 was perception, resulting in
a gap of -0.44 quality indicating dissatisfaction. The results suggest a
deeper understanding of the population perspective, and determine the
need to implement actions for continuous improvement of the quality of

care.

Keywords:  Quality of care, postpartum  women, vagina
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INTRODUCCION

Si bien el Peru ha logrado un crecimiento econémico sostenido,
éste aun no se ha evidenciado en la eficacia y en la mejora de la calidad
de los servicios y estrategias de salud. Aun existen brechas importantes
en los indicadores de mortalidad materna, en la calidad de la atencion en
los servicios de salud, reflejado con mayor claridad en las poblaciones

mas pobres y rurales del pais.*

La mujer embarazada necesita una atencién integral y de buena
calidad que garantice su salud y la de su hijo. En muchas ocasiones, se
llega a la fase final de su embarazo, sin la adecuada atenciébn médica,
producto de las bajas coberturas de las consultas del control prenatal,
determinada en gran parte por factores como la falta de promocion de la
misma, citas muy tardias, problemas gremiales del personal, falta de

mistica del personal, entre otros.

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo
conocer cual es la satisfaccion de la atencion materna percibida por las
usuarias en sala de partos del Instituto Nacional Materno Perinatal,
describir cual es la perspectiva en relacion a los aspectos tangibles, a la

fiabilidad, a la empatia, a la seguridad, a la capacidad de respuesta nos



informara el grado de satisfaccion del paciente, considerando que éste es
un componente esencial para incrementar la competitividad del sector
salud. La identificacion de las necesidades y expectativas de los distintos

segmentos de pacientes es fundamental para alcanzar su satisfaccion.

Los usuarios pueden evaluar la calidad del servicio recibido,
expresando su satisfaccidon o insatisfaccion en aspectos especificos, o en
todo el servicio. 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 razon la
satisfaccion es fundamental como resultado de la atencion. Y los
programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios

centrales la satisfaccion del cliente o usuario.?

Espero que este trabajo sea Uutil y practico para beneficio de
aguellos que lo lean y les sirva como un derrotero para otras

investigaciones similares.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mayor cobertura de la atencion de parto, de la region
Lima, es atendida por el Instituto Nacional 11I-2 Materno Perinatal
del Ministerio de salud; quien plantea en su mision una atencion
especializada y altamente especializada a la mujer en salud
reproductiva y al neonato de alto riesgo, efectuando su seguimiento
hasta los cinco afios, sin embargo, se ha observado que muchas
de las pacientes que acuden a la atencion de su parto, expresan
descontento por la atencion recibida, lo que podria estar
relacionado con la discrepancia en cuanto a los procedimientos,
Sus creencias y costumbres que determina una manera de pensar
diferente y que obliga a dar un servicio de salud atendiendo a la
interculturalidad. En tal sentido, en la gerencia moderna basado en
la teoria de la servuccion debe estar orientada a la satisfaccion de
las necesidades de las personas, siendo éste un indicador de la
calidad, fundamento que tanto el Ministerio de salud y el

establecimiento de salud comparten, por lo que resulta



1.2

preocupante las muestras de descontento e insatisfaccion por el

servicio prestado en las salas de parto.

En tal sentido, si se incrementa la baja satisfaccion por parte de las
usuarias, sobre todo en un Instituto Especializado, es presumible
gue disminuya la demanda para la atencién del parto y por ende se
incremente los partos no institucionales asi como la

morbimortalidad materna y fetal.

Por tanto es necesario indagar sobre la calidad de la

atencion desde la perspectiva de las usuarias, para identificar las

principales acciones a tomar para mejorar la atencion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos las

siguientes interrogantes:



¢ Cuédl es la calidad de la atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 20127

Preguntas especificas

1- ¢ Cual es la calidad de la atencién del parto vaginal desde
la perspectiva de la usuaria en relacidbn a los aspectos

tangibles en el Instituto Nacional Materno Perinatal?

2- ¢Cual es la calidad de la atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria en relacion a la fiabilidad en el

Instituto Nacional Materno Perinatal?

3- ¢Cual es la calidad de la atencion del parto vaginal desde
la perspectiva de la usuaria en relacion a la capacidad de

respuesta en el Instituto Nacional Materno Perinatal?



1.3

4- ¢Cual es la calidad de la atencion del parto vaginal desde
la perspectiva de la usuaria en relacion a la seguridad en el

Instituto Nacional Materno Perinatal?

5- ¢Cual es la calidad de la atencion del parto vaginal desde
la perspectiva de la usuaria en relacion a la empatia en el

Instituto Nacional Materno Perinatal?

JUSTIFICACION E IMMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El problema se justifica en que la calidad es un tema
tedrico, practico y relevante porgue en el Ministerio de Salud sigue
vigente ya que existe un creciente interés por parte de las
organizaciones de salud por evaluar la calidad de sus servicios, es
por ello que se establece el sistema de Gestion de la Calidad. En
este sentido, la satisfaccion del paciente constituye uno de los mas

versdétiles indicadores de calidad.

La atencidn institucional del parto, uno de los efectos de una

eficaz atencion de calidad y disminucién de la morbimortalidad



materna-perinatal ha aumentado; sin embargo adn no se ha
erradicado; por ello es que aun se considera un problema de
trascendencia, es necesario establecer el cumplimiento de normas
gue garanticen una atencién de calidad, con racionalidad cientifica,
para el desarrollo de las actividades, procedimientos e

intervenciones durante la atencion del parto.

Por tanto es de suma importancia la realizacion de este
estudio que pretende conocer la satisfaccion en la atencion del
parto desde la percepcidn de las usuarias que son atendidas en los
servicios de Obstetricia de los Hospital Hipélito Unanue y Daniel
Alcides Carrion, con el objetivo de aportar informacién que oriente
a la toma de decisiones para mejorar la atencién brindada a las
parturientas como para alcanzar uno de los objetivos mas
ambiciosos y deseables como mejorar y modernizar procesos de

trabajo con los recursos actuales.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de la calidad de atencion del parto
vaginal de las usuarias en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el afio 2012.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la calidad de la atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria en relaciéon a los
aspectos tangibles en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

b. ldentificar la calidad de la atencién del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria en relacion a la

fiabilidad en el Instituto Nacional Materno Perinatal.



c. Describir la calidad de la atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria en relacion a la
capacidad de respuesta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

d. Conocer la calidad de la atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria en relacion a la

seguridad en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

e. Determinar la calidad de la atencién del parto vaginal
desde la perspectiva de la usuaria en relacion a la

empatia en el Instituto Nacional Materno Perinatal.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Autor: Marco Irias Gomez
Titulo: Calidad de los servicios de atencion del parto, puerperio y
recién nacido. Clinica materno infantil Trojes. 2008 (El paraiso -

Honduras)

El estudio reflej6 que las mujeres que asisten a la
atencion del parto, en el segundo semestre fueron un total de 74
embarazadas, siendo en su mayoria poblacion muy joven y el
53% se encontraba en la edad 18 a 29 afios. Un porcentaje
significativo fue ingresado con diagnostico de embarazo en
expulsivo en un 31 % y un 47 % se ingres6 con diagndstico de
embarazo en trabajo de parto; pero en cuanto el llenado de
partograma que es fundamental para una buena atencion de

parto al 23% no se le llend o se hizo de una forma incorrecta. El



93% de los partos fueron atendidos por enfermeras auxiliares y

solamente un 7 % por médicos generales. °

Autor: Katy Avendafio Espinoza
Titulo: Calidad de la atencion del parto desde la percepcion de
las pacientes embarazadas que fueron atendidas en los

servicios del hospital Fernando Velez Paiz. 2005 (Nicaragua).

El estudio que se realizd es de tipo descriptivo de corte
transversal. Entre los principales resultados encontrados en el
estudio que reflejan la calidad de la atencion del parto desde la

perspectiva de las usuarias, son las siguientes:

El 59 % de las pacientes refirieron que no se les explico el
procedimiento a realizar y el 41 % si fueron informadas del
procedimiento a realizar, 85 % pacientes refieren haber sido bien
tratadas, 12 % recibieron un trato regular y 3 % refieren mal
trato, 44 % de las pacientes tuvieron mala informacién; 42 %
tuvieron buena informacion y 14 % regular informacion. Con
respecto al cumplimento del deseo de las pacientes de ser

acompafada en el momento del parto; 75 % no se les cumplié
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su deseo, 16 % no deseaban ser acompafiadas por nadie y solo

9 % fueron acompafiadas. *

Autor: Beatriz Morrone
Titulo: Calidad de Atencion: del servicio de Obstetricia realizado
en el Hospital Interzonal Especializado Materno — infantil (HIEMI)

(Argentina) 2005.

El trabajo se realiz6 en el HIEMI, estudiando la poblacion
de mujeres internadas en la sala de Obstetricia, incluyendo a las
embarazadas y puérperas, con mas de 24 horas de internacion.
El método de recoleccion de datos fue la entrevista focalizada.
La variable: Satisfaccion sobre la atencién brindada. Estudio
exploratorio de corte transversal, realizado durante el mes de
Noviembre de 1998. Incluyé a 80 mujeres. La percepcion de la
atencion como “buena”, palabra utilizada reiteradamente, se
diluye al focalizar la dimensiébn de las intervenciones de
enfermeria, ante las necesidades que se le presentaron a la
usuaria. Asi aparece, “hacen lo que pueden porque estan
cansadas”, justificando no haber sido atendidas en tiempo y

forma. En general, cuando se focaliza el juicio de valor sobre la
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atencion de enfermeria, como “buena”, a que relataran como
habian pasado los dias, que estaban internadas; aparecian
problemas como incomunicacion, dificultades con su atencion,
despersonalizacion de las préacticas, rutina sobre creacion y
adaptacion a las situaciones a resolver. Las pacientes retomaron
al finalizar la entrevista, el “buena atencion, para ser un hospital,

que no te cobran”, como una constante en sus percepciones.®

Autores: Sara N Bleich, Emre Ozaltin, Christopher JL Murray
Titulo: Relacion entre la satisfaccién con el sistema de atencion

sanitaria y la experiencia personal de los pacientes. 2007.

La experiencia de los pacientes estaba relacionada de
forma significativa con la satisfaccién con el sistema de atencién
de salud y explicaba el 10,4% de la variacion de la satisfaccion.
Otros factores, como las expectativas de los pacientes, su
estado de salud, el tipo de atencion y la cobertura de
inmunizacion, también se revelaron como factores predictivos
relevantes de la satisfaccion con el sistema de salud; sin
embargo, globalmente explicaban sélo un 17,5% de la variacion

observada, lo que lleva a pensar que hay otros factores sociales
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mas generales que determinarian en gran medida el
componente no explicado de la variacion de la satisfaccion con

el sistema de atencién de salud.®

Autores: Ramirez-Sanchez TJ, N§jera Aguilar P, Nigenda Lépez
Titulo: Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios

de salud en México: perspectiva de los usuarios 2000 (México).

La siguiente investigacién planteaba en su objetivo:
Describir la percepcién de la calidad de la atencion recibida por
los usuarios en servicios ambulatorios de salud en México y
analizar su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y
habilitadoras de la poblacién usuaria. Material y métodos. La
informacion analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud Il
de 1994, que levantd informacién de 3 324 usuarios que
acudieron a los servicios de salud en las dos Ultimas semanas
previas a la encuesta. Resultados. Se encontré que 81,2 % de
los usuarios percibié que la atencion recibida fue buenay 18,8 %
mala. Los principales motivos que definen la calidad como buena
fueron: el trato personal (23,2 %) y mejoria en salud (11,9 %); en

tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos
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tiempos de espera (23,7 %) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagnoéstico (11,7 %). Los que utilizaron servicios de
seguridad social perciben 2,6 veces mas frecuentemente mala
calidad de atencion que los que acudieron a servicios privados.
Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencion (44,8 %), del resultado
(21,3 %), de la estructura (18,0 %), y de la accesibilidad (15,7
%). Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron
bien (18,2 %) y los largos tiempos de espera (11,8 %).
Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la
necesidad de implementar en los servicios de salud acciones

para la mejoria continua de la calidad de la atencién.’

Autores: Yudy Carla Wong Blandén, Leyla del Carmen Garcia
Vega, Edgar G. Rodriguez Martinez.
Titulo: Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios

de salud: perspectiva de los usuarios (Nicaragua) 2002.
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Con respecto a la edad de los entrevistados el mayor
porcentaje de los usuarios entrevistados fue el grupo de 20-34
con un 49% (772), seguido del grupo de 35 a 49 con un 23%
(356) y del grupo de 15 a 19 fueron 19% (301) y en menor
proporcion los mayores de 50 afios con un 9% (139)
entrevistados. En cuanto al sexo el 85% (1,273), de los
entrevistados que acudieron a los servicios de salud eran
mujeres, y un menor porcentaje eran varones. En relacion al
nivel de instruccion el 41% (492) de los entrevistados tienen
algun grado de primaria, seguido de un 30% (365) analfabetos,
el 15% (182) eran alfabetizados, el 12% (129) tiene algun afio de
secundaria aprobado y apenas el 1% (10) tiene un nivel de
técnico superior 0 universitario. Es importante mencionar que la
mayoria de los entrevistados tienen entre 15 a 49 afios y con un
nivel de instruccién de primaria y el 44% tienen mas de 50 afios

y son analfabetos.*

Autor: Lora Loza, Miryam Griselda.
Titulo: Calidad de atencion materna en los servicios de
Obstetricia percibido por las usuarias: estudio comparativo en

dos Hospitales Regionales del norte del Peru, 2006. (Peru).
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Con el objeto de Analizar comparativamente la
percepcion sobre la calidad en la atencion materna, se realizo
una investigacion cuasi experimental con post prueba y grupo
control en 400 usuarias de los servicios de obstetricia: 200 del
Hospital Belén de Trujillo y 200 del Hospital Regional Las
Mercedes del Chiclayo. EI estudio encontré6 diferencias
estadisticamente significativas (p<0.0001) en lo relacionado
a la accesibilidad, comunicacién, respeto y cortesia,
credibilidad, @ competencia  técnica, responsabilidad, vy
comprension y conocimiento de los usuarios externos. Ademas,
existe una gran variedad en la comparacion de las respuestas
dadas por ambas poblaciones de usuarias siendo las
semejanzas Yy diferencias en estas respuestas muy

significativas.®

Autor: Edda Nair Oviedo Sarmiento.

Titulo: Nivel de satisfaccion de las pacientes con y sin
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencién del
primer parto eutdcico en el Hospital | Jorge Voto Bernales

Corpancho: Es Salud 2010. (Peru).
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El trabajo realizado en el Hospital | Jorge Voto Bernales
propuso como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las
pacientes que recibieron preparacion en psicoprofilaxis
obstétrica en comparacion con las pacientes que no recibieron
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica y que fueron atendidas
en centro obstétrico en su primer parto eutécico. Se realizd un
estudio en 148 pacientes. Se utilizé un cuestionario de nivel de
satisfaccion semi estructurado (SERVQUAL modificado).

En resultados se observdO que ambos grupos
recomendarian que se atiendan en el hospital en un porcentaje
mayor de 85%. Y regresarian para la atencién de su proximo
parto en mas de 70% para ambos casos. En conclusién, el nivel
de expectativas de los grupos estudiados son altas 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 insatisfaccion en ambos grupos y no hay diferencias
significativas entre ellas y el programa de psicoprofilaxis

obstétrica no influyé en el nivel de satisfaccion de las usuarias.®
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Autor: Oficina de Gestion de la Calidad del HNSE

Titulo: Informe de encuesta de satisfaccion realizada en las
usuarias de atencion de parto en el hospital nacional Sergio
Bernales. Oficina de gestion de la calidad del HNEB. 2010

(Peru).

El objetivo principal de la encuesta es medir el grado de
satisfaccion de las usuarias en la atencion del parto en nuestra
institucion. Para la recoleccion de datos se utilizd como
herramienta de trabajo, la encuesta que fue aplicada a 58
pacientes en el primer Semestre 2010. El 74 % de las usuarias
tuvieron que comprar medicamentos fuera de la institucion. EI 50
% refiere que fue atendida de manera rapida a su ingreso al
Hospital. El trato del personal de salud (médico, obstetra y
técnica de enfermeria) ha sido calificado mayoritariamente entre
Bueno y Regular. Mas del 74 % recibié informacion sobre
métodos de planificacion familiar. Mas del 50 % opin6é que la
limpieza de los servicios higiénicos en general es regular. En
relacion a la comodidad en el ambiente de sala de partos el 41
% es percibido como buena y 48 % como regular. En lo que

respecta a limpieza en Sala de Partos, el 58 % opin6é que es
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buena, mas no asi, respecto a la privacidad cuya mayor
tendencia es percibido regular. Mas del 74 % recomendaria a un

familiar para que se atienda en nuestro hospital.°

Autor: Marisol Vicuia
Titulo: Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre la

calidad de atencion de los servicios obstétricos. 2002 (Perq).

El disefio que utilizé el investigador fue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. Material vy
Métodos: Usuarias hospitalizadas y sus acompafiantes, en el
Hospital Hipdlito Unanue de Lima. Resultados: Se encontro altos
niveles de satisfaccién por la atencion a la paciente (86,6 %
pacientes y 72,4 % familiares). Sin embargo, el nivel de
satisfaccion por la atencion al acompafante fue
significativamente menor (67,7 %, p<0,05). La proporcion de
usuarios que califico el servicio de excelente (24,7 %) se ubicé
por encima de los estandares Servqual. El 92,5 % de usuarios

present6 una o mas disfunciones.™
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Autores: Alejandra Villanueva, Pedro Riega, Juan C. Torres,
Clara Yabar, Oliver Alarco

Titulo: Cumplimiento de estandares de calidad en la atencion del
parto institucional y nivel de satisfaccion de usuarias. 2003

(Peru).

Con el objetivo de determinar la correlacién entre el nivel
de satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento de indices
estandarizados de atencion del parto en 58 establecimientos de
salud del Peru, se realiz6 un estudio transversal y comparativo
aplicado a una poblacibn de 21 departamentos del Peru
realizada en forma aleatoria (37 hospitales y 21 centros de salud
cabeceras de red). Se utilizaron dos instrumentos: Encuesta de
satisfaccion a puérperas usuarias de los establecimientos de
salud y la lista de chequeo para la medicibn de procesos de
calidad de atencién en el servicio materno perinatal. Para el
analisis de los datos se realizd un andlisis bivariado y se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: El
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre el “Grado de
satisfaccion de la puérpera usuaria de los servicios de atencién

de parto” y el “Porcentaje de cumplimiento del manejo
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estandarizado de atencion del parto” resultd de 0,027, lo que
revela la no existencia de relacion directa entre dichas variables.
Conclusiones: En el presente trabajo se demuestra la falta de
correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de
cumplimiento de indices estandarizados de atencion del parto en

los Centros Hospitalarios.*?

Autores: Olga Rosa Tataje Reyes
Titulo: Nivel de satisfaccion de la puérpera sobre la atencion
gue brinda la enfermera en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé. 2002 (Peru).

En el trabajo presentado por Tataje Reyes, se estudiaron
a 50 puérperas que salieron de alta en el mes de noviembre
2003, el instrumento que se uso fue el cuestionario y la técnica
usada fue la entrevista, se consideran las siguientes
dimensiones para el grado de satisfaccion: dimensién biolégica,
emocional, espiritual. Los resultados que encontré fueron: el

nivel de satisfaccién de la atencién de la puérpera acerca de la
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atencién que brinda la enfermera en el piso de puerperio es:

Satisfaccion alta 50%, nivel medio 30%, nivel bajo 20%.3

2.2 BASES TEORICAS

221

CALIDAD DE ATENCION

En los ultimos afos, los paises han tenido importantes
transformaciones en la organizacion de su Sistema nacional
de salud, que han involucrado la calidad de la atencién como
uno de los pilares fundamentales de la prestaciéon de los

servicios de salud.

De ello se deduce que la calidad de la atencion es un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los
usuarios, minimizando los riesgos en la prestacion de
servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un
sistema de gestion de calidad en todas las instituciones
prestadoras, que pueda ser evaluado regularmente, para

lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.**
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La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos
gue en términos de evaluacion de los servicios de salud y
calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencién en
salud, siendo considerada uno de los ejes de evaluacion de
los servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso
debate en cuanto a su concepcién y metodologias de
medicion, también es consenso la relevancia de la vision de
los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en
la mejoria de la organizacion y provision de los servicios de

salud.®

Segun el doctor Jaime Otero en su trabajo sobre
calidad en Salud expone: Para empezar a describir las
ideas que todos tenemos muy claramente, acordemos
en principio que entendemos por “Calidad, decimos
entonces que es la totalidad de funciones,
caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien o
servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de
satisfacer las necesidades de los consumidores. Se
trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo
puede tener su propia apreciaciéon o su particular juicio

de valor acerca del producto o servicio en cuestion”.

La definicibn expresa tres conceptos que
estimamos de vital importancia: el primero que Calidad

“es la totalidad de funciones, caracteristicas o
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comportamientos de un bien o servicio”. No hay calidad
gue se pueda medir por solamente la apreciacion o el
analisis de alguna de las partes constitutivas del servicio
recibido. La calificacién se hace con caracter integral, es
decir, evaluando “todas las caracteristicas, funciones o
comportamientos”. El segundo concepto que deseamos
destacar, (porque lo consideramos de suma
importancia), es que “se considera un bien o un servicio
con calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las
necesidades de los consumidores”. Aquellos que no lo
logra, no se consideran que son de calidad.

Cliente que no sale satisfecho de un consultorio
de un médico, no percibira que fue atendido de buena
manera (como a él le hubiera gustado, habiendo
satisfecho sus expectativas) no habra recibido una
atencion “de calidad”. No importa lo que el profesional
piense o de lo que esté convencido. Tampoco
importardn ante los ojos del paciente, los resultados
médicos que obtenga del tratamiento recomendado. El
profesional de la salud podra creer que trabajo
calificadamente, pero si no satisfizo las necesidades del
paciente, éste no lo volvera a buscar por sobre todos los
deméas. Légicamente que ante una menor percepcion de
haber sido atendida adecuadamente, la persona estara
convencida que no recibi6 calidad, habr4 menos
satisfaccion y mas desagrado. El tercer elemento
fundamental de la definicion es que la calidad es un
concepto subjetivo, ya que lo que para una persona es
bueno, para otra inclusive puede ser considerado como

“‘de mala calidad”. El grado de exigencia depende de
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una serie de circunstancias siendo fundamentalmente
aguellas de orden cultural, social y econémico. En salud
sabemos que las personas de bajo nivel social se
conforman con ser atendidos por el profesional, no
importandoles en muchos casos tener que sufrir largos
periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy
espaciadas y otras circunstancias que no son aceptadas
por personas de otro nivel quienes estan
acostumbradas a otro tipo de atencién y que por ende,
exigen mas. El concepto de calidad para ambas,

simplemente es diferente.*®

La calidad de la atencion médica refiere al tratamiento
que proporciona un profesional individual a un episodio de
enfermedad claramente definido en un paciente dado.

Entonces decimos que la calidad tiene dos aspectos:

» La atencion técnica que es la aplicacién de la ciencia
y la tecnologia de la medicina y de las otras ciencias
de la salud de manejo de un problema personal de
salud.

» La atencion percibida, que se acompafia de la
interaccion social y economica entre el usuario y el

facultativo.*®
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Relaciona entonces la entrega cortes y respetuosa
de los servicios con un contenido técnico Optimo. Asi, se
puede tener un producto 6ptimo como la vacuna, pero no
se logra un buen impacto porque el servicio no esta
preparado para captar al nifio cualquiera sea su situacion y
se deja en manos de la madre vencer las dificultades.
Entonces, calidad es el cumplimento de las normas
técnicas, pero también de las necesidades sentidas del
usuario. Por lo tanto, el impacto sobre la salud es el
resultado de la calidad técnica de la atencion y de la

calidad en la entrega del servicio.*’

CALIDAD TOTAL = Calidad de atencion + calidad de servicio

Fuente: Rafael Peraza J. Grado de satisfaccion de los pacientes obstétricos por
el servicio prestado por el departamento de obstetricia y ginecologia del
hospital central universitario “Antonio Maria Pineda”. Venezuela; 2000

Figural Calidad Total

La Direccion regional de salud Cajamarca dentro del
modelo de atencion en salud nos dice que los servicios de
salud deben incorporar progresivamente el enfoque de
calidad que estara centrada en la satisfaccion del usuario,

el objetivo es brindar una atencion eficiente y oportuna a
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todos los que demanden una atencién, por ello se

proponen:

> Evitar o disminuir el tiempo de espera en las
consultas.

» Evitar o disminuir las oportunidades perdidas (OPP)

» Mejorar rendimiento y la productividad (horas
/produccion/servidor)

» Disminuir costos en la atencion

» Mejorar eficiencia (oportunidad y mejor relacion
costo/ beneficio)

» Debe ser brindada por personal capacitado y
actualizado.

» La atencion no puede ser discriminada por razones
sociales, culturales todos deben recibir un trato
igualitario.

» La atencion debe brindarse de manera oportuna.

» La atencion tiene que ser periddica desde el
nacimiento hasta la edad adulta el seguimiento es
importante. Toda actividad que se realiza debe tener

un efecto en la persona que la recibe es decir que
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tenga impacto. La atencion de los pacientes no
puede terminar en una receta sino en la atencion

integral, eficiente y oportuna del paciente.®

Se tiene evidencia que existe relacion entre la
satisfaccion, utilizacion de los servicios y la conducta del
paciente, siendo la satisfaccion un elemento clave, pero no
el unico, en la evaluacion de la calidad de los servicios de
salud, en razén de proporcionar informacién para la mejora
de los servicios y darle legitimidad social a las
intervenciones sanitaria, las politicas de Ministerio de salud
gue orientan la gestién de la calidad se fundamentan en el
reconocimiento del derecho a la salud y en principio de
salud para todos que demanda calidad y no solo cantidad

en la oferta de servicios de salud.*®

La satisfaccion del usuario es apreciada como
relevante al menos en 4 &reas: comparar sistemas o
programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de
salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios

gue necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion y
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asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios.
También se relaciona con la conducta del paciente y sus

resultados en términos de salud individual.®

En una institucion se reconocen cuatro componentes
vitales para la existencia de la calidad total, para que exista
el mejoramiento continuo de los servicios se necesita un
buen sustento técnico de calidad, llevado adelante por
equipos de trabajo motivados, con un compromiso activo

del nivel gerencial para apoyar el proceso.

Compromiso Gerencial

!

Usuario

N

Tecnologia de la calidad Equipo de trabajo
motivado

Fuente: Calidad de la atencion del parto desde la percepcion de las pacientes
embarazadas. Dra. Katy Avendafio Espinoza

Fig. 2: Componentes de la calidad total

El equipo, junto con las herramientas cientificas de

resolucion de los problemas, se ubica en la base del
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triangulo porque representa a la parte en contacto diario
con el usuario. Si falla esta base sera dificil mejorar el

servicio.’

Las politicas que orientan la gestion de la calidad™® son las
siguientes:
1. Con relacion a las personas
eProvision de servicios de salud seguros,
oportunos, accesibles y equitativos.
eCalidad con enfoque de interculturalidad y de
género
e BlUsqueda de la satisfaccién de los usuarios.
¢ Acceso a los mecanismos de atencion al usuario
2. Con relacion a los trabajadores
e Cultura ética de la calidad
e Trabajo en equipo
e Circulos de calidad
3. Con relacién a las unidades prestadoras de salud
e Ejercer la rectoria del ministerio de salud

e Gestion de recursos para la calidad en salud
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eRegulacion complementaria en los niveles
regionales

e Evaluacion del proceso de atencion de salu

Con relacion a la sociedad

e Participacion social para la calidad en salud

e Involucramiento comunitario para la calidad en
salud

e Veeduria ciudadana en calidad en salud

Con relacion al Estado

e Calidad como politica de estado
Segun la OMS:

Se debe contar con la Participacién de la
familia en todo el proceso de atencidn
institucional.

e Facilitar la presencia de un acompafante
durante la consulta externa obstétrica,
pediatrica/neonatal, de diagnostico por
imégenes, etc.

¢ Ofrecer a todas las mujeres la presencia sin
restricciones del acompafiante que ella elija,
incluyendo padre/madre, conyuge, familiar o
amigo, durante el trabajo de parto y el parto.

¢ Posibilitar la permanencia de un acompafante
durante la internacion de las mujeres,

especialmente para aquellas con cesarea.
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e Facilitar las visitas de la familia durante la
internacion de la madre y el recién nacido. No
separar nunca a la madre de su hijo si éste es
sano.

e Ingreso irrestricto de la madre y del padre al
servicio de Neonatologia si el recién nacido
debiera permanecer internado Yy Vvisitas
dirigida para el resto de los familiares

(abuelos, hermanos, etc.). %°

Areas de la planta fisica para las familias:

v' Todas estas areas deberan tener una
ambientacion  “hogarefia” con  cortinas,
cuadros, plantas, etc.

v' Salas de estar para familiares con asientos
suficientes y confortables para la espera.

v' Residencia para madres de recién nacidos
internados o0 embarazadas con domicilio

alejado.

La 552 asamblea mundial de salud insta a los

Estados Miembros a: que presten la mayor atencion posible

al problema de la seguridad del paciente; que establezcan
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2.2.2

y consoliden sistemas de base cientifica, necesarios para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién
sanitaria, en particular la vigilancia de los medicamentos, el

equipo médico y la tecnologia.?*

Segun el Ministerio de Salud, en el documento de
proyecto 2000; refiere que una usuaria esta satisfecha con
el servicio cuando se siente bien atendida, cuando recibe
un saludo cordial de bienvenida, una actitud de acogida,
cuando le responden sus preguntas y halla disposicidén en
el profesional para ser escuchada. Es decir, cuando hallan
empatia, seguridad y confianza con los proveedores en el

establecimiento de salud.®

Estandar de calidad

Las ISO 9000 son normas establecidas por la

Organizacion internacional para la estandarizacion (ISO,

por sus siglas en inglés), a través de las cuales se pueden

medir los sistemas de gestidén de calidad de una empresay
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verificar si realmente ésta satisface las expectativas y
necesidades de sus clientes.

Desde su aparicion, en 1987, se han venido
modificando y actualizando hasta llegar a su ultima version
en el afio 2000. Actualmente, estas normas se pueden
aplicar tanto en el sector privado, como en la
administracion publica, y poseen todo un marco conceptual
y un proceso detallado para la debida certificacion de

calidad de las empresas.?

En un articulo sobre: el Coeficiente de Correlacion
de Spearman entre el “Grado de satisfaccidbn de la
puérpera usuaria de los servicios de atencién de parto” y el
“Porcentaje de cumplimiento del manejo estandarizado de
atencion del parto” resultdé de 0.027, lo que revela la no
existencia de relacion directa entre dichas variables. En
conclusion se demuestra la falta de correlacion entre el
nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento
de indices estandarizados de atencion del parto en los

Centros Hospitalario.?
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2.2.3

Interculturalidad y su relacion a la calidad

En el trabajo presentado por Ramirez en Bolivia, la
calidad de atencién no solo afecta los aspectos ya descritos,
sino hasta configurar una problemética realmente compleja a
la hora de ser abordada. Para una gran parte del sector
salud, los factores que influyen en la calidad de atencion se
limitan al funcionamiento interno de los servicios y a los
recursos humanos, por el contrario, la mayoria de los
estudios de Antropologia y salud efectuados sobre la
realidad altiplanica de Bolivia otorgan una importancia crucial
al trato que se presta en la relacibn personal
sanitario/paciente y, dentro de ese trato, enfatizan el
desentendimiento cultural procedente del desconocimiento
del lenguaje del paciente por parte de los prestadores de los

servicios de salud.?

El parto como fenomeno universal en la experiencia
humana es abordado por las diferentes culturas. Desde esta

perspectiva, enfermar y curarse en los Andes es sin duda
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algo sustancialmente distinto de lo que resulta estar enfermo
y sanarse en términos convencionales, ya que los
determinantes de la salud, las causas y etiologia de la
enfermedad, su naturaleza, y por supuesto, las medidas de
terapia seleccionadas por cada cultura, estdn mediatizados

por ella.

De acuerdo a esto, el parto tradicional aymara refleja
los pilares de la cosmovision andina, en donde destacan
principalmente la importancia de la organizacion comunitaria
por sobre las personas individuales; el contacto intimo y
armonioso con los elementos naturales de su entorno; y el
respeto por la integridad fisica y ética de sus integrantes.
Una de las caracteristicas mas importantes que definen al
parto tradicional aymara es que es un parto natural y
domiciliario, el cual se ve atravesado por toda la cosmovision

andina que le da sentido y coherencia.?
La calidad de atencibn es entendida casi

exclusivamente como una responsabilidad individual, pero

no se han analizado las causas y consecuencias que
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conllevan dichas responsabilidades individuales (no tratar
adecuadamente al paciente, no hablar su idioma, etc.), es

decir, los aspectos sociopoliticos que las condicionan.?

El Ministerio de salud en el marco de los lineamentos
de politica de salud y en cumplimiento de su funcién rectora
de conducir, regular y promover intervenciones asistenciales
de calidad, tendientes a la satisfaccion de las necesidades
de salud de la poblacién, facilita instrumentos técnicos
normativos de cumplimiento en las instituciones de salud en
el ambito nacional. En nuestro pais, existe una importante
experiencia del parto en posicion vertical, con un enfoque de
adecuacion intercultural. La encuesta Nacional de
demografia y salud nos reporta un incremento de 24 %
(2000) a 44 % (2004), para la atencion de partos en los

servicios de salud para la poblacién rural.?®

La Interculturalidad significa una relacién entre varias
culturas diferentes que se realiza con respeto Yy
horizontalidad, es decir que ninguna se pone arriba o debajo

de la otra. En esta relacion intercultural, se quiere favorecer
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2.2.4.

que las personas de culturas diferentes se puedan entender
mutuamente, comprendiendo la forma de percibir la realidad
y el mundo de la otra, de esta manera se facilita la apertura
para la escucha y el enriquecimiento mutuo, % por ello
decimos entonces que esta basada en el dialogo, donde
ambas partes se escuchan, se dicen y cada una toma lo
gque puede ser tomado de la otra, 0 respeta sus
particularidades e individualidades. No se trata de imponer

de avasallar sino de concertar.?®

Definicién de términos

e Calidad:

Segun la Real academia espafiola dice que calidad

es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a

algo, que permiten juzgar su valor. Conjunto de

condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa

la vida.?’
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El significado de esta palabra puede adquirir
multiples interpretaciones, ya que todo dependera del
nivel de satisfaccion o conformidad del cliente. Sin
embargo, la calidad es el resultado de un esfuerzo arduo,
se trabaja de forma eficaz para poder satisfacer el deseo
del consumidor. Dependiendo de la forma en que un
producto o servicio sea aceptado o rechazado por los

clientes, podremos decir si éste es bueno o malo.??

Satisfaccion:

Es definida como evaluar al hecho vy fijar el valor o
precio de una cosa, bienes o servicios. Satisfaccion al
grado de contento, placer o gusto obtenido y calidad al
conjunto de cualidades que constituye la manera de ser
de una persona o cosa.’

Percepcion:

Segun la enciclopedia Universal Sopena: La
percepcion es “la sensacion interior resultante de una

impresién material, hecha por los sentidos”.?®
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2.2.5.

Instituto Nacional Materno Perinatal

El Instituto Nacional Materno Perinatal fue
fundado el 10 de octubre de 1826 por obra del médico
précer Don Hipdlito Unanue. Desde su origen, como la
Casa de la Maternidad, dicha organizacion asumi6
como mision la atencion de las mujeres en el momento
del parto, se realiz6 la primera cesarea en el paisy se
iniciaron los estudios de especializacion en Ginecologia
y Obstetricia. Con el tiempo, en 1992, el
Hospital Maternidad de Lima dio lugar al Instituto
Materno Perinatal, una nueva organizacibn que
incorpora lainvestigacibn 'y ensefianza a su
mision institucional, siendo categorizada en el afio
2006, como Establecimiento de Salud IlI-2, el de mayor
complejidad médico-quirargica para la atencidon

materno perinatal en el pais.?°
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segln Canales F.H. De Alvarado E.L. Pineda E.B.* y de
acuerdo al problema vy los objetivos planteados, la investigacion es
de tipo prospectivo, porque se registra la informacion segun va

ocurriendo; descriptivo y transversal.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es no experimental, porque se obtienen datos
directamente de la realidad objeto de estudio, sin manipular
deliberadamente ninguna variable, lo que se hace es observar el
fenbmeno tal como se da en su contexto natural para después

analizarlos.



3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

El universo lo constituyeron las usuarias nuevas
(atendidas) promedio del afio anterior, que representan 8441

mujeres a las que se les atendié parto vaginal.

3.3.2. MUESTRA

La muestra total fue 85 puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

e Tamaifo de muestra

El tamafio de muestra se hall6 de acuerdo a lo
solicitado por la encuesta utilizada de “Estandares e
indicadores de calidad en la atencion materna y
perinatal en los establecimientos que cumplen con

funciones obstétricas y neonatales” del ministerio de
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salud, considerando un nivel de confianza del 95% y

margen de error esperado del 10%.

Para hallar la muestra se dividid el universo
entre los meses del afio (suma total de atendidos/ 12
meses), luego se ubica la cifra resultante en la tabla
agenciada para establecer la muestra, las cifras han
sido calculadas en rangos, tomando como referencia
de muestra el valor superior del rango de atendidos
en el mes. Debido a que existe variabilidad de
percepciones sobre la atencién, de acuerdo al flujo de
atenciones por dia en los establecimientos,
ocasionado por la mayor demanda de servicios de
algunos dias de la semana en comparacion con otros;
es gue se propone ejecutar la encuesta durante una
semana. (6 60 7 dias de acuerdo a los dias

establecidos en el establecimiento para atender).*
Para aplicar la encuesta de forma aleatoria,
divida el numero de su muestra entre el numero de

usuarios que espera recibir durante la semana, “con
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lo cual se establecera cada cuantas usuarias

encuestar.

Tipo de muestreo

Probabilistico sistematico, dejando a dos

usuarias después de cada encuesta.

Unidad de andlisis

Mujeres a las que se haya atendido parto
vaginal segiin CIE10 capitulo XV (080-081)* en el

periodo de estudio.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterio de inclusion:

Mujeres a las que se haya atendido parto
vaginal de cualquier edad cuya evolucion de trabajo
de parto no haya presentado complicaciones, con una

gestacion a término o que el recién nacido tengo una
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edad gestacional entre 37 a 40 semanas, y pacientes
qgue no rehusaron a contestar las preguntas de la

encuesta en el Instituto nacional materno perinatal.

Criterio de exclusion:

Mujeres cuyo parto termine en cesarea, Obitos
fetales, con hijos que mueren al nacer, con trastornos
de discernimiento, que se encuentren en un estado

critico.
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3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

v Calidad

Definicion conceptual: un conjunto de caracteristicas de
una persona o0 de una cosa, importancia, calificacion,
caracter, indole, superioridad, condicién social, civil o juridica,
nobleza, prendas morales, propiedad, clase, cualidad, casta

excelencia, linaje, condicién.®

Definicion  operacional: calidad denota aquellas
caracteristicas del servicio que responden a las
necesidades del cliente, por lo tanto un cliente con sus
expectativas cubiertas es un cliente satisfecho, por lo que

calidad es satisfacer al usuario.**
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3.5 Operacionalizacion de variables

Variable pimens| Indicadores Unidad/ categoria Escala
ones
Apariencia de la
infraestructura,
equipamiento,
apariencia del
Aspectos tangibles | personal,  materiales
Expecta de comunicacion
tivas Habilidad de prestar el
Confiabilidad servicio prometido de
forma precisa.
Disposiciéon y buena
voluntad de ayudar a
Capacidad de los usuarios y
Calidad respuesta proveerlos de un| Ordinal
servicio rapido vy
oportuno
Cortesia y habilidad
Percepc para transmitir
iones Seguridad confiabilidad,
credibilidad y
confidencia
Empatia Cuidado y atencion
personalizada
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Variable Indicadores Unidad/ categoria Escala
Intervinientes
Edad Fecha de | afios Nominal
Nacimiento
Primaria completa Ordinal
Primaria incompleta
Nivel de | Grado de | Secundaria completa
educacion estudio Secundaria incompleta
realizado Superior universitaria
Superior no
universitaria
Primipara
Paridad NUumero de | Segundiparas
partos Multipara
vaginales Gran Multipara
Soltera Nominal
Casada
Estado Civil Conviviente
Divorciada
Viuda
Procedencia Direccion  de | Urbano
vivienda Urbano marginal
Rural
Profesional que Médico
atendio su parto Obstetra
Otros
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3.6 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e Meétodos

El método de recoleccion de datos que se usé fue través de
la entrevista directa de las pacientes a las que se les atendio parto

vaginal.

e Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizara como herramienta
de trabajo, Ila encuesta personal, confidencial, autorizada y
anonima respondiendo un cuestionario de nivel de satisfaccion

semiestructurado (SERVQUAL modificado).*®

Consta de 22 items para el area de expectativas y 22 items

para la de percepciones, para estimar el nivel de aceptacion

(actitud) se utiliz6 la escala tipo Lickert.
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e |nstrumentos

Encuesta de satisfaccion en la atencién del parto

Autor

ARo de edicién
Fiabilidad

Publico objetivo

Estructura

Ponderacion
Insatisfecho
Satisfecho
Altamente

satisfecho

Valerie A. Zeithaml, A.

Parasuraman y Leonard L. Berry

1992

95%

Gestantes que hayan tenido parto
vaginal en algun establecimiento
de salud.

22 items

—> P — E = negativo
—>» P — E =cero

—> P — E = positivo
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3.7 PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS

Las tareas de procesamiento e interpretacion de los
datos comprenderan las siguientes actividades:
v' Para interpretar los datos se utilizaron : Medidas
estadisticas descriptivas y andlisis exploratorio de datos.*
v' La presentacion de los datos se hara de dos formas:
presentacion tabular (tablas) y presentacion  grafica
(barras simples, sectores, steam and leaf, boxplot).*’

v' Se utilizara el programa SPSS version 15.
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CAPITULO IV

4.1 Andlisis descriptivo de la encuesta

RESULTADOS

TABLA 1

BRECHAS POR DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL

PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

DIMENSION PROMEDIOS
Percepcion Expectativa Calidad
Elementos tangibles 18,31 18,51 -0,20
Confiabilidad 22 20 22,67 -0,47
Capacidad de respuesta 17,44 18,04 -0,60
Seguridad 18,27 18,44 -0,17
Empatia 22,35 23.14 -0,78

Total 19,71 20,16 -0,44

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 201



GRAFICO 1

BRECHAS POR DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL

PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

22,67
223 23,14
22,
1971 20,16
18,51 18,04 18,44
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= - ™ =
-0,20 -0,47 -0,60 -0,17 -0,78 -0,44
lementos Confiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Total
tangibles respuesta
S

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 1 se observa que el promedio total para
percepcion fue casi la quinta parte (19,71 ), para la expectativa fue la
quinta parte (20,16), y la brecha de calidad dio como resultado negativo (-
0,44) indicando que las mujeres se sintieron insatisfechas. En cuanto a las
dimensiones los promedios de la expectativa y la percepcion mas alta
fueron para la dimension empatia con poco menos de la cuarta parte
(23,14) para expectativa, y poco mas de la quinta parte (22,35) para
percepcion. Se observa también que en todas las dimensiones da
resultados negativos concluyendo que existe déficit en el nivel de
satisfaccion, destacando la dimensién empatia con la brecha mas grande
(-0,78) dando un mayor nivel de insatisfaccidon, esto puede deberse a la
mucha afluencia de pacientes que existe en dicho establecimiento

evitando asi una atencion personalizada
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TABLA 2

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES: BRECHAS DE LA CALIDAD
DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.

Dimension: aspectos PROMEDIO
tangibles

Percepcién Expectativa Calidad

Equipos modernos 4,58 4,55 0,03
Ambiente agradable 4,59 4,69 -0,10
Personal uniformado 4,58 4,69 -0,11
Materiales de comunicacion 4,56 4,56 0,00

———————————————————————————————————————
Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 2

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES: BRECHAS DE LA CALIDAD
DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 2 se aprecia que los items personal uniformado y
ambiente agradable obtuvieron el mas alto promedio de expectativa
(4,69), siendo éste ultimo el promedio de percepcion mas elevado (4,59).
La brecha mas grande de calidad se observé para los items ambiente
agradable (-0,10) y personal uniformado (-0,11) con resultado negativo
concluyendo que existe déficit en el nivel de satisfaccion, este hallazgo
puede relacionarse a los comentarios de las usuarias que refieren que el
personal se viste como desea y no reconocen muchas veces si es

meédico, obstetra u otro personal.

Para los items equipos modernos (0,03) y materiales de comunicacion
(0,00) la brecha de calidad se mantuvo en satisfaccion, quizas porque el
establecimiento de salud es un Instituto y cuenta con la mas alta

tecnologia.
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TABLA 3

DIMENSION CONFIABILIDAD: BRECHAS DE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.

DIMENSION: CONFIABILIDAD PROMEDIO

Percepcién Expectativa Calidad

Cumple lo ofrecido 4,47 4,58 -0,11
Personal identificado con el paciente 4,51 4,56 -0,05
Buena atencion 4,31 4,35 -0,04
materiales de comunicacion 4,40 4,60 -0,20
ll:/leeccg:Z?Ointos y materiales 4.5 4.58 006

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal -
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GRAFICO 3

DIMENSION CONFIABILIDAD: BRECHAS DE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 3 se aprecia que el item material de comunicacion
obtuvo el méas alto promedio de expectativa (4,60), y el promedio mas
elevado de percepcion fue para el item medicamentos y materiales
necesarios (4,59). La calidad para los cinco items fue negativa, la brecha
mas grande de calidad se observd para el item buena atencion desde el
primer momento (-0,20) con resultado negativo, este resultado puede
corresponder a la falta de sensibilizacién por parte del personal técnico

gue es quien recibe primero al paciente.
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TABLA 4

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA: BRECHAS DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

Dimensién: Capacidad de .
Promedio
respuesta

Percepcion Expectativa Calidad

Respuesta rapida 4,35 4,59 -0,24
Ayuda permanente 4,46 4,54 -0,08
Disposicién de responder preguntas 4,40 451 -0,11
Personal presto a informar 4,24 4,41 -0,17

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012

62



GRAFICO 4

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA: BRECHAS DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 4
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INTEPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 4 se aprecia que el item respuesta rapida obtuvo
el mas alto promedio de expectativa (4,59), y el promedio mas elevado de
percepcion fue para el item ayuda permanente (4,46). La calidad para los
cinco items fue negativa, la brecha mas grande de calidad se observé
para el item respuesta rapida (-0,24) con resultado negativo concluyendo
gue existe insatisfaccion, este resultado se relaciona con lo referido por
las usuarias que indican no se les presta atencién a sus pedidos; cuando

tienen frio, sed, o desean ver a algun familiar.
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TABLA 5

DIMENSION SEGURIDAD: BRECHAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

Dimensién: seguridad Promedio
Percepcion Expectativa  Calidad
Conocimientos suficientes 4,48 4,60 -0,12
Confianza 4,62 4,56 0,06
Seguridad 4,60 4,60 0,00
Amabilidad del personal 4,56 4,68 -0,12

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 5

DIMENSION SEGURIDAD, BRECHAS DE LA CALIDAD DE ATENCION

DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 5

66



INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 5 se observa que el item amabilidad del personal
obtuvo el mas alto promedio de expectativa (4,68), el promedio de
percepcion mas elevado fue para el item confianza (4,59). La brecha mas
grande de calidad se observd para los items conocimientos suficientes (-
0,12) y amabilidad del personal (-0,12) con resultado negativo
concluyendo que existe déficit en el nivel de satisfaccion, este hallazgo
puede deberse que muchas veces procedimientos que requieren
presencia de un medico gineco obstetra solo estan presentes los
residentes de primer o segundo afio, preguntando sobre un procedimiento
delante del usuario, haciendo que éstos duden del conocimiento del

personal de salud.

Para los items confianza (0,06) y seguridad (0,00) arroj6 resultados

positivos por lo que la brecha de calidad se mantuvo en satisfaccion.
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TABLA 6

DIMENSION EMPATIA: BRECHAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

Dimensidn: empatia Promedio

Percepcién Expectativa Calidad

Cumple su horario 4,53 4,67 -0,14
Trato personalizado 4,45 4,55 -0,10
Personal solidario 4,52 4,60 -0,08
Personal comprometido con el paciente 4,60 4,75 -0,15

Privacidad 4,26 4,56 -0,30

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 6

DIMENSION EMPATIA, BRECHAS DE LA CALIDAD DE ATENCION
DEL PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

Percepcion Expectativa = Calidad
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 6 se aprecia que el item personal comprometido
con el paciente obtuvo el mas alto promedio de expectativa (4,75) y de
percepcion (4,60). La calidad para los cinco items fue negativa, la brecha
mas grande de calidad se observé para el item privacidad (-0,30) con
resultado negativo concluyendo que existe insatisfaccion, la causa de este
hallazgo es quizd en el momento del parto en donde se encuentra la
Obstetra, interna de obstetricia, médico residente, interno de medicina, la
técnica de enfermeria de obstetricia, enfermera, técnica de enfermeria de
neonatologia, incluso muchas veces estan las internas de enfermeria, los
alumnos y en algunas ocasiones se encuentra el personal de la policia
para su adiestramiento en parto; con todo este personal es normal que la

paciente sienta que no se respeta su privacidad.
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TABLA 7

EXPECTATIVA SEGUN ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES
FISICAS, EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012

EXPECTATIVA - DIMENSION 1 ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES

FISICAS, EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION

Equipos Ambiente Personal

agradable y .
modernos limpio uniformado

sefalizacion

N° % N° % N° % N° %

Nada esencial 0O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poco esencial 0 0,00 1 1,18 0 0,00 0 0,00
No decide 6 7,06 3 3,53 0 0,00 3 3,53
Esencial 26 30,59 17 20,00 26 30,59 31 36,47
Completamente

esencial 53 62,35 64 7529 59 6941 651 60,00
Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 7

EXPECTATIVA SEGUN ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES
FISICAS, EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION

EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 7
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INTERPRETACION:

En Tabla y el Grafico 7 se aprecia que en los cuatro casos mas de la
tercera parte consideré que es completamente esencial, siendo el de
mayor porcentaje el item ambiente agradable con las tres cuartas partes
(75,29 %), poco mas de la tercera parte (36,47 %) manifesté que es
esencial la sefalizacién, en el grupo de los  que no deciden se encontrd
con mayor porcentaje al item equipos modernos con menos de la décima
parte (7,06 %), dentro de la opcion poco esencial el mayor porcentaje lo
obtuvo el item ambiente agradable con menos de la vigésima parte (1,18
%), no forma parte de las expectativas las opciones nada esencial y poco

esencial .
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TABLA 8

EXPECTATIVA CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO,
PERSONAL IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO,
BUENA ATENCION, MEDICAMENTOS Y MATERIALES NECESARIOS

EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL-2012.

EXPECTATIVA - DIMENSION 2 CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO,
PERSONAL IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO, BUENA

ATENCION, MEDICAMENTOS Y MATERIALES NECESARIOS

Personal
Cumple lo identificado Tiempo Buena  Medicamentos
ofrecido con el adecuado atencion y materiales
paciente necesarios

N° % N° % N° % N % N° %

Nada esencial 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0
Poco esencial 1 1,18 0 0 2 235 0 0 2 2,35
No decide 4 471 5 5,88 7 824 4 471 7 8,24
Esencial 25 2941 27 31,76 35 41,18 26 30,59 16 18,82
Completamente

esencial 55 64,71 53 62,35 41 48,24 55 64,71 60 70,59

Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 8

EXPECTATIVA CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO,
PERSONAL IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO,
BUENA ATENCION, MEDICAMENTOS Y MATERIALES NECESARIOS

EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 8 se aprecia que las mujeres consideraron dentro
de sus expectativas con mayor porcentaje completamente esencial y
esencial en la dimension cumplir lo ofrecido con poco menos de las dos
terceras partes (64,71 %) y poco menos de la tercera parte (29,41 %)
respectivamente. En el item personal identificado con el paciente
consideraron de la misma forma completamente esencial y esencial con
los mayores porcentajes siendo poco mas de las tres quintas partes
(62,35 %) y casi la tercera parte (31,76 %) respectivamente; para el item
tiempo adecuado menos de la quinta parte (48,24 %) (41,18 %),
consider6é completamente esencial y esencial; poco menos de las dos
terceras partes (64,71 %) consider6 completamente esencial la buena
atencion, y la expectativa mas alta para medicamentos y materiales
necesarios fue poco menos de las tres cuartas partes (70,59 %). Dentro
de esta dimension ninguno considera como expectativa nada esencial y

en un minimo porcentaje se encontrd poco esencial.
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TABLA 9

EXPECTATIVA CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA RAPIDA,
AYUDA PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER PREGUNTAS,
PERSONAL PRESTO A INFORMAR EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012

EXPECTATIVA - DIMENSION 3. CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA
RAPIDA, AYUDA PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER

PREGUNTAS, PERSONAL PRESTO A INFORMAR

Disposicion
Respuesta Ayuda de Personal presto
rapida permanente  responder a informar
preguntas
N° % N° % N° % N° %
Nada esencial 1 1,18 0 0,00 0 0,00 O 0,00
Poco esencial 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 2,35
No decide 6 7,06 4 4,71 4 4,71 10 11,76
Esencial 19 2235 31 3647 34 40,00 24 28,24
Completamente
esencial 59 69,41 50 58,82 47 5529 49 57,65
Total 85 100 85 100,00 85 100 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 9

EXPECTATIVA CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA RAPIDA,
AYUDA PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER PREGUNTAS,
PERSONAL PRESTO A INFORMAR EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 9 se aprecia que las mujeres consideraron dentro
de sus expectativas con mayor porcentaje completamente esencial en el
item respuesta rapida con poco mas de las dos terceras partes (69,41 %).
En el item ayuda permanente consideraron a completamente esencial y
esencial los mayores porcentajes siendo casi las tres quintas partes
(58,82 %) y poco mas de la tercera parte (36,47 %) respectivamente; para
el item disposicion para responder preguntas poco mas de la mitad (55,29
%) consider6 completamente esencial; dos quintas partes (40,00 %)
consider6 esencial, casi las tres quintas partes (57,65 %) consideran que
el personal esté presto a informar. Dentro de esta dimension menos de la
vigésima parte (1,18 %) considera nada esencial la respuesta rapida del

personal a los pedidos de las pacientes.
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TABLA 10

EXPECTATIVA SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS SUFICIENTES,
CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012

EXPECTATIVA - DIMENSION 4. SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS

SUFICIENTES, CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL

Conocimientos . . Amabilidad del
. Confianza Seguridad
suficientes personal

N° % N° % Ne % N° 9%
Nada esencial 1 1,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poco esencial 1 1,18 1 1,18 0 0,00 0O 0,00
No decide 4 4,71 6 7,06 4 4,71 1 1,18
Esencial 19 22,35 22 2588 26 3059 25 29,41
Completamente
esencial 60 70,59 56 6588 55 64,71 59 69,41
Total 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 10

EXPECTATIVA SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS SUFICIENTES,
CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

Conocimientos Confianza Seguridad Amabilidad del
suficientes personal
B Nada esencial B Poco esencial
No decide © Esencial

' Completamente esencial

Fuente: Tabla 10
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 10 se observa el item conocimientos suficientes
menos de las tres cuartas partes (70,59 %) consideran completamente
esencial como su expectativa mas alta. En el item confianza consideraron
de la misma forma completamente esencial con el mayor porcentaje
siendo casi las dos terceras partes (65,88 %); se considero
completamente esencial y esencial como los porcentajes mas altos para
el item seguridad con poco menos de las dos terceras partes (64,71 %) y
casi la tercera parte (30,59 %) respectivamente, y la expectativa mas alta
para amabilidad del personal fue poco mas de las dos terceras partes
(69,41 %). Dentro de esta dimensibn menos de la vigésima parte

considera nada esencial como expectativa.
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TABLA 11

EXPECTATIVA EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO
PERSONALIZADO, PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL
COMPROMETIDO CON EL PACIENTE, PRIVACIDAD EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

EXPECTATIVA — DIMENSION 5 EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO
PERSONALIZADO, PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL COMPROMETIDO CON

EL PACIENTE, PRIVACIDAD

Personal
Cumple su Trato Personal comprometido
horario personalizado  solidario con el

paciente Privacidad
N° % N° % N° % N° % N°e %

Nada esencial 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 00,0 1 1,18
Poco esencial 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 00,0 1 1,18
No decide 3 3,53 8 9,41 4 471 1 1,18 4 4,71
Esencial 22 2588 22 2588 26 30,59 19 22,35 22 25,88
Completamente

esencial 60 70,59 55 64,71 55 64,71 65 76,47 57 67,06

Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 11

EXPECTATIVA EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO

PERSONALIZADO, PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL

COMPROMETIDO CON EL PACIENTE, PRIVACIDAD EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 11 se aprecia que las mujeres consideraron
dentro de sus expectativas con mayor porcentaje completamente esencial
en el item cumple su horario establecido con poco mas de las dos
terceras partes (70,59 %). En el item trato personalizado consideraron
completamente esencial como mayor porcentaje, siendo poco mas de las
tres quintas partes (64,71 %); para el item personal solidario casi las dos
terceras partes (64,71 %) consider6 completamente esencial;, poco mas
tres cuartas partes (76,47 %) consideré6 completamente esencial que el
persona este comprometido con el paciente, y la expectativa mas alta
para privacidad fue poco mas de dos terceras partes (67,06 %). Dentro de
esta dimension casi ninguno considera como expectativa nada esencial,
en un minimo porcentaje (1,18 %) el item privacidad considera nada

esencial y poco esencial como expectativas de las usuarias.
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TABLA 12

PERCEPCION ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES FiSICAS,
EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012

PERCEPCION - DIMENSION 1 ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES

FISICAS, EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION

. Ambiente
Equipos Personal N
agradable y . sefializacion
modernos L uniformado
limpio
N° % N° % N° % N° %
Nada esencial 1 1,18 0 0,00 0 0,00 O 0,00
Poco esencial 0O 0,00 1 1,18 0 0,00 1 1,18
No decide 4 4,71 5 5,88 7 824 5 5,88
Esencial 24 28,24 22 2588 22 2588 24 28,24
Completamente
esencial 56 65,88 57 67,06 56 6588 55 64,71
Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 12

PERCEPCION ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES FiSICAS,
EQUIPOS, PERSONAL Y MATERIALES DE COMUNICACION EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 12
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 12 se aprecia que la percepcion mas alta fue casi
las dos terceras partes (65,88 %) considerando completamente esencial
tener equipos modernos. En el item ambiente agradable y limpio
consideraron completamente esencial con el mayor porcentaje siendo
poco mas de las dos terceras partes (67,06 %); las dos terceras partes
(65,88 %) consider6 completamente esencial que el personal esté
uniformado; poco menos de las dos terceras partes (64,71 %) considero
completamente esencial la sefalizacion, Dentro de esta dimension casi
ninguno considera como percepcidon nada esencial y en un minimo

porcentaje se encontrd poco esencial (1,18 %).
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TABLA 13

PERCEPCION CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO, PERSONAL
IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO, BUENA
ATENCION, MEDICAMENTIS Y MATERIALES NECESARIOS EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

EXPECTATIVA - DIMENSION 2 CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO,

PERSONAL IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO, BUENA
ATENCION, MEDICAMENTIS Y MATERIALES NECESARIOS

Personal
Cumplelo identificado Tiempo Buena  Medicamentos
ofrecido con el adecuado atencion y materiales
paciente necesarios

N° % N° % N° % N % N° %

Nada esencial 0 0,00 0 0,00 2 235 0 0,00 0 0,00
Poco esencial 1 1,18 1 1,18 4 471 6 7,06 2 2,35
No decide 7 8,24 9 10,59 7 824 5 588 4 4,71
Esencial 28 3294 21 24,71 25 29,41 23 27,06 27 31,76
Completamente

esencial 49 57,65 54 6353 47 5529 51 60,00 52 61,18

Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 13

PERCEPCION CONFIABILIDAD: CUMPLE LO OFRECIDO, PERSONAL
IDENTIFICADO CON EL PACIENTE, TIEMPO ADECUADO, BUENA
ATENCION, MEDICAMENTIS Y MATERIALES NECESARIOS EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 13
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 13 se aprecia que las mujeres consideraron
dentro de sus expectativas con mayor porcentaje completamente esencial
y esencial en la dimension cumplir lo ofrecido con menos de las dos
terceras partes (57,65 %) y casi la tercera parte (32,94 %)
respectivamente. En el item personal identificado con el paciente
consideraron completamente esencial y esencial con el mayor porcentaje
siendo poco mas de las tres quintas partes (63,53 %) para el item tiempo
adecuado mas de la mitad (55,29 %) consider6 completamente esencial;
siendo este el porcentaje mas alto de la dimension; las tres quintas partes
(60,00 %) consider6 completamente esencial la buena atencién, y la
expectativa mas alta para medicamentos y materiales necesarios fue poco
mas de las tres quintas partes (61,18 %). Dentro de esta dimensién
menos de la vigésima parte (2,35 %) consideran nada esencian para el

item tiempo adecuado.
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TABLA 14

PERCEPCION CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA RAPIDA,
AYUDA PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER PREGUNTAS,
PERSONAL PRESTO A INFORMAR EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.

PERCEPCION - DIMENSION 3. CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA
RAPIDA, AYUDA PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER

PREGUNTAS, PERSONAL PRESTO A INFORMAR

Respuesta Ayuda Disposicion Personal presto a
L de responder .
rapida permanente informar
preguntas
N° % N° % N° % N° %
Nada esencial 1 1,18 0 0,00 1 1,18 2 2,35
Poco esencial 3 353 3 3,53 5 588 7 8,24
No decide 7 824 6 7,06 8 941 8 9,41
Esencial 28 3294 25 2941 16 18,82 20 23,53
Completamente
esencial 46 54,12 51 60,00 55 64,71 48 56,47
Total 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 14

CAPACIDAD DE RESPUESTA: RESPUESTA RAPIDA, AYUDA
PERMANENTE, DISPOCISION DE RESPONDER PREGUNTAS,
PERSONAL PRESTO A INFORMAR EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 14
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 14 se aprecia que mas de la mitad (54,12 %)
consideraron completamente esencial la respuesta rapida; en el item
ayuda permanente consideraron a completamente esencial y esencial los
mayores porcentajes siendo las tres quintas partes (60,00 %) casi la
tercera parte (29,41 %) respectivamente; para el item disposicion para
responder preguntas casi las dos terceras partes (64,71 %) consideré
completamente esencial como la percepcion mas alta; casi las tres
quintas partes (56,47 %) consideran que el personal esté presto a
informar. Dentro de esta dimensién menos de la vigésima parte (2,35 %)
considera nada esencial y casi la décima parte (8,24 %) considera poco

esencial dentro del item personal presto a informar.
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TABLA 15

PERCEPCION SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS SUFICIENTES,

CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012

PERCEPCION - DIMENSION 4. SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS
SUFICIENTES, CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL
ConoIC|.m|entos Confianza Seguridad Amabilidad
suficientes del personal
Ne° % Ne° % Ne % N° %
Nada esencial 0 0,00 0 0,00 1 1,18 1 1,18
Poco esencial 3 3,53 2 2,35 2 235 2 2,35
No decide 7 8,24 5 5,88 4 471 6 7,06
Esencial 21 24,71 16 18,82 16 18,82 15 17,65
Completamente
esencial 54 63,53 62 7294 62 72,94 61 71,76
Total 85 100 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 15

PERCEPCION SEGURIDAD: CONOCIMIENTOS SUFICIENTES,
CONFIANZA, SEGURIDAD, AMABILIDAD DEL PERSONAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.
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Fuente: Tabla 15
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 15 se observa el item conocimientos suficientes
menos de las tres cuartas partes (70,59 %) consideran completamente
esencial como su expectativa mas alta. En el item confianza
consideraron de la misma forma completamente esencial con el mayor
porcentaje siendo casi las dos terceras partes (65,88 %); se considero
completamente esencial y esencial como los porcentajes méas altos para
el item seguridad con poco menos de las dos terceras partes (64,71 %) y
casi la tercera parte (30,59 %) respectivamente, y la expectativa mas
alta para amabilidad del personal fue poco méas de las dos terceras
partes (69,41 %). Dentro de esta dimension menos de la vigésima parte

considera nada esencial como expectativa.
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TABLA 16

PERCEPCION EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO
PERSONALIZADO, PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL
COMPROMETIDO CON EL PACIENTE, PRIVACIDAD EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

PERCEPCION - DIMENSION 5 EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO

PERSONALIZADO, PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL COMPROMETIDO CON EL
PACIENTE, PRIVACIDAD

Personal
Cumple su Trato Personal comprometido
horario personalizado  solidario con el

paciente Privacidad

N° % N° % N° % N° % N %

Nada esencial 1 1,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 4,71
Poco esencial 1 1,18 2 2,35 1 1,18 2 235 1 1,18
No decide 6 7,06 10 11,76 8 941 5 5,88 14 16,47
Esencial 21 2471 21 2471 22 25,88 18 21,18 16 18,82
Completamente

esencial 56 6588 52 61,18 54 6353 60 70,59 50 58,82

Total 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012

98



GRAFICO 16

EMPATIA: CUMPLE SU HORARIO, TRATO PERSONALIZADO,
PERSONAL SOLIDARIO, PERSONAL COMPROMETIDO CON EL
PACIENTE, PRIVACIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

PORCENTAIE

a1
o

D
o

w
o

Cumple su Trato Personal Personal Privacidad
horario personalizado solidario comprometido
con el paciente

E Nada esencial mPoco esencial No decide = Esencial = Completamente esencial

Fuente: Tabla 16
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 16 se aprecia que las mujeres consideraron
dentro de sus percepciones con mayor porcentaje completamente
esencial en el item cumple su horario establecido con casi las dos
terceras partes (65,88 %). En el item trato personalizado consideraron
completamente esencial como mayor porcentaje, siendo poco mas de las
tres quintas partes (61,18 %); para el item personal solidario casi las dos
terceras partes (63,53 %) consider6 completamente esencial; poco menos
de las tres cuartas partes (70,59 %) consider6 completamente esencial
que el personal este comprometido con el paciente, y la percepcidon mas
alta para privacidad fue poco menos de las tres quintas partes (58,82 %),
casi la cuarta parte considera como esencial en lo cinco items. Dentro de
esta dimension menos de la vigésima parte (4,71 %) considera nada

esencial la privacidad, asi mismo poco mas de la sexta parte no decide.
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TABLA 17

SATISFACCION DEL PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA USUARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

N° Porcentaje
INSATISFECHO 41 48,24
SATISFECHO 11 12,94
ALTAMENTE

33 38,82
SATISFECHO
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 17

SATISFACCION DEL PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA USUARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 17
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 17 se observan que dentro de la satisfaccion de
atencion del parto vaginal desde la perspectiva de la usuaria, casi la
mitad (48,24 %) se consideraron insatisfechas, este resultado puede
deberse a que los resultados de las brechas de calidad fueron en su
mayoria negativas, algunos con brechas grandes como por ejemplo en
la dimension empatia, entre otros.

Poco mas de la décima parte (12,94 %) se consideraron satisfechos y

casi las dos quintas partes (38,82 %) se sintieron altamente satisfechos.
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TABLA 18

SATISFACCION EN LA DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DEL
PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

N° Porcentaje
INSATISFECHO 27 31,76
SATISFECHO 31 36,47
ALTAMENTE SATISFECHO 27 31,76
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 18

SATISFACCION EN LA DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DEL
PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

ALTAMENTE
SATISFECHO,
31,76 %

INSATISFECHO,
31,76 %

Fuente: Tabla 18
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 18 se observan que la satisfaccion del parto
vaginal en la dimension aspectos tangibles casi las dos terceras partes
(36,47 %) se consideraron satisfechas, el grupo altamente satisfechas e
insatisfechas obtuvieron el mismo porcentaje, siendo poco mas de las

tres décimas partes (31,76 %).
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TABLA 19

SATISFACCION EN LA DIMENSION CONFIABILIDAD DEL PARTO
VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

Dimension Frecuencia Porcentaje

INSATISFECHO 37 43,53
SATISFECHO 21 24,71
ALTAMENTE SATISFECHO 27 31,76
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 19

SATISFACCION EN LA DIMENSION CONFIABILIDAD DEL PARTO
VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 19
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 19 se observan que la satisfaccion del parto
vaginal en la dimension confiabilidad, poco mas de las dos quintas
partes (43,53 %) se consideraron insatisfechas, poco menos de la
tercera parte (31,76 %) se consideraron altamente satisfechas, y casi la

cuarta parte (24,71%) se consideraron satisfechos .
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TABLA 20

SATISFACCION EN LA DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA

EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

N° Porcentaje
INSATISFECHO 33 38,82
SATISFECHO 24 28,24
ALTAMENTE SATISFECHO 28 32,94
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 20

SATISFACCION EN LA DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL PARTO VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA

EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

ALTAMENTE
SATISFECHO
32,94 %

INSATISFECH
0O 38,82 %

Fuente: Tabla 20
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 20 se observan que la satisfaccion del parto
vaginal en la dimensién capacidad de respuesta, casi las dos quintas
partes(38,82 %) se consideraron insatisfechas, casi las dos terceras
partes (32,94 %) se consideraron altamente satisfechas, y poco mas de

la cuarta parte (28,24 %) se consideraron satisfechos.
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TABLA 21

SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURIDAD DEL PARTO
VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL —-2012.

Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 25 29,41
SATISFECHO 36 42,35
ALTAMENTE SATISFECHO 24 28,24
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 21

SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURIDAD DEL PARTO
VAGINAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

Fuente: Tabla 21
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 21 se observan que la satisfaccion del parto
vaginal en la dimensién seguridad, poco mas de las dos quintas partes
(42,35 %) se consideraron satisfechas, casi las tres décimas partes
(29,41 %) se consideraron insatisfechas, y poco mas de la cuarta parte

(28,24 %) se consideraron altamente satisfechas.
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TABLA 22

SATISFACCION EN LA DIMENSION EMPATIA DEL PARTO VAGINAL
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

N° Porcentaje
INSATISFECHO 32 37,65
SATISFECHO 31 36,47
ALTAMENTE SATISFECHO 22 25,88
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2012
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GRAFICO 22

SATISFACCION EN LA DIMENSION EMPATIA DEL PARTO VAGINAL
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA USUARIA EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2012.

ALTAMENTE
SATISFECHO,
25,88 %

INSATISFECHO,
37,65 %

Fuente: Tabla 22
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 22 se observan que la satisfaccion del parto
vaginal en la dimension empatia, poco mas de las dos terceras partes
(37,65 %) se consideraron insatisfechas, casi las dos terceras partes
(36,47 %) se consideraron insatisfechas, y la cuarta parte (25,88 %) se

consideraron altamente satisfechas.
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.TABLA 23

EDAD DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

EDAD N° Porcentaje
BAJO RIESGO (19 a 35) 72 84,71
ALTO RIESGO (35 a mas) 13 15,29
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 23

EDAD DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.
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Fuente: Tabla 24

120



INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 23 se observa que la edad de las usuarias de
parto vaginal atendidas en el Insti5tuto Nacional Materno Perinatal mas de
las cuatro quintas partes (84,71 %) es dada por edades de bajo riesgo

reproductivo, y la sexta parte (15,29 %) por edades de alto riesgo
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TABLA 24

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS CON PARTO

VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL-

2012.

GRADO DE INSTRUCCION N° Porcentaje
primaria incompleta 7 8,24
primaria completa 4 4,71
secundaria incompleta 8 9,41
secundaria completa 49 57,65
superior técnica 10 11,76
superior universitaria 7 8,24
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 24

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS CON PARTO

VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL-

2012.
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Fuente: Tabla 24
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 24 se observa que el mayor porcentaje del grado
de instruccion de las usuarias de parto vaginal del Instituto Nacional
Materno Perinatal, estd dado por el grupo de secundaria completa con las
tres quintas partes (57,65 %), poco mas de la décima parte (11,76 %) es
representado por superior técnica, dentro del grupo secundaria
incompleta encontramos casi la décima parte (9,41 %), seguido por
primaria incompleta con mas de la vigésima parte (8,24 %),el porcentaje
mas bajo lo tiene el grupo primaria completa con menos de la vigésima

parte (4,71 %).
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TABLA 25

ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

ESTADO CIVIL N° Porcentaje
soltera 15 17,65
casada 17 20,00
conviviente 52 61,18
divorciada 1 1,18
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 25

ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

Fuente: 25
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 25 se observa que el mayor porcentaje del estado
civil de las usuarias de parto vaginal del Instituto Nacional Materno
Perinatal, estd dado por el grupo de convivientes con las tres quintas
partes (61,18 %), las dos quintas partes (20,00 %) es representado por el
grupo de casadas, dentro del grupo solteras encontramos poco mas de la
sexta parte (17,65 %), seguido por las divorciadas con menos de la

vigésima parte (1,18 %).
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TABLA 26

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS CON PARTO

VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL-

2012.
LUGAR DE RESIDENCIA N° Porcentaje
urbano 66 77.65
urbano marginal 17 20.00
rural 2 2’35
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 26

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS CON PARTO
VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL-

2012.

Fuente: Tabla 26
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 26 se observa que el mayor porcentaje del lugar
de procedencia de las usuarias de parto vaginal del Instituto Nacional
Materno Perinatal, est4 dado por la zona urbana con poco mas de las tres
cuartas partes (77,65 %), las dos quintas partes (20,00 %) es
representado por la zona urbano marginal, y la diferencia esta dado por la

zona rural con menos de la vigésima parte (2,35 %).
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TABLA 27

PARIDAD DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

PARIDAD N° %
primipara 38 44,71
segundipara 27 31,76
multipara 15 17,65
gran multipara 5 5,88
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 27

PARIDAD DE LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

Fuente: Tabla 27
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 27 se observa que el mayor porcentaje de la
paridad de las usuarias de parto vaginal del Instituto Nacional Materno
Perinatal, esta dado por las mujeres primiparas con poco mas de las dos
quintas partes (44,71 %), poco menos de la tercera parte (31,76 %) fue
representado por las mujeres segundiparas, poco menos de la sexta parte
(17,65 %) se encontraron las multiparas, y la diferencia lo constituyeron

las mujeres gran multiparas con la vigésima parte (5,88 %).
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TABLA 28

PROFESIONAL QUE ATENDIO EL PARTO VAGINAL A LAS

USUARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.

PROFESIONAL QUE ATENDIO

PARTO N ”
Médico 12 14,12
Obstetra 62 72,94
no sabe 11 12,94
Total 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 28

PROFESIONAL QUE ATENDIO EL PARTO VAGINAL A LAS

USUARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2012.
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 28 se observa que el mayor porcentaje en cuanto
a la atencion del parto vaginal en el Instituto Nacional Materno Perinatal
fue por el profesional Obstetra con poco menos de las tres cuartas partes
(72,94 %), con porcentajes menores se encuentra el profesional médico
con poco menos de la sexta parte (14,12 %), y por ultimo poco mas de la
décima parte (12,94 %) se encuentra las usuarias que no saben que

profesional atendié su parto.
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TABLA 29

SATISFACCION EN RELACION A LA EDAD A LAS USUARIAS CON
PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.

CALIDAD

Altamente Total
EDAD Insatisfecho  Satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° %
Bajoriesgo (19a35) 37 51,30 9 1250 26 36,11 72 100,00

Altoriesgo (35amas) 4 3077 2 1538 7 5385 13 100,00

Total
41 48,24 11 12,94 33 38,82 85 100,00

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 29

SATISFACCION EN RELACION A LA EDAD A LAS USUARIAS CON

PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.
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Fuente: Tabla 29
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréfico 29 se observa que del grupo de las mujeres con
bajo riesgo reproductivo (19 a 35) poco mas de la mitad (51,39 %) se
consideraron insatisfechas, mas de la tercera parte (36,11 %) se sintieron
altamente satisfechas y en la diferencia (12,5 %) se encontraron las
usuarias satisfechas; del grupo de las mujeres con alto riesgo
reproductivo (35 a mas) el mas alto porcentaje lo obtuvieron las mujeres
con alta satisfaccién siendo méas de la mitad (53,85 %), la tercera parte
(30,77 %) se sintieron insatisfechas y por ultimo casi la sexta parte (15,38

%) se consideraron satisfechas.
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TABLA 30

SATISFACCION EN RELACION AL GRADO DE INSTRUCCION DE

LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL- 2012.

CALIDAD
GRADO DE Insatisfech Altamente Total
INSTRUCCION 0 Satisfecho satisfecho
N° % N° % N° % N° %

Primaria incompleta 3 42,86 1 14,29 3 42,86 7 100,0
Primaria completa 2 50,00 2 50,00 0 ,00 100,0
Secundariaincompleta 4 50,00 O ,00 4 50,00 100,0
Secundaria completa 24 48,98 6 12,24 19 38,78 49 100,0
Superior técnica 5 5000 O ,00 5 50,00 10 100,0
Superior universitaria 3 4286 2 2857 28,57 7 1000
Total 41 48,24 11 1294 33 38,82 85 100,0

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 30

SATISFACCION EN RELACION AL GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL- 2012.
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Fuente: Tabla 30
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 30 se observa que del grupo de las mujeres con
grado de instruccion primaria incompleta los mas altos porcentajes estan
representados por las mujeres insatisfechas y altamente satisfechas con
poco mas de las tres quintas partes (42,86 %), la diferencia lo constituyen
las mujeres satisfechas con poco menos de la sexta parte (14,29 %); del
grupo con primaria completa tienen igual porcentaje las mujeres
insatisfechas y satisfechas (50,00 %), en este grupo ninguna mujer se
considera altamente satisfecha; del grupo secundaria incompleta tienen
igual porcentaje las mujeres insatisfechas y altamente satisfechas (50,00
%); el grupo de secundaria completa casi la mitad se considera
insatisfecho (48,98 %), casi las dos quintas partes (48,98 %) se sintieron
altamente satisfechas y poco mas de la décima parte (12,24 %) se
consideraron satisfechas, con grado de instruccién superior técnica los
mas altos porcentajes lo obtuvieron las mujeres con insatisfaccion y alta
satisfaccion (50,00 %); y por ultimo con grado de instruccién superior
universitaria, el porcentaje mas alto estd dado por las mujeres

insatisfechas con poco mas de las dos quintas partes (42,86 %).
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TABLA 31

SATISFACCION EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS

CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.

CALIDAD
Altamente Total
ESTADO  |nsatisfecho  Satisfecho satisfecho
CIVIL
N° % N° % N° % N° %
Soltera 7 46,67 4 26,67 4 26,67 15 100,0
Casada 7 41,18 2 11,76 8 47,06 17 100,0
Conviviente 27 51,92 4 7,69 21 40,38 52 100,0
Divorciada 0 ,00 1 100,00 0 ,00 1 100,0
Total 41 48,24 11 12,94 33 38,82 85 100,0

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 31

SATISFACCION EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS
CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 31 se observa que del grupo de las mujeres
solteras el mas alto porcentaje esta representado por las mujeres
insatisfechas con casi tres sextas partes (46,67 %) las mujeres altamente
satisfechas y satisfechas tienen el mismo porcentaje siendo poco mas de
la cuarta parte (26,67 %); del grupo con estado civil casada poco menos
de la mitad (47,06 %) estd representado por las mujeres altamente
satisfechas, poco mas de los dos quintos (41,18 %) lo representan las
insatisfechas y la diferencia (11,76 %) lo constituyen las mujeres que se
sintieron satisfechas; de las mujeres que conviven el mas alto porcentaje
va para las mujeres con insatisfaccion con poco mas de la mitad (51,92
%), las dos quintas partes (40,38 %) se consideraron altamente
satisfechas, y el resto con menos de la décima parte (7,69 %) se sintieron
satisfechas; de las mujeres divorciadas todas (100 %) se sintieron

satisfechas.
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TABLA 32

SATISFACCION EN RELACION AL LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS
USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL- 2012.

CALIDAD

LUGAR DE Altamente
RESIDENCIA Insatisfecho Satisfecho  satisfecho

Total

N° % N° % N° % N° %

Urbano 33 50,00 9 1364 24 36,36 66 100,0
Urbano marginal 7 41,18 2 11,76 8 47,06 17 100,0
Rural 1 5000 O ,00 1 5000 2 100,0
Total 41 48,24 11 1294 33 38,82 85 100,0

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 32

SATISFACCION EN RELACION AL LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS
USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL- 2012.
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 32 se observa que del grupo de las mujeres con
lugar de residencia urbano, el porcentaje mas alto esta representado por
las mujeres insatisfechas con mitad (46,67 %) las mujeres altamente
satisfechas constituyen las dos terceras partes (36,6 %) mientras que las
satisfechas son poco mas de la décima parte (13,64 %); del grupo con
procedencia urbano marginal poco menos de la mitad (47,06 %) esta
representado por las mujeres altamente satisfechas, poco mas de los dos
quintos (41,18 %) lo representan las insatisfechas y la diferencia (11,76
%) lo constituyen las mujeres que se sintieron satisfechas; y con
procedencia rural las mujeres insatisfechas y altamente satisfechas

obtuvieron el mismo porcentaje (50 %).

148



TABLA 33

SATISFACCION EN RELACION A LA PARIDAD DE LAS USUARIAS
CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.

CALIDAD

Altamente
. _ . Total
PARIDAD Insatisfecho  Satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° %
Primipara 18 4737 5 13,16 15 39,47 38 100,0
Segundipara 13 48,15 1481 10 37,04 27 1000
Multipara 10 66,67 6,67 4 26,67 15 100,0
Gran multipara 0 ,00 1 20,00 4 80,00 5 100,0
Total 41 48,24 11 1294 33 38,82 8 100,0

NN

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 33

SATISFACCION EN RELACION AL LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS

USUARIAS CON PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL- 2012.
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Fuente: Tabla 33
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Grafico 33 se observa que del grupo de las mujeres
primiparas, el porcentaje mas alto esta representado insatisfechas con
poco menos de la mitad (44,37 %), las mujeres altamente satisfechas
constituyen casi las dos quintas partes (39,47 %) mientras que las
satisfechas son poco mas de la décima parte (13,16 %); del grupo de
mujeres con dos hijos, poco menos de la mitad (48,15 %) esta
representado por las mujeres insatisfechas, poco mas de los dos tercias
partes (37,04 %) lo representan las altamente satisfechas y la diferencia
(14,81 %) lo constituyen las mujeres que se sintieron satisfechas; en el
grupo de las mujeres multiparas el mas alto porcentaje lo obtuvieron las
mujeres que se sintieron insatisfechas con las dos terceras partes (66,67
%), por debajo se encuentras las mujeres que se consideraron altamente
satisfechas con poco mas de la cuarta parte (26,67 %), por ultimo se
encuentra con menos de la décima parte (6,67 %) las mujeres
satisfechas; y del ultimo grupo de mujeres gran multiparas las cuatro
quintas partes (80,00 %) se consideraron altamente satisfechas, y la
quinta parte (20,00 %) se sintieron satisfechas, en esta clasificacion

ninguna mujer se sintio insatisfecho.
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TABLA 34

SATISFACCION EN RELACION AL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL

PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.

CALIDAD
PROFESIONAL Altamente Total
QUE ATENDIO Insatisfecho  Satisfecho  satisfecho
PARTO N % N° % N° % N %
Médico 5 4167 1 833 6 5000 12 100,
Obstetra 29 46,77 10 16,13 23 37,10 62 100,0
No sabe 7 6364 0 00 4 3636 11 100,
Total 41 4824 11 12,94 33 3882 85 1000

Fuente: Encuesta servqual modificada aplicada en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2012
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GRAFICO 34

SATISFACCION EN RELACION AL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL
PARTO VAGINAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL- 2012.
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INTERPRETACION:

En la Tabla y el Gréafico 34 se observa que del grupo de las mujeres que
fue atendida por el profesional médico la mitad (50,00 %) se sintieron
satisfechas, poco mas de las dos quintas partes (41,67 %) se consideran
insatisfechas, y la diferencia (8,33 %) son las mujeres satisfechas; del
grupo que fue atendido por el profesional obstetra, menos de la mitad
(46,77 %) estad representado por las mujeres altamente insatisfechas,
poco mas de la tercera parte (37,10 %) lo representan las mujeres
altamente satisfechas y el resto (16,13 %) lo constituyen las mujeres que
se sintieron satisfechas; y el Gltimo grupo de las mujeres que no sabe que
profesional atendi6 su parto, el mayor porcentaje refiere sentirse

insatisfecha con poco mas de las tres quintas partes (63,64 %).
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DISCUSION

La opinidn de las pacientes es un indicador fiel de la calidad del servicio,
En la Tabla y Grafico 1 nos indica que la percepcion promedio de las
pacientes fue de 19,71 y la expectativa fue de 20,16 teniendo una brecha
de calidad de -0,44 lo cual indica que existe una insatisfaccion en
nuestras pacientes. Este resultado es concordante con el estudio de
Oviedo®, en donde las expectativas son mayores que las percepciones,
también se relaciona con el estudio realizado por Miranda, Linares,
Gutiérrez, Rios®, donde encuentran que el mayor porcentaje en cuanto a
la calidad de atencién del parto vaginal es insatisfactorio en usuarias del
distrito Gregorio Albarracin, Tacna. Confirmandose también lo dicho por la
Organizacién mundial de salud citado por Lacayo (2007)%° que un
establecimiento de salud que ofrece mala atencién no solo es peligroso,
sino que ademas hace mas dificil que se incremente el acceso Y el uso
de atencion calificada, puesto que las malas experiencias fundamentan

expectativas negativas.
En la Tabla y el Grafico 17 se observa que el 38,92 % esta

conformado por usuarias que refieren una atencion altamente

satisfactoria, como pacientes satisfechas se encontré 12,94 %, mientras
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que casi la mitad el 48,24 % la percepcibn de las usuarias es
insatisfactoria. Los resultados arrojan que poco mas de la mitad recibe
una calidad de atencion favorable, que esta de acuerdo con el estudio de
Vicufia (2002)* donde el mayor porcentaje lo obtuvieron las usuarias

satisfechas.

En Tabla y el Grafico 19 se aprecia que la satisfaccion en la
dimensién confiabilidad, el mayor porcentaje se sienten insatisfechas
43,53 %, en esta dimension encontramos al tiempo de espera para ser
examinada, que brinde una buena atencion desde el primer momento,
qgue se cumpla lo ofrecido, entre otros; este resultado se relaciona con
Miranda, Gutierrez y Linares® quien en su investigacion sobre la calidad
de la atencion del parto desde la percepcion de las pacientes
embarazadas encontr6 que el mayor porcentaje también se sintieron

insatisfechas con respecto a esta dimension.

En la Tabla y el Grafico 24 se observa que las edades del rango 19
a 35 representan el mayor porcentaje de la totalidad de las usuarias, que
es considerada la edad reproductiva ideal de la mujer *, en concordancia
con el estudio realizado por Oviedo® que su mayor porcentaje se

encuentra en el rango 20 a 35.
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En la Tabla y el Grafico 26 se aprecia que el 52 % lo representan
las usuarias con estado civil conviviente, en similitud con Oviedo® que lo
representa con un 65 %, por lo que cuentan con el apoyo de su pareja, lo
qgue brinda un apoyo emocional y una mejor actitud hacia su embarazo;

del grupo de las satisfechas el mayor porcentaje corresponde a la misma.

En la Tabla y el Grafico 25 se observa que la mayoria de las
usuarias tienen secundaria completa 57,65 %, al igual que Oviedo® que en
su estudio predomina el grado de instruccion secundaria completa con

48,6 %.

En la Tabla y el Gréfico 27 nos muestra que en cuanto a la paridad
el 44,71 % lo representan las primiparas, muy de la mano estan las
segundiparas con un 31,76 %, en concordancia con Peraza® que en su

investigacioén 63,8 % tienen entre 1 o dos hijos.

En la Tabla y el Grafico 27 nos muestra que la mayoria son de
procedencia urbana 77,65 %, en similitud con Vicufia'* que posee un
porcentaje alto en la procedencia urbana; es de importancia conocer que

del grupo de las satisfechas 88,9 son del grupo urbano, en contraste con
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Peraza® que encuentra que las usuarias del medio rural presentan mayor

satisfaccion que las de urbano.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones:

1. La calidad de atencion del parto vaginal desde la perspectiva de la
usuaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal, fue el 48,24 %
para las mujeres insatisfechas y con un resultado mas positivo se
encontraron a las mujeres satisfechas e insatisfechas con 12,94 % y

38,82 % respectivamente.

2. En relacién a la calidad de atencion del parto, en la dimensién
aspectos tangibles se encontré6 que el 36,47 % se consideraron
satisfechas, las usuarias altamente satisfechas e insatisfechas

ocuparon el 31,76%

3. En relacién a la calidad de atencién del parto, en la dimension

fiabilidad se sintieron insatisfechas 43,53 %, altamente satisfechas

31,76 %, y 24,71 % se consideraron satisfechas.
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En relacién a la calidad de atencion del parto, en la dimensién
capacidad de respuesta se encontraron insatisfechas 38,82 %,
altamente satisfechas 32,94 % y el resto 28,24 % se consideran

satisfechas.

En relacion a la calidad de atencién del parto, en la dimensién
seguridad el mayor porcentaje se sintieron satisfechas con 42,35
%,de las usuarias insatisfechas fueron 29,41 %, y las usuarias con

alta satisfaccion fueron 28,24 %.

En relaciébn a la calidad de atencion del parto en la dimension
empatia, se observa que el mas alto puntaje lo obtuvieron las
mujeres insatisfechas con 37,65 %, las mujeres satisfechas y
altamente satisfechas obtuvieron el 3647 % y 2588 %

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal seguir incidiendo en estos temas para la mejora continua de la

calidad.

Con intenciéon de buscar un equilibrio entre lo cientifico y lo
humano, se recomienda a los directivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal disefiar un programa de relaciones humanas que ayuden a
mejorar la comunicacion con las usuarias, destinado a los profesionales
gue laboran en los departamentos de gineco-obstetricia, teniendo énfasis

en la relacion obstetra-paciente.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud fortalecer el
buen diagndstico y capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
donde se atienden partos para disminuir las referencias innecesarias al
Instituto Nacional Materno Perinatal y no sobrecargar la demanda de
servicio de esa institucion.

El grado de satisfaccion de las pacientes fue poco mas de la

mitad, pero aun la otra mitad se siente insatisfecha con la atencion

161



brindada, por ello con la finalidad de elevar este dato estadistico, se
recomienda establecer un sistema de vigilancia permanente de la calidad
del servicio basados en la opinidon de los pacientes, para lo cual se
sugiere cumplir con los estandares e indicadores de calidad en la atencion
materna y perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones

obstétricas y neonatales dada por el ministerio de salud.

162



1.

3.

4.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Yudy Carla Wong Blandoén, Leyla del Carmen Garcia Vega, Edgar
G. Rodriguez Martinez. Percepcion de la calidad de la atencion de
los servicios de salud: perspectiva de los usuarios [Tesis Master en
salud publica] Nicaragua; 2003

Rafael Peraza J. Grado de satisfaccion de los pacientes obstétricos
por el servicio prestado por el departamento de obstetricia y
ginecologia del hospital central universitario “Antonio Maria
Pineda”. [Trabajo de grado Especialista en Obstetricia Yy
Ginecologia]. Venezuela; 2000

Autor: Marco Irias GomezTitulo: Calidad de los servicios de
atencion del parto, puerperio y recién nacido. Clinica materno
infantil Trojes. 2008 El paraiso - Honduras

Avendafo Espinoza K. Calidad de la atencién del parto desde la
percepcion de las pacientes embarazadas que fueron atendidas en
los servicios del hospital Fernando VelezPaiz. [Monografia para
optar al titulo de especialista en ginecologia y obstetricia]
Nicaragua: Universidad nacional autbnoma de Nicaragua. Facultad

de medicina; 2005.

163



. Beatriz Morrone. Calidad de atenciéon del servicio de Obstetricia

[Sitio en internet]. Mar del Plata [Consultado: 10 de mayo del 2011]
Disponible en:

http://www.laenfermerahoy.com.ar/articulo.php?id=125

. Organizacion mundial de salud. Relacion entre la satisfaccion con
el sistema de atencidn sanitaria y la experiencia personal de los
pacientes. [Sitio en internet]. [Consultado: 12 de mayo del 2011]

Disponible en: http://www.who.int/bulletin/volumes/87/4/07-050401 -

ables/

. Ramirez-Sanchez TJ, Najera-Aguilar P, Nigenda-Lopez G.
Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en
México: perspectiva de los usuarios. Salud Publica México. 1997
mayo 7; 40(1):3-12.

. Lora Loza, M. Calidad de atenciobn materna en los servicios de
Obstetricia percibido por las usuarias: estudio comparativo en dos
Hospitales Regionales del norte del Peru. Vallejiana. 2007 marzo
14; 5(2):158-163

. Oviedo Sarmiento E. Nivel de satisfaccion de las pacientes con y
sin preparacion en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atencion

del primer parto eutdcico en el Hospital | Jorge Voto Bernales

164


http://www.laenfermerahoy.com.ar/articulo.php?id=125
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/4/07-050401-ab/es/
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/4/07-050401-ab/es/

Corpancho. [Tesis de Magister en gerencia de servicios de Salud]
Perud; 2010.

10. Oficina de Gestion de la Calidad del HNSE. Informe de encuesta de
satisfaccion realizada en las usuarias de atencion de parto en el
hospital nacional Sergio e. Bernales. Peru; 2010.

11.Vicufa Marisol. Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas
sobre la calidad de atencion de los servicios obstétricos. Redalyc
(Pert)). 2002; 63(001): 40-50.

12.Villanueva Alejandra, Riega Pedro, Torres Juan Carlos et
al. Cumplimiento de Estandares de Calidad en la Atencién del
Parto Institucional y Nivel de Satisfaccion de Usuarias. CIMEL,
2003, 8 (1): 13-18. ISSN 1680-8398.11

13.Tataje Reyes, Olga Rosa. Nivel de satisfaccion de la puérpera
sobre la atencién que brinda la enfermera en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé. . Lima Perud. 2002.

14.Ministerio de salud. Estandares de calidad para el primer nivel de
atencion en salud. Lima Peru julio; 2002.

15.0tero Jaime. La calidad de la atencion de salud. Boletin trimestral
del. NAADIIR 2002 Octubre; 8:3-8

16.Norma técnica de auditoria de la calidad de atencion en salud. NT

N°029 -MINSA/DGSP-V. 01 (Peru; 2005).

165



17.USAID. Proyecto calidad en salud. [Sitio en internet]. [Consultado:
2 de noviembre del 2011] Disponible en:

http://www.calidadensalud.pe/nuestro trabajo-que hacemos.asp

18. Ministerio de salud Direccion regional de salud Cajamarca. Modelo
de atencion de salud nivel I. Cajamarca, PerQ: Editorial Aprisabac;
1993-1997.

19.Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 768-2001-SA/DM
sobre Gestion de la calidad. Lima, Peru (Diciembre 20, 2001)

20.Mariela Lacayo Rivera. “Calidad de atencion del parto vaginal en
pacientes atendidas en el Hospital Fernando Vélez Paiz,
[Monografia para optar al titulo de especialista en ginecologia y
obstetricia] Nicaragua; 2007

21.Calidad de la atencion: seguridad del paciente, 55va Asamblea
mundial de la salud. (Mayo 18, 2002)

22.De Gerencia.com. Calidad [En linea] 2001. [Citado el 2011 de
mayo 28]; [2 paginas]. Disponible en
http://www.degerencia.com/tema/calidad

23.Ramirez Hita S. Calidad de atencion en salud: practicas y
representaciones sociales en las poblaciones quechua y aymara

del altiplano boliviano. 22 ed. La Paz, Bolivia: Santillana; 2010

166


http://www.calidadensalud.pe/nuestro_trabajo-que_hacemos.asp
http://www.degerencia.com/tema/calidad

24.Equipo maternidad hospital de Iquique. Sistematizacion parto
humanizado en poblacion aymara. Iquique Chile: LOM; 2006.

25.Peru. Ministerio de salud. Resolucion Ministerial 598-2005/MINSA
por lo cual expide la Norma técnica para la atencion del parto
vertical con adecuacion intercultural. Lima: El Ministerio; 2005.

26.Ministerio de Salud. Avanzando hacia una maternidad segura en el
Perd: derecho de todas las mujeres. Lima, Perd: HILMART S.A;
2006

27.Diccionario de la lengua espafiola, 21va ed. Madrid, Espafia; Calpe
S.A; 1992

28.Enciclopedia Universal Sopena, ed. Ramoén Sopena S. A. Tomos 4

y 8.

29. Instituto Nacional Materno Perinatal [Sitio en internet]. [Consultado: 5 de
junio del 2012] Disponible en:
http://www.inmp.gob.pe/detalle.php?idPagina=1

30.De Canales F.H. De Alvarado E.L. Pineda E.B. Metodologia para el

desarrollo del personal de salud. México D.F: Editorial Limusa;
1992.

31.Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA
sobre Estandares e indicadores de calidad en la atencion materna
y perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones

obstétricas y neonatales: Ministerio; 2007( Febrero 13, 2007)

167


http://www.inmp.gob.pe/detalle.php?idPagina=1

32.Clasificacion internacional de enfermedades Revision 10 (CIE 10)

33.Diccionario léxico hispano enciclopedia ilustrada esparfiola México.
D.F. Ed W.M.Jackson.

34.Colunga Carlos. La calidad en el servicio [En linea] 2001. [Citado el
28 de agosto del 2012]; [2 paginas]. Disponible en:
http://www.up-people.com.mx/Lacalidadenelservicio.pdf

35.12MANAGE [Sitio en internet]. [Consultado: 5 de agosto del 2012]
Disponible en:

http://www.12manage.com/methods zeithaml| servqual es.html

36.Tukey, J.W. Exploratory Data Analysis: Addison Wesley; 1977

37.Salcedo V. Alberto, Métodos Estadisticos. Editorial CONCYTEC
Lima-Pera; 1990 Pag.97

38.Miranda Edgar, Linares Rey, Gutiérrez Varinia, Rios Miriam.
Calidad de atencion del parto vaginal en gestantes del distrito
Gregorio Albarracin atendidas en los servicios publicos de salud
[Monografia para optar al titulo de especialista en ginecologia y
obstetricia] Peru; 2006.

39.Donoso S Enrique, Becker J, Villarroel L. Evolucién de la natalidad
y del riesgo reproductivo en mujeres de 40 o mas afios en la

década de los 90. Rev Chil Obstet Ginecol 2002; 67(2):139-42.

168


http://www.12manage.com/methods_zeithaml_servqual_es.html

ANEXOS



ANEXO | : CUESTIONARIO

ENCUESTA: “Calidad de la atencion del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal-2012”
El cuestionario presente trata de medir la satisfaccion que usted tuvo en la
atencién de su parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Lea con atenciébn y no dude en preguntar cualquier interrogante. El
cuestionario es andnimo. Las respuestas se analizan como respuestas de
grupo y no como respuestas individuales.

Numerodeencuesta: ........c.oovvvvvveee....
Fecha: ...,
DATOS GENERALES DE LA ENCUESTADA:

Al. Edad ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

A2. Grado de instruccion.

1. Analfabeto ( ) 2. Primaria incompleta ( )
3. Primaria completa ( ) 4.Secundaria incompleta ()
5. Secundaria incompleta () 6. Superior técnica ( )
7. Superior universitaria ()

A3. Estado civil

1. Soltera ( ) 2. Casada ( )
2. Conviviente ( ) 3. Divorciada ( )

5. Viuda ()

A4. Lugar de residencia.

1. Urbano ( )
2. Urbano marginal ( )
3. Rural ( )
A5. Paridad
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1. Primipara ( ) 2. Segundipara ( )
3. Multipara ( ) 4. Gran multipara ( )

A6. ¢ Quién atendi6 su parto?

1- Médico ( ) 2. Obstetra ( )
3. No sabe ( )
I.- EXPECTATIVAS.

Se miden diferentes aspectos a los que usted debe responder marcando
del uno al cinco, siendo:

(1) Nada importante.

(2) Poco importante

(3) Indiferente.

(4) Importante.

(5) Muy importante.

E1l. Que el centro obstétrico tenga equipos necesarios y |1 |2 |3 |4
modernos, le parece:

E2. Que el ambiente de centro obstétrico sea agradable y esté |1 |2 |3 |4
limpio y ordenado, le parece:

E3. Que todos los que trabajan en centro obstétrico estén limpios |1 |2 |3 |4
y bien uniformados, le parece:

E4. Que el centro obstétrico tenga letreros y sefiales, para|1 |2 |3 |4
orientar a pacientes y familiares le parece:

E5. Que el centro obstétrico cumpla con lo ofrecido, le parece: 112 |3 |4

E6. Que cuando las pacientes tengan dificultades los|1 |2 |3 |4
trabajadores las escuchen y las ayuden, le parece:

E7. Que el tiempo que esperan las pacientes para que las|1 |2 |3 |4
atiendan sea un tiempo adecuado, le parece:

E8.Que el personal de centro obstétrico brinde una buena |1 |2 |3 |4
atencién desde el primer momento, le parece:

E9. Centro obstétrico cuenta con los medicamentos y materiales |1 |2 |3 |4
necesarios que se requiera durante el trabajo de parto, le parece:

E10. Que los trabajadores respondan rapidamente a los pedidos |1 |2 |3 |4
de las pacientes, le parece:

E11. Que los trabajadores de centro obstétrico estén dispuestos |1 |2 |3 |4
a ayudar permanentemente a las pacientes le parece:
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E12. Que el personal tenga la disposicibn de responder |1 |2 |3 |4
preguntas, le parece:

E13. Que el personal informe a las pacientes y familiares sobreel |1 |2 |3 |4
tiempo aproximado de la atencién del parto, le parece:

E14. Que el personal del centro obstétrico tenga los|1 |2 |3 |4
conocimientos suficientes, le parece:

E15. Que las pacientes sientan que pueden confiar en los|1 |2 |3 |4
trabajadores de centro obstétrico, le parece:

E16. Que los trabajadores del centro obstétrico tengan la|1 |2 |3 |4
capacidad de transmitir seguridad a los pacientes, le parece:

E17. Que los trabajadores sean amables y atentos le parece: 1]/2 |3 |4

E18. Que el centro obstétrico cumpla con su horario, le parece: 112 |3 |4

E19. Que la persona que atiende sea capaz de asistir a cada
paciente segln su situacion y caracteristica particular, le parece:

E20. Que los trabajadores se ayuden entre ellos para brindarla|1 |2 |3 |4
mejor atencién posible, le parece:

E21. Que la persona que atiende en centro obstétrico esté |1 |2 |3 |4
interesado en la salud de las pacientes brindando atencién con
esmero, le parece:

E22. Que haya privacidad durante la atencion del parto, le |1 |2 |3 |4
parece:

II PERCEPCIONES: Se miden diferentes aspectos que representan la
atencion que usted ha recibido en centro obstétrico; usted debe responder
marcando del uno al cinco, siendo:

(1) Sin ninguna importancia.
(2) Poco importante.

(3) Importante.

(4) Muy importante.

(5) Totalmente importante.

P1. El centro obstétrico tiene equipos necesarios y modernos 112 |3 |4

P2. El ambiente de centro obstétrico es agradable, limpio y |1 |2 |3 |4
ordenado

P3. Todos los que trabajan de centro obstétrico estan limpiosy |1 |2 |3 |4
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presentables

P4. El ambiente de centro obstétrico es facil de identificar o
reconocer, tiene letreros y sefales.

P5. El centro obstétrico cumplié con lo ofrecido

P6. Cuando tuvo dificultades, los trabajadores de centro
obstétrico los escucharon y ayudaron

P7. El tiempo que esperd para ser atendida fue adecuado

P8. El personal de centro obstétrico brindé una buena atencién
desde el primer momento

P9. ElI centro obstétrico cuenta con los medicamentos vy
materiales necesarios durante su trabajo de parto

P10. Los trabajadores respondieron rapidamente a los pedidos
de las pacientes

P11. Los trabajadores de centro obstétrico estuvieron dispuestos
a ayudarla permanentemente durante su trabajo de parto

P12. El personal tuvo la disposicion de responder preguntas
sobre alguna duda o inquietud

P13. El personal informé a usted y familiares sobre el tiempo
aproximado de la atencion del parto

P14. El personal del centro obstétrico tiene los conocimientos
suficientes

P15. Los trabajadores del centro obstétrico le brindaron
confianza en su trabajo de parto

P16. Los trabajadores del centro obstétrico le transmitieron
seguridad durante su trabajo de parto

P17. Los trabajadores fueron amables y atentos

P18. El centro obstétrico cumplié con su horario establecido

P19. Los trabajadores del centro obstétrico fueron capaces de
atender a cada paciente segln su situacidon y caracteristica
particular.

P20. Los trabajadores del centro obstétrico se ayudan entre
comparnieros para dar la mejor atencion posible.

P21. La persona que atiende en centro obstétrico estuvo
interesado en su salud brindando atencién con esmero

P22. Hubo privacidad durante la atencion del parto
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ANEXO Il - CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informada/o de los beneficios de esta investigacion para mi, del
caracter confidencial de las respuestas, he podido hacer preguntas, he
disipado mis dudas y he recibido informacion sobre el mismo a través de
la investigadora Srta. Karina Incacutipa Quispe

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
cuando lo desee, sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia en
mis cuidados médicos. Por lo tanto, doy liboremente mi conformidad a

participar.

............................................................... Firma del participante
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ANEXO Il - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cual es la calidad de la atencion del
parto vaginal desde la perspectiva de

la

usuaria en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio 20127
SUBPROBLEMA

1-

¢,Cuél es la calidad de la atencién
del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria en
relacion a los aspectos tangibles
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal?

¢, Cudl es la calidad de la atencion
del parto vaginal desde Ila
perspectiva de la wusuaria en
relacion a la fiabilidad en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal?

¢, Cudl es la calidad de la atencién
del parto vaginal desde la
perspectiva de la usuaria en
relacion a la capacidad de
respuesta en el Instituto Nacional
Materno Perinatal?

¢, Cudl es la calidad de la atencién

del parto vaginal desde la
perspectiva de la wusuaria en
relacion a la seguridad en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal?

¢ Cual es la calidad de la atencion
del parto vaginal desde la

perspectiva de la usuaria en
relacion a la empatia en el Instituto
Nacional Materno Perinatal?

OBJETIVO GENERAL Conocer

la percepcion de la calidad de

atencion del parto de las
usuarias en el Instituto Nacional

Materno Perinatal en el afio

2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la calidad de la
atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la
usuaria en relacibn a los
aspectos tangibles en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal.

2. ldentificar la calidad de la
atencién del parto vaginal
desde la perspectiva de la
usuaria en relacibn a la
fiabilidad en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

3. Describir la calidad de la
atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la

usuaria en relacion a la
capacidad de respuesta en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal.

4, Conocer la calidad de la
atencién del parto vaginal

desde la perspectiva de la
usuaria en relacibn a la
seguridad en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

5. Determinar la calidad de la
atencion del parto vaginal
desde la perspectiva de la
usuaria en relacion a la
empatia en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema y los objetivos
planteados, el estudio es de tipo
prospectivo, porque se registra la
informacion segln va  ocurriendo;

descriptivo, transversal y asi mismo es no
experimental, porque se obtienen datos
directamente de la realidad objeto de
estudio, sin manipular deliberadamente
ninguna variable, lo que se hace es
observar el fendmeno tal como se da en su
contexto natural para después analizarlos.

POBLACION

El universo lo constituiran las usuarias
nuevas (atendidas) promedio del afio
anterior, que representan 8441 mujeres a

las que se les atendi6 parto vaginal.

MUESTRA

El tamafio de muestra se hallard de
acuerdo a los “Estandares e indicadores de
calidad en la atencion materna y perinatal
en los establecimientos que cumplen con
funciones obstétricas y neonatales” del
ministerio de salud, considerando un nivel
de confianza del 95% y margen de error
esperado del 10%, que constituyen 85
pacientes.
Tipo de
sistematico
Variables de estudio:

muestreo: probabilistico

e Variable independiente
Percepcion de la calidad

e Variables intervinientes
Edad

Nivel de educacién

Estado civil

Procedencia

Paridad

Profesional que atendié su parto
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ANEXO IV - TABLA PARA ESTABLECER LA MUESTRA

CASO RANGO DE ATENDIDOS EN EL MES MUESTRA

(Referencial afio anterior) (¢ A cuantos

entrevistar?)
1 30 a 34 atendidos 25
2 35 a 37 atendidos 27
3 38 a 42 atendidos 29
4 43 a 46 atendidos 31
5 47 a 51 atendidos 33
6 52 a 56 atendidos 35
7 57 a 61 atendidos 37
8 62 a 67 atendidos 39
9 68 a 73 atendidos 41
10 74 a 79 atendidos 43
11 80 a 86 atendidos 45
12 87 a 93 atendidos 47
13 94 a 102 atendidos 49
14 103 a 111 atendidos 51
15 112 a 131 atendidos 55
16 132 a 163 atendidos 60
17 164 a 205 atendidos 65
18 206 a 265 atendidos 70
19 266 a 353 atendidos 75
20 354 a 497 atendidos 80
21 498 a 779 atendidos 85
22 780 a 1569 atendidos 90
23 1570 a 5906 atendidos 95
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