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1. RESUMEN.

En el presente afio 2022, entr6 en vigor una nueva ley a nivel nacional que rige la
atencion brindada a mujeres embarazadas y en el puerperio, esta ley se basa en el
modelo de maternidad nacer con carifio, el cual se fundamenta en la efectividad y la
seguridad de la atencion de la mujer, por lo cual se planted investigar la calidad de
atencion percibida por este grupo poblacional, basandose en el instrumento
SERVQHOS modificado, se dividio la calidad de atencion en tres dimensiones
principales: subjetiva, objetiva y satisfaccion global, a fin de facilitar el analisis y
procesamiento de los resultados obtenidos.

El instrumento SERVQHOS modificado fue completado por los investigadores
basadndose en las respuestas de cada una de las participantes, cuyas edades oscilaban
entre 18 y 37 afios, la calidad de atencion subjetiva se califico como mejor y mucho
mejor de lo esperado en un 95% de las pacientes, la calidad objetiva obtuvo una
calificacion de mejor y mucho mejor de lo esperado Unicamente en un 72.6% de la
poblacion, obteniendo asi una satisfaccion global positiva en el 80% de las pacientes.

De lo anterior se concluyd, que la calidad atencidn subjetiva, asi como objetiva es
mucho mejor de lo esperado, ademas el nivel de satisfaccion global fue muy
satisfactorio y se obtuvo un indice de recomendacion para el establecimiento del 82%
de las pacientes.



2. INTRODUCCION

En el pais, desde febrero del afio 2022, entr6 en vigor un nuevo modelo de atencion
para mujeres embarazadas y en el puerperio, este modelo se conoce como maternidad
nacer con carifio, el cual se fundamenta en el modelo de maternidades seguras y
centradas en la familia que promueve la efectividad y la seguridad de la atencién de la
mujer y de su hija o hijo durante el embarazo, el parto y el puerperio.(1) Sus
intervenciones buscan ser beneficiosas y estan basadas en la evidencia cientifica.(2)

Un pilar fundamental para la implementacion de la salud materna es la atencion
prenatal y puerperal, que engloba un conjunto de acciones de tipo preventivo,
educativo y curativo que persiguen la deteccion precoz de cualquier riesgo prevenible
para la madre y el hijo y futuras complicaciones obstétricas que puedan ser detectadas
y tratadas oportunamente. Durante estas intervenciones, la calidad de la atencion en
salud que se brinde es de vital importancia en la calidad de vida que tengan las madres
y sus futuros hijos, de ahi lo necesario de evaluar la calidad de la atencién en salud
dada a las personas de este grupo de poblacion, para lo que es necesario tener claro
qué es la calidad.

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil, y ha sido objeto de
muchos acercamientos.(3)(4) La dificultad estriba, principalmente, en que la calidad
es un atributo del que cada persona tiene su propia concepcion, pues depende
directamente de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.(5)

La calidad de la atencién en salud ha sido definida de diversas maneras, que en mucho
dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. En tal sentido la
calidad de la atencion fue definida como el "grado en el cual los servicios de salud
para individuos y poblacion mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados
en salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales™.(6) Implicito
en las diversas definiciones se encuentran los objetivos de la calidad de la atencién
como: el buen desemperio profesional, el uso eficiente de los recursos, garantizar el
minimo de dafios, y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.(7)

El instrumento SERVQHOS aparece en este contexto como un instrumento
cuestionario derivado o modificado del SERVQUAL, EIl cual fue modificado por
autores hispanohablantes para la evaluacion de los servicios hospitalarios y de
enfermeria observando mdaltiples estudios un patron de confiabilidad de la recoleccion
de informacion y validacion aceptable con un alfa de Cronbach en rango de 0.94-0.96
segun la modificacion del instrumento utilizado.(8)

Por lo anterior descrito, se han realizado estudios que valoran diversos aspectos de la
calidad de atencion en salud y la satisfaccion global percibida en ella, brindando a



diversos investigadores la oportunidad de realizar estudios de tipo descriptivo,
comparativo y cualitativos.(9)

En El Salvador es evidente que la baja calidad de la atencion en salud expresado en
maultiples estudios, es uno de los mayores obstaculos para enfrentar los problemas
sanitarios con exito, provocando que muchas usuarias embarazadas abandonan los
controles prenatales y de puerperio o simplemente no asistan a ningin control,
acciones que provocan resultados desfavorables e incluso fatales para el binomio
madre-feto, por tal razon se implementd en el pais la ley nacer con carifio con el fin
de prevenir la morbi-mortalidad materno-fetal, pero ademas para garantizar la
supremacia de la dignidad de la mama y él bebe que esta por nacer.

Por consiguiente, es determinante realizar este estudio en la USI Cuscatancingo, ya
que no existe un estudio previo, ademas, es relevante evidenciar el efecto inmediato
que la ley nacer con carifio fomenta en la calidad de atencion percibida por la
poblacion en estudio, asi mismo a largo plazo disminuir la mortalidad materna, fetal y
neonatal.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de calidad de atencion, percibido por mujeres embarazadas y en
el puerperio, utilizando el cuestionario SERVQHOS después de la implementacion de
la ley nacer con carifio, en la USI Cuscatancingo, Junio a Septiembre 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Establecer la calidad de atencion subjetiva, percibida por la poblacion en estudio,
relacionada a la atencion de salud posterior a la implementacion de la ley Nacer con
Carifio.

Establecer la calidad de atencion objetiva, percibida de la poblacion en estudio,
relacionada a la atencién de salud después de la implementacion de la ley Nacer con
Carifio.

Medir el nivel de satisfaccion, percibida por la poblacién en estudio, relacionada a la
atencion de salud posterior a la implementacién de la ley Nacer con Carifio.



4, MARCO TEORICO

Ley Nacer Con Carifio

En el salvador, desde 2021 se decretd con dictamen favorable la ley “Ley Nacer con
Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién
Nacido”, el objetivo primordial de la presente ley es garantizar y proteger los derechos
de la mujer desde el embarazo, parto y puerperio, asi como los derechos de los nifios
desde la gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recién nacido  Atencion
prenatal y en el puerperio.(10)

La presente ley es de orden publico e interés social, su @mbito de aplicacién comprende
la etapa preconcepcional, embarazo y puerperio, y se aplica en todos los niveles de
atencion de salud, desde el primer nivel de atencion hasta hospitalizacion en tercer
nivel de atencion.

Dicha ley se rige por cuatro principios rectores los cuales son:

Principio de supremacia de la dignidad humana:
En todas las actuaciones realizadas en aplicacion de la presente ley, debera
respetarse la dignidad de la mujer, de la persona que esta por nacer y del recién
nacido.

Principio de interés superior del nifio:
Ante cualquier situacion que involucre a los nifios que estan por nacer y recién
nacidos siempre se tomaran las medidas y decisiones que mas propicien su
desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y social.

Principio pro- educacion preconcepcional, prenatal y parto:
En todas las actuaciones realizadas en aplicacion de la presente Ley se debera
facilitar toda la informacién relevante y necesaria para la preparacion del
embarazo y el desarrollo de éste, el parto y para la atencion de la persona que
estd por nacer y recién nacida.

Principio de integralidad:
La atencion que se brinde en el marco de la presente Ley debera considerar un
enfoque holistico, es decir, que reconozca los aspectos fisicos, mentales,
emocionales y sociales que forman parte de cada persona.



La ley contempla, ademés los derechos del binomio madre-hijo, y designa como
entidad responsable de supervisar la aplicacion y cumplimiento de esta, al Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), el que tendra a su cargo la ejecucion del Plan
Nacional Estratégico para el parto respetado y cuidado carifioso y sensible del recién
nacido.

En febrero del presente afio en EI Salvador se puso en circulacion la nueva Ley Nacer
con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién
Nacido, la cual se enfoca en brindar una atencion de calidad y calidez a las pacientes
en edad fértil, embarazadas, puérperas y sus descendientes, basado en evidencia
cientifica que avala cada una de las intervenciones a realizar con dicha poblacion.

Para esto la nueva ley nacer con carifio, se baso en el reglamento de la Ley Nacer con
Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién
Nacido, del cual a su vez parte el protocolo de atencidn para este tipo de pacientes, en
el cual se explica detalladamente como brindar a las usuarias y sus nifios, la atencion
integral y calidad que merecen.

4.1.1 Atencion prenatal

La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto
y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso
fisioldgico.(11)

El modelo de atencion prenatal de la OMS clasifica a las mujeres embarazadas en dos
grupos:

Aquellas elegibles para recibir la Atencion Prenatal Basico (APB). Aquellas que
necesitan cuidados especiales determinados por sus condiciones particulares de salud
y/o factores de riesgo.

La insercion de las mujeres en el Componente Basico se determina a traves de criterios
preestablecidos. Las seleccionadas para éste, son quienes no requieren ninguna otra
evaluacion o cuidado especial en el momento de la primera visita independientemente
de la edad gestacional. Las no elegibles para el Componente Basico seran remitidas
para la atencion especializada. Estas representaran aproximadamente el 25% de todas
las mujeres gque inician la atencién prenatal(12).

El objetivo principal de la atencion prenatal es promover la salud de la mujer, su pareja
y su descendencia, ademaés identificar aquellos factores que pueden producir
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complicaciones durante la concepcidn y el posterior desarrollo del embarazo, esto con
el fin de poder realizar acciones para incidir precozmente en la solucion de dichos
factores.

El periodo de mayor susceptibilidad fetal es al inicio del embarazo, concretamente las
primeras semanas, tiempo en el cual la mujer con frecuencia ain desconoce la
existencia de dicho embarazo, muchas de las malformaciones fetales se asocian a
consumo de sustancias teratdgenas en este periodo, dichas sustancias se deben de
identificar y tratar precozmente.

La atencion en este periodo se debe realizar desde un abordaje integral,
complementario e individualizado, respetando la decisidn responsable y autbnoma de
toda mujer.

La atencion prenatal adecuada en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y
diferenciando acorde al riesgo tiene un enorme potencial de contribucion a la salud
familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.

Segun el lineamiento de la nueva politica nacer con carifio los objetivos de la atencién
prenatal son los siguientes(13):

Deteccidn de enfermedades maternas subclinicas

Identificacidn de factores de riesgo

Prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento de complicaciones del embarazo.
Vigilancia del crecimiento y bienestar fetal.

Disminucion de molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

Educacion prenatal.

4.1.2 Atencion puerperal

Corresponde al periodo que comprende desde el alumbramiento hasta las seis semanas
posparto o cuarenta y dos dias, durante el cual los 6rganos genitales maternos vy el
estado general vuelve a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion, a
excepcion de las glandulas mamarias.

Posteriormente al alta hospitalaria de toda paciente, un equipo multidisciplinario de
salud programara una visita domiciliar para la evaluacion respectiva de la mujer en
etapa de puerperio y su bebé en las primeras 72 h posterior al alta, asegurar que el
equipo mantenga una comunicacion de manera activa y asertiva: con el fin de detectar
oportunamente algun signo y sintomas de alarma que podria presentarse en este
periodo y ser tratada a tiempo, ademas se brindara educacion para la salud relacionada
al autocuidado de su salud, y del bebe.



Como parte del protocolo nacer con carifio se contempla(13):

El control puerperal a la mujer e inscripcion del bebé antes de los 7 dias posteriores al
nacimiento, y a los 40 a 42 dias postparto brindar el control pertinente.

Revisar en la agenda prenatal la informacion sobre el parto: lugar de atencion;
resultado de examenes tomados; si hubo complicaciones; tratamientos recibidos y
llenar HCP (Historia clinica perinatal) del primer nivel con esta informacion.
Investigar si ha presentado: dolor abdominal, fiebre, problemas para amamantar,
sangrado abundante o fétido, dificultad para orinar o defecar, sintomas de depresion o
psicosis.

Realizar examen fisico completo

Cuidados iniciales

Deben minimizarse los riesgos de infeccion, hemorragia y dolor. En general, las
mujeres son controladas al menos 1 a 2 h después del tercer estadio del trabajo de parto
y durante varias horas mas si se usé anestesia regional o general durante el parto (p.
ej., por uso de forceps, extractor de vacio o cesarea) o si el parto no fue totalmente
usual.

Trastornos mentales

La depresion pasajera (posparto) es muy comuan durante la primera semana después
del parto. Los sintomas (p. ej., cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, dificultad
para concentrarse, insomnio, ataques de llanto) suelen ser leves y por lo general
desaparecen a los 7 a 10 dias, de ahi la importancia de brindar atencién integral y
detectar este tipo de pacientes para realizar el seguimiento correspondiente.

Los médicos deben preguntarles a las mujeres sobre la aparicion de sintomas de
depresion antes y después del parto para estar alertas y reconocerlos, aunque pueden
parecer efectos normales de la nueva maternidad (p. €j., cansancio, dificultad para
concentrarse). También deben recomendarles que informen si cualquier sintoma de
depresion persiste por mas de 2 semanas o interfiere con las actividades diarias, o si la
mujer tiene pensamientos suicidas u homicidas. En estos casos, puede haber una
depresién posparto o algun otro trastorno mental. Durante la consulta posparto, todas
las mujeres deben ser examinadas para detectar trastornos del estado de animo y de
ansiedad posparto utilizando una herramienta validada(14).

Un trastorno mental preexistente, incluyendo una depresion posparto previa, puede
recurrir durante el puerperio, por lo que las mujeres con antecedentes deben ser
controladas estrictamente.

4.2. Calidad de atencion



La calidad en salud es un concepto propuesto por Donabedian quien establecio la
definicidn en torno a tres ejes importantes: estructura, proceso y resultado, al tener en
cuenta las variables que intervienen en la prestacion de servicios de salud. EI modelo
permite definir la calidad como “el tipo de atencidon que se espera va a maximizar el
bienestar del usuario, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias
y las pérdidas, que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”.

Segln la OMS la calidad de la atencidn es el grado en que los servicios de salud para
las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en
datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencion abarca la promocién, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad de
la atencion puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una
atencion basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y
preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las
comunidades.(15)

Asimismo, Lora menciona que la calidad de atencion brindada al paciente, en los
servicios de salud, se conciben como el tipo de atencion que espera maximizar una
medida integradora de bienestar del paciente después de considerar el saldo de las
ganancias y las pérdidas esperadas asociadas con el proceso de atencion en todas sus
fases.(16)

Por otro lado, Revilla menciona que la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente.(17)

Concatenando las dimensiones de un sistema de calidad, se puede decir, que es un
sistema vivo, debido a que, se toman en cuenta las necesidades que se deben satisfacer
al paciente, y éstas pueden cambiar con el tiempo, lo que implica una revisién
periddica y una adaptacion a las nuevas tendencias con introduccién de innovaciones
cuando sea preciso.

Rodriguez & Sanjuéan sefialaron que el instrumento SERVQHOS ha sido disefiado
especialmente para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud, con el fin de
mostrar la calidad en sus tres dimensiones: calidad objetiva, calidad subjetivay calidad
global.(18)

La calidad subjetiva permite analizar la percepcion que tiene el usuario respecto a la
atencion, es decir aspectos intangibles, mientras que la calidad objetiva se refiere a la
superioridad medible y verificable del servicio frente a un ideal estandar, es decir
basada en caracteristicas tangibles.



Conceptualizacion de la calidad de servicio percibida

Existen infinidad de definiciones del concepto de calidad percibida, entre la que
destacamos la de Maqueda o Llanugo (1995: 8): “Calidad es el conjunto de
propiedades, circunstancias, caracteres, atributos, rasgos y demdas humanas
apreciaciones, inherentes o adquiridas por el objeto valorado: persona, cosas,
peculiaridad del objeto y de su productor, y estimarlo respecto a otros objetos de su
especie”. Ademas de esta, existen otras aproximaciones al concepto de calidad desde
diversos tipos de vista.(tabla 1)

Tabla 1 Diferentes aproximaciones al concepto de calidad

Calidad objetiva Calidad subjetiva
Vision interna de la calidad Vision externa de la calidad
Enfoque de produccion/Oferta Enfoque de Marketing/Demanda

Adaptacion a especificaciones | El cliente auténtico juez de la calidad
preestablecidas
Prestacion sin errores, reduciendo costes | Habilidad de la empresa para determinar
y evitando desviaciones respecto al | las necesidades, deseos y expectativas de

estandar establecido los clientes
Adecuada para actividades | Actividades de elevado contacto con
estandarizadas clientes

Fuente: Vasquez Casielles R; Rodriguez del Bosque, Diaz Martin, A.M (1996)

Como punto de partida, cabria sefialar que la calidad, sea en productos tangibles. Los
elementos tangibles de un servicio de salud estan relacionados con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion. Son los aspectos
fisicos que el cliente percibe en la organizacion, tales como limpieza y modernidad
son evaluadas en las personas, infraestructura y objetivos. (Cottle, 1991 pp. 39) “Son
las evidencias fisicas y los elementos o artefactos que intervienen en su servicio, sus
instalaciones y equipos y la apariencia de su personal”.

4 4 Satisfaccion de la atencion

Satisfaccién

La satisfaccion es un estado mental que se produce por el incremento o disminucion
de la retroalimentacion del cerebro, en el cual las diversas regiones compensan su
potencial energético, otorgando una sensacion de plenitud o inapetencia extrema.(19)
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De acuerdo con el Ministerio de Salud, es el nivel de desempefio de parte de la
organizacion de salud, en relacion con las percepciones y expectativas del paciente
con relacion a los servicios que ésta le ofrece.(20)

De acuerdo con Bunge et al.(21), se define como el nivel de congruencia existente
entre las expectativas del paciente sobre una atencion ideal y lo que perciben del
servicio recibido. Es una medida que pertenece al ambito subjetivo, expresa el grado
de cumplimiento por parte de la institucion de salud, de las expectativas y
percepciones del usuario; es de esta manera como el usuario percibe que la institucion
cumple con la entrega del servicio de salud que oferta. Por otro lado, Espinach et
al.,(22) lo definieron como un elemento deseable e imprescindible en la accion médica
y de enfermeria, pero intuitivamente entendida por todos, aunque no exista un
significado empirico determinado.

Asi también se define como la medida en que el servicio sanitario y el estado de salud
que resulta cumple con las expectativas del paciente, representando la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo.(23)

Finalmente, se dice que es mas que un deseo de la persona, forma un instrumento y
una funcién para obtener la excelencia, la misma que no puede ser conseguida en la
atencion de instituciones de salud si no se asegura el bienestar del usuario.(24)

Entendiéndose satisfaccion como el estado mental intuitivo de sentir plenitud o
inapetencia a causa de una retroalimentacion Es importante tener en cuenta que el
usuario es la primera fuente de informacion para la monitorizacion de la calidad del
servicio, de manera que la percepcién subjetiva del usuario hablara del tipo de servicio
recibido combinando tanto necesidades como expectativas, para la produccién de un
concepto mas completo, ademas cabe resaltar que la medicién de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud es de gran importancia incluso para el mejoramiento
en salud de los mismos; pues estd comprobado que un paciente que se encuentra
satisfecho con el servicio que recibe en su IPS, se muestra mas predispuesto a seguir
las recomendaciones médicas y terapéuticas dadas por el profesional de la salud.(25)
Strasser y Davis definieron la satisfaccion como “los juicios de valor personales y las
reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en el centro de salud”(26) Y se
deberd tener en cuenta que este concepto se puede desarrollar de manera
multidimensional, pero asi mismo se puede distinguir las dimensiones del servicio y
estas pueden ser evaluadas separadamente, (27) De manera que tras conocer la
satisfaccion en cada una de ellas, se podra determinar la contribucién de la misma en
la satisfaccion global.(28)

11



4.5 instrumento SERVQHOS

La satisfaccion del paciente constituye un elemento deseable del resultado de la
asistencia sanitaria, razén por la que se ha extendido esta medida tanto en atencién
primaria como en hospitalaria, evaluar la constantemente es un reto que tienen los
entes organizadores y coordinadores de estos establecimientos, aunado al hecho que
la percepcion como ya previamente sea mencionado es una caracteristica subjetiva que
varia de persona por lo cual dificilmente tendrad un constructor general de la
informacion deseada de una forma estandarizada, por lo cual a medida que pasan los
afios se desarrollan diferentes instrumentos los cuales evaltan la calidad y la
satisfaccion en la atencion del cliente de forma estandarizada brinda una puntuacién
objetiva de las ideas que son dadas por los usuarios, entre los cuales podemos
mencionar SERVQUAL vy sus variaciones, SERVQHOS Y SERVQHOS-E.

4.5.1 SERVQUAL

SERVQUAL es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de la
Calidad del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry, desarrollado en los Estados Unidos en 1988 con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado en América Latina por Michelsen
Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los
Servicios. El Estudio de Validacion concluyd en junio de 1992. (29)

SERVQUAL, conocido como “Modelo de Discrepancias” es una herramienta que
sugiere que la diferencia entre las expectativas generales de los ciudadanos y sus
percepciones respecto al servicio prestado, pueden constituir una medida de calidad
del servicio, con este instrumento los autores desarrollaron un modelo que identifica
las cinco dimensiones basicas que caracterizan a un servicio, las cuales son
representadas en un cuestionario de 22 preguntas. Los datos obtenidos de dicha fuente
permiten identificar y cuantificar las 5 brechas mas importantes que determinan el
grado de satisfaccion en los usuarios, y por lo tanto, la calidad de un servicio
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Dimensiones de SERVQUAL

Zeithalm, Parasuraman y Berry, a través de sus extensos estudios sobre la calidad en
el servicio, han identificado cinco dimensiones que los clientes utilizan para juzgar a
una compafia de servicios. Estas dimensiones son:

Elementos tangibles: representan las caracteristicas fisicas y apariencia del proveedor,
es decir, de las instalaciones, equipos, personal y otros elementos con los que el
usuario esta en contacto al contratar el servicio.

Fiabilidad: implica la habilidad que tiene la organizacién para ejecutar el servicio
prometido de forma adecuada y constante.

Capacidad de respuesta: representa la disposicion de ayudar a los usuarios y proveerlos
de un servicio rapido.

Seguridad: son los conocimientos y atencion mostrados por los proveedores respecto
al servicio que estan brindando, ademas de la habilidad de los mismos para inspirar
confianza y credibilidad. En ciertos servicios, la seguridad representa el sentimiento
de que el usuario estéa protegido en sus actividades y/o en las transacciones que realiza
mediante el servicio.

Empatia: es el grado de atencion personalizada que ofrecen las instituciones a sus
usuarios.(30)

En el sector sanitario SERVQUAL ha despertado también muchas expectativas, ya
que ha sido considerado como una alternativa que reine ventajas tedricas y practicas
frente a las habituales encuestas de post hospitalizacién,, sin embargo, también en su
aplicacion al medio sanitario se han resaltado inconvenientes, siendo conscientes de
estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml y Berry han sugerido diferentes
alternativas a su cuestionario SERVQUAL con la intencidn de superar las principales
criticas. En esta linea, redisefiaron su cuestionario y sugirieron una forma alternativa
de respuesta combinando expectativas y percepciones en una misma escala, por lo
tanto surge el cuestionario SERVQHOS para valoracion de la atencion sanitaria.(31)

4.5.2 SERVQHOS

El cuestionario SERVQHOS, desarrollado en Espafia, con el fin de contar con una
herramienta en el sector hospitalario, que permitiera conocer la calidad percibida.

Este cuestionario es una adaptacion de la escala SERVQUAL y ha demostrado un
mejor comportamiento que su antecesor para ser utilizado en salud.(32)
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El cuestionario SERVQHOS valida y constituye un proceso basado en una relacion
profesional-usuario, el cual es permanente y dindmico. En este proceso, intervienen
conocimientos, recursos, infraestructuras y procedimientos como parte de la atencion
general, también de aspectos personales subjetivos como la cordialidad, la empatia y
la credibilidad para su aplicacién en el area hospitalaria, que ha demostrado un mejor
comportamiento para medir la satisfaccion del usuario desde su percepcion; se ha
utilizado en Colombia para medir aspectos objetivos y subjetivos relacionados con la
estructura tangible e intangible de la atencién de salud. En cuanto a las propiedades
psicométricas, el cuestionario SERVQHOS vy sus variables poseen confiabilidad alfa
de Cronbach de 0,94-0.96. (33)(34)

El cuestionario estd compuesto por una escala de 16 items que mide la calidad
percibida de la atencion hospitalaria, separada en aspectos objetivos y subjetivos, asi
como también una encuesta de opinion para medir satisfaccion global y
recomendacion del hospital. La escala de calidad percibida esta conformada por dos
factores: aspectos tangibles y aspectos intangibles

El cuestionario SERVQUHOS esta disefiado a partir de la teoria de la discrepancia
entre las expectativas y percepciones y se utiliza para determinar la calidad percibida
en la atencién hospitalaria. Esta organizado en las siguientes partes:

Describe los objetivos y la importancia de la informacién solicitada al usuario.
Establece aspectos éticos como el permiso y el consentimiento para su aplicacion:
determina que la informacion serd manejada de forma anénima y confidencial.
Consta de 19 items que se evalian mediante una escala de Likert, en la cual indaga al
usuario por aspectos tangibles e intangibles de la calidad de la atencion y los criterios
basados en las expectativas y percepciones para la evaluacion, que van de uno a cinco,
siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que esperaba”
Una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del usuario y aspecto
relacionados con la misma

El cuestionario como tal se divide en aspectos objetivos y subjetivos y la encuesta de
satisfaccion global

Indicadores de evaluacién objetiva

Informacion a familiares

Tiempo de espera

Sefializacion ideal establecimiento
Puntualidad de consultas
Informacion que da el médico
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e Apariencia del personal
e Tecnologia biomédica

Indicadores de evaluacion subjetiva

Disposicion para la ayuda
Amabilidad del personal

Interés personal enfermeria
Trato personalizado

Confianza y seguridad
Comprensién de necesidades
Rapidez de respuesta
Preparacion del personal

Interés por solucionar problemas

Y la encuesta de satisfaccion global que se encuentra en el Anexo 2

El instrumento ha demostrado su capacidad para discriminar entre los pacientes
satisfechos e insatisfechos, basandose en diferentes criterios habituales considerados
de buena practica.(35)

Del mismo modo, las puntuaciones SERVQHOS han demostrado suficiente
interrelacién con una medida global de la satisfaccion del paciente. Una ventaja
adicional de este tipo de instrumentos es que permite identificar oportunidades de
mejora y, por tanto capacita para la toma de decisiones a la direccion y a los propios
profesionales sanitarios que intervienen en el proceso del paciente.

Barragdn Becerra y Manrique, establece en su reciente estudio con el objetivo de
determinar la validez y confiabilidad del cuestionario SERVQHOS que, dicho
cuestionario cumple con las expectativas para evaluar la calidad percibida de la
atencion hospitalaria brindada por el personal en el hospital publico

Los resultados de mudltiples investigaciones recomiendan el fomentar el uso del
cuestionario SERVQHOS en los diferentes servicios y motivan su utilizacion como
modelo de medicion de la calidad percibida por parte del usuario en los hospitales
publicos por medio de investigaciones, para motivar la relacion entre academia y
préactica.(36)
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5. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion: Descriptiva cuantitativo de corte transversal
Periodo de Investigacion: Junio-Septiembre 2022
Poblacion: En el establecimiento de salud se tienen un rango de 50-60 pacientes
constantes en sus controles prenatales y de puerperio, por lo cual al tratarse de un
numero finito y pequefio se trabajo el estudio con la totalidad del nimero de pacientes
que abarque el rango
Criterios de inclusion:
Mujeres en embarazo o puerperio que acudan a USI Cuscatancingo de junio a
septiembre, 2022
Mujeres embarazadas y en puerperio que deseen participar voluntariamente en
la investigacion
Mujeres embarazadas y en puerperio mayores de 18 afios de edad
Criterios de exclusion:
Mujeres que acudan a la USI Cuscatancingo que no estén embarazadas o en el
puerperio
Mujeres embarazadas o en el puerperio, que no acudan a la USI Cuscatancingo.
Mujeres embarazadas o en el puerperio que no acepten ser parte del estudio.
Mujeres embarazadas o en el puerperio que acudan fuera del periodo de tiempo
establecido.

Variables:

Calidad Objetiva: con una definicion conceptual en que los servicios de salud
para las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios.
Como tal la calidad objetiva se clasificara para usos de la investigacion
como una variable de tipo cuantitativo nominal

Calidad Subjetiva: grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en
datos subjetivos
Para usos de la investigacion se clasificard a la variable de tipo
cuantitativo nominal

Satisfaccion Global: Es la evaluacion que el usuario le da a un producto o
servicio en funcidn de si el mismo ha cumplido las necesidades y expectativas
del cliente.
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Para usos de la investigacion se utilizard la variable como de tipo
cuantitativo nominal
Fuentes de informacion:
Fuente primaria: Mujeres embarazadas y en puerperio que participaron en la
investigacion
Técnicas de obtencion de informacion:
Encuesta con Instrumento SERVQHOS modificado

Instrumento SERVQHOS modificado

Consiste en un instrumento utilizado en investigacion de ciencias
sociales el cual estd dividido en dos partes, la primera se trata de un
cuestionario tipo escala de Likert, el cual cuenta con dos tipos de
apartados, uno de ellos son los enunciados de parametros y
caracteristicas objetivas y el segundo de ellos son enunciado de
caracteristicas subjetivas, las cuales se encuentran combinadas entre si
y pueden aportar respuesta que van desde “l1. mucho peor de lo que
esperaba ""2. peor de lo que esperaba ~"3. como lo esperaba 4.
mejor de lo que esperaba ""5. mucho mejor de lo que esperaba”;
posteriormente en la segunda parte del instrumento se encuentra la
evaluacion de la satisfaccion global en la calidad de atencién en la cual
se encuentran preguntas de respuestas dicotémicas, tricotdmicas y
tetratomicas, las cuales abarcan aspectos necesarios para la valoracion
global del estudio; cabe recalcar que el estudio en previas
investigaciones presenta alfa de cronbach de 0.96, lo cual asegura la
confiabilidad de los datos obtenidos para la investigacion,
resguardando la privacidad y buscando la beneficencia y el respeto del
paciente

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de datos:
En los instrumentos utilizados no se incluyé nombre, edad, etnia de las
participantes
No se utilizara la informacidn obtenida para fines ulteriores al de la presente
investigacion.

Procesamiento y analisis de informacion:
Procesamiento: se realizo el procesamiento de la informacion en una base de
datos mediante el uso del programa Microsoft Excel, a partir del cual se realizé
un agrupamiento de datos, en los que se separ0 los item que buscan la
identificacion de datos objetivos de los que buscan datos subjetivos, y como
tercer punto del apartado que evalua la satisfaccion global, luego se hicieron
sub-agrupaciones en la evaluacion de calidad objetiva y en la subjetiva
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tomando en cuenta el puntaje total obtenido por opcion de respuesta, es decir

99 ¢¢

en: “mucho peor de lo que esperaba” y “peor de lo que esperaba”,” como lo
esperaba”, “mejor de lo que esperaba” y “mucho mejor de lo que esperaba”,
luego se realizd con base a la union de estos datos una graficacion de los datos
dada por la moda
Para el apartado de la satisfaccion global se separaron los item de tipo
dicotomicos de los tricotdbmicos y tetratomicos y se realizo de igual manera
una graficacion de datos de cada item para su posterior analisis
Anélisis: el andlisis se realiz6 de tipo descriptivos, posterior a la graficacion
de los resultados obtenidos, se realiz6 en Microsoft Word 2021. Y abarco lo
que se demuestre en las tablas y gréficas dadas, asi como cualquier otro evento
que se presente a lo largo de la realizacion de la investigacion.
Consideraciones éticas:
Se solicité autorizacion previa por parte de autoridades de la unidad de salud
de Cuscatancingo, es decir se realiz6 una carta de autorizacion dirigida al
director de la Unidad de salud, siguiendo el formato brindado en el programa
de trabajo de grado de la facultad de medicina. ademas, a las pacientes
encuestadas se realiz6 una carta de consentimiento informado, el cual fue
requisito que estuviera firmado por los pacientes para que pudieran participar
en el estudio, el consentimiento informado incluyé el objetivo y la descripcion
de la investigacion, la funcion del participante, la descripcion de los beneficios
esperados, la explicacion de la confidencialidad y que la participacion era
voluntaria, con el objetivo de asegurar la privacidad y la confidencialidad de
los datos proporcionados por las pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

conocimientos
profesionales
basados en
datos subjetivos.

-Confianzay
seguridad

3:como lo
esperaba

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valor Técnica Instrumento
conceptual operacional
Establecer la Calidad de grado en que los | Grado en el que | -Disposicion para la 1: Mucho peor | Encuesta | SERVQHOS
calidad de atencion servicios de los servicios de | ayuda de lo que modificado
atencion subjetiva salud para las salud cuentan esperaba
subjetiva, personas y los con los aspectos
percibida por la grupos de intangibles de -Amabilidad del
poblacion en poblacion alcanzar los personal
estudio, incrementan la | resultados ]
. - . 2: Peor de lo
relacionada a la probabilidad de | sanitarios
_, , que esperaba
atencion de salud alcanzar deseados. -Interés personal
posterior a la resultados enfermeria
implementacién sanitarios
de la ley Nacer deseados y se
con Carifio ajustan a -Trato personalizado
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-Comprension de
necesidades

-Rapidez de respuesta

-Preparacién del
personal

-Interés por solucionar
problemas

4: mejor de lo
que esperaba

5: Mucho
mejor de lo que
esperaba
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Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valor Técnica Instrumento
conceptual operacional
Establecer la Calidad de Grado en que los | Grado en el que | -Informaciona | 1: Mucho peor | Encuesta SERVQHOS
calidad de atencion | atencion servicios de salud | los servicios de | familiares de lo que modificado
objetiva, percibida | objetiva para las personas | salud cuentan esperaba
de la poblacién en y los grupos de con la capacidad
estudio, relacionada poblacion tangible de -Tiempo de
a la atencion de incrementan la alcanzar los espera
salud después de la probabilidad de resultados
implementacion de alcanzar sanitarios 2 Peor de lo
la ley Nacer con resultados deseados -Sefializacion que esperaba
Carifio sanitarios del
deseados y se establecimiento
ajustan a
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conocimientos
profesionales
basados en datos
probatorios
objetivos.

-Puntualidad de
consultas

-Informacion
que da el
médico

-Apariencia del
personal

-Tecnologia
biomédica

3:como lo
esperaba

4: mejor de lo
que esperaba

5: Mucho
mejor de lo
que esperaba
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Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valor Técnica Instrumento
conceptual operacional

Medir el nivel | Nivel de Es la Cumplimiento | Nivel de Muy satisfecho | Encuesta SERVQHOS

de Satisfaccion | evaluacién que | de expectativas | satisfaccion global modificado

satisfaccion, el usuario le da |y percepciones | con las atenciones

percibida por a un producto o | de la atencion | sanitarias.

la poblacion servicio en en salud Satisfecho

en  estudio, funcion de si el | brindada a la

relacionada a mismo ha poblacién en Poco satisfecho

la atencién de cumplido las estudio

salud posterior
a la
implementaci
on de la ley
Nacer con
Carifio.

necesidades y
expectativas
del cliente.

Nada Satisfecho
Recomienda este Sin dudarlo
establecimiento a
otras personas Tengo dudas

Ni pensarlo
Realizacion de Si

pruebas o
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intervenciones sin no

pedir su permiso

Tiempo de espera Menos de lo
en ser atendido necesario

Lo necesario

Mas de lo
necesario
Conocimiento del Si
nombre del
médico/a que le
atendia
normalmente No
Conocimiento del Si

nombre de la
enfermera/o que le
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atendia no
habitualmente
Recibi6 suficiente Si
informacion sobre
su situacién médica

No
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RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion siguiendo el orden de
los objetivos especificos de la investigacion, toda la informacion obtenida de los
cuestionarios SERVQHOS se traslad6 al programa Excel 2013, donde se realizo su
andlisis descriptivo para su interpretacion, ademas se crearon tablas en Word 2013
para una mejor comprension de la informacion.

En el presente estudio se realizaron en total 50 encuestas a usuarias embarazadas y
puérperas de la USI Cuscatancingo, quienes se encontraban entre las edades de 18 a
37 afnos, quienes fueron puestos en grupos de edad de 18 a 22 afios, 23 a 27,28 a 32y
33 a 37 afios, no diferenciando entre etnia y clase social; se paso el instrumento
SERVQHOS modificado previo consentimiento informado a todas aquellas usuarias
que de forma voluntaria quisieron participar en nuestra investigacion.

Tabla 1. Clasificacién por grupo etario, de embarazadas y puérperas que
asisten a USI Cuscatancingo en el periodo de Junio a Septiembre de 2022

Grupo etario Frecuencia absoluta
18 — 22 18

23 - 27 16

28 — 32 9

33-37 7

Total 50

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencion en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.
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Evaluacion de la calidad de atencién subjetiva percibida por usuarias
embarazadas y puérperas de la USI Cuscatancingo junio a septiembre 2022

Tabla 2. Establecer la calidad de atencion subjetiva, percibida por la poblacion
en estudio, relacionada a la atencién de salud en mujeres embarazadas y
puérperas que asisten a la USI Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

La disposicion del
personal para ayudarle
cuando lo necesita ha
sido

Mucho

peor de
lo que
esperaba

Peor de
lo que
esperaba

Como lo
esperab
a

Mejor de
lo que
esperaba

17

Mucho

mejor de
lo que
esperaba

26

La confianza
(seguridad) que el
personal transmite a los
pacientes ha sido

19

29

La amabilidad (cortesia)
del personal en su trato
con la gente ha sido

23

26

La preparacion del
personal (capacitacién)
para realizar su trabajo
ha sido

14

36

El trato personalizado
que se da a los pacientes
ha sido

24

24
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La capacidad del 0 0 0 18 32
personal para
comprender las
necesidades de los
pacientes ha sido

El interés del personal 0 0 0 14 36
de enfermeria por los
pacientes ha sido

El interés del personal 0 0 4 18 28
por solucionar los
problemas de los
pacientes ha sido

La rapidez con que 0 2 8 17 23
consigue lo que necesita
0 se pide ha sido

Total 0 3 23 164 260

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencién en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Anélisis

En los parametros subjetivos los items con mayor puntaje fueron: el interés del
personal de enfermeria por los pacientes y la preparacion del personal para realizar su
trabajo obteniendo 14 y 36 votos correspondientes a las opciones de respuesta mejor
de lo que esperaba y mucho mejor de lo que esperaba. Luego en tercer lugar se sitta
el item correspondiente a la capacidad del personal por comprender las necesidades

del paciente obteniendo puntajes de 18 y 32 en las opciones de respuesta mejor de lo
que esperaba y mucho mejor de lo que esperaba.

Los items correspondientes a la confianza que el personal transmite a los pacientes, la
amabilidad del personal en su trato con el paciente, el trato personalizado que se da a
los pacientes y el interés del personal por solucionar los problemas han obtenido
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puntajes similares distribuidos de menor a mayor en las opciones de respuesta 3,4, y
5.

Por dltimo los items con puntaje mas bajo fueron la disposicion del personal para
ayudarle cuando lo necesita, el cual obtuvo 1, 6, 17 y 26 votos correspondientes a las
opciones de respuesta 2,3,4 y 5; y la rapidez con que consigue lo que necesita con un
puntaje de 2,8,17,23 correspondientes a las opciones de respuesta 2,3,4,5.

Grafico 1. Calidad de atencion subjetiva percibida por
usuarias embarazadas y puerperas que asisistieron a
Unidad de salud de Cuscatancion, junio a septiembre

2022.
300
250
200
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100
50

0 .

Mucho peor de lo Peordelo que Comoloesperaba Mejordeloque Mucho mejorde lo
que esperaba esperaba esperaba que esperaba

Fuente: Cuestionario SERVQUOS sobre calidad de atencion en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Andlisis:

Al agrupar los items por opcion de respuesta, se observé una tendencia hacia las
opciones 3, 4 y 5 (como lo esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho mejor de lo
que esperaba) respectivamente, lo cual indica que 57.7 % de usuarias contestaron
mucho mejor de lo que esperaba, el 36.44% mejor de lo que esperaba, el 5.1% como
lo esperaba y solamente el 0.66% de usuarias contestaron peor de lo que esperaba, y
ninguna respondié mucho peor de lo que esperaba en ningdn item.

Ademas, se puede observar que mas del 95% de las pacientes que asistieron a la
Unidad de Salud durante los meses de junio a septiembre, tuvieron percepciones
positivas de la calidad de atencion subjetiva brindadas por el personal de salud.

29



Evaluacion de la calidad de atencion objetiva percibida por usuarias
embarazadas y puérperas de la USI Cuscatancingo junio a septiembre 2022.

Tabla 3. Establecer la calidad de atencion objetiva, percibida por la poblaciéon
en estudio, relacionada a la atencion de salud en mujeres embarazadas y
puérperas que asisten a la Unidad de Salud Intermedia de Cuscatancingo, junio
a septiembre 2022

Item Mucho Peorde Como Mejor Mucho
peor de lo que lo delo  mejorde
loque esperab espera  que lo que
esperab a ba espera | esperaba
a ba

La tecnologia de los equipos 0 0 5 21 24
médicos para los diagndésticos y
tratamientos ha sido

La apariencia (limpiezay 0 0 2 15 33
uniforme) del personal ha sido

La informacion que los 0 0 0 13 37
médicos dan a los familiares ha

sido

La puntualidad de las consultas | 2 8 21 12 7

médicas ha sido

El tiempo de espera para ser 13 21 16 0 0
atendido por un médico ha sido

Las indicaciones (sefializacién) | 0 0 8 21 21
para orientarse y saber donde ir
en el establecimiento han sido

La informacion que los 0 0 0 9 41
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médicos proporcionan respecto
a su estado de salud ha sido

TOTAL 15 29 52 91 163

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencion en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Andlisis:

De todas las preguntas evaluadas por las mujeres embarazadas y puérperas el item con
peor calificacion de parte de las usuarias es el tiempo de espera para ser atendido por
el médico, obteniendo un total de 13 votos como “mucho peor de lo que esperaba”, y
unicamente 16 votos en “como lo esperaba”, siendo esta la mejor valoracion alcanzada
en ese item, el cual es seguido por la puntualidad de las consultas médicas, item que
reunid 21 votos a “como lo esperaba”, siendo esta la calificaciéon con mas votos en
este item. Pero también en el area objetiva se encuentra el item con mejor calificacion
de parte de las usuarias, siendo la informacion brindada por el médico, el que obtuvo
un total de 41 votos en “mucho mejor de lo que esperaba”, seguida por informacion
brindada a los familiares donde se obtuvo 37 votos como “mucho mejor de lo que
esperaba”, ademads también se evalud la apariencia del personal de salud, area en donde
se obtuvo un total de 33 votos valorandose como “mucho mejor de lo que esperaba”.

Grafico 2. Calidad de atencién objetiva percibida por las
mujeres embarazadas y puérperas que asistieron a US|
Cuscatancingo de Junio a Septiembre 2022
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Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencién en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Anélisis:

Réapidamente podemos observar que en general la calidad de atencién percibida por
las mujeres embarazadas y puérperas que acuden a la USI Cuscatancingo es muy
positiva, para el total de 50 encuestadas se encontr6 que el 46.6 % califica al
establecimiento mucho mejor de lo que esperaba, mientras que un 26% la califico

como mejor de lo que esperaba, al mismo tiempo 14.8% evaluo al establecimiento tal
como lo esperaba y 12.6% lo evaluaron peor o mucho peor de lo que esperaban.

Evaluacion de la satisfaccion global a usuarias embarazadas y puérperas de la
USI Cuscatancingo junio a septiembre 2022

Tabla 4: items utilizados para la valoracion de la satisfaccion global a usuarias
embarazadas y puérperas que acuden a la USI Cuscatancingo.

Item SATISFECHO INSATISFECHO
¢Le realizaron en este 50 0
establecimiento pruebas o
intervenciones sin pedir su

permiso?

¢ Conoce el nombre del médico/a | 42 8
que le atendia normalmente?

¢Conoce el nombre de la 27 23

enfermera/o que le atendia
habitualmente?

¢ Cree que recibio suficiente 38 12
informacidn sobre su situacién

médica?

¢Recomendaria este 41 9
establecimiento a otras personas?

A su juicio ¢esperaba mucho ser 13 37
atendido en este establecimiento?

Total 211 89

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencion en pacientes
embarazadas y puéerperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.
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Andlisis:

La “Satisfaccion” en la calidad de la atencion percibida por las pacientes presenta una
tendencia generalizada a la opcion “satisfecho,” el item con el 100% de votos marcado
como “satisfecho” fue “;Le realizaron en este establecimiento pruebas o
intervenciones sin pedir su permiso? “marcando el 100% la opcion de satisfecho con
lo realizado en el establecimiento, el siguiente item mejor valorado fue “Conoce el
nombre del médico que le atendia normalmente” el cual fue puntuado con 48 votos, el
tercer item mejor evaluado fue “Recomendaria este establecimiento a otras personas?”
con 41 votos positivos; considerandose por el otro lado, la respuesta de “insatisfecho”
con una pequefia cantidad de respuestas (89), el item que mas denota la insatisfaccion
de las usuarias es “a su juicio esperaba mucho ser atendido en este establecimiento?”’
el cual obtuvo 37 votos de insatisfaccion, seguido por “;conoce el nombre del
enfermero/a que lo atiende normalmente?”’

Gréfico N. 3 Valoracion de la satisfaccion por items

¢Recomendaria este establecimiento a otras

personas?
0

= Sin dudarlo
= Tengo dudas

Nunca

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencién en pacientes
embarazadas y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de
Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

SERVQHOS implementa el parametro de “Recomendaria este establecimiento a otras
personas?” como medio para la valoracion de la satisfaccion o insatisfaccion del
usuario, tomando 41 votos como recomendacion y por consiguiente un parametro
“positivo” y de satisfaccion, por el contrario, “tengo dudas” y “nunca” es tomada
Unicamente por 9 votos.
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Tabla 5: Nivel de satisfaccion global percibida por los usuarios de la USI
Cuscatancingo

Muy satisfecho satisfecho | Poco Satisfecho Nada

Satisfech
nivel de 28 12 7 3
satisfaccion
global con las
atenciones
sanitarias

Fuente: Cuestionario SERVQHOS sobre calidad de atencidon en pacientes embarazadas
y puérperas que asisten a Unidad de Salud Intermedia de Cuscatancingo, junio a
septiembre 2022.

Analisis:

El ultimo parametro es el voto directo de la poblacién respecto a si se encuentran
satisfechos o no con la atenciéon brindada, el cual se vuelve nuevamente en escala de

4 o«

Likert, valorando de “muy satisfecho” “satisfecho,” “poco satisfecho,” “nada
satisfecho” como opciones, se puede observar que la tendencia de las participantes
indica “Satisfaccion” ya que la mayoria de usuarios marcé las opciones de “muy
satisfecho” y “satisfecho” con un total acumulado de 40 entre ambas opciones,

contra un total acumulado de 10 en insatisfaccion.
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6. DISCUSION.

Se realizaron un total de 50 encuestas utilizando el cuestionario SERVQHOS
modificado, es importante resaltar que las modificaciones hechas al cuestionario no
alteran de ninguna manera las propiedades del mismo, debido a que los cambios se
hicieron para adecuarse a la poblacion en estudio.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la calidad atencion percibida por
mujeres embarazadas y puérperas durante el mes de junio a septiembre en la USI
Cuscatancingo durante el afio 2022, utilizando el cuestionario SERVQHOS
modificado basado en una escala de Likert modificada en base a una puntuacion de 1
a 5, donde los puntajes de 1 a 2 reflejan que las usuarias esperaban recibir una atencion
de mejor calidad que la recibida, con una puntuacién del 3 a las usuarias que esperaban
una atencion de la misma calidad que la recibida 'y de 4 a 5 esperaban atencion de peor
calidad que la recibida.

Ademas, este estudio fue realizado bajo la implementacion de la ley nacer con carifio,
vigente desde febrero 2022, aun cuando la ley tiene muy poca vigencia es posible
estimar el efecto inmediato que esta ha tenido sobre la calidad de atencién, ya que
dicha ley regula la atencién a la madre y a su bebe para que reciban un trato digno,
respetuoso y personalizado desde el embarazo y posterior al nacimiento, por lo tanto
es de vital importancia estos resultados para estimar si estos cambios son percibidos
satisfactoriamente por la poblacion en estudio.

En cuanto a los items subjetivos, en la mayoria se observa una tendencia hacia las
opciones de respuesta 3,4 y 5 (como lo esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho
mejor de lo que esperaba), entre los aspectos mayormente valorados como positivos
fueron: La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente, es decir que la
percepcion que tiene el paciente sobre el acto o demostracion de afecto, respeto o
atencion que ofrece el personal es mejor de lo que esperaba recibir, el trato
personalizado que se da a los pacientes, el interés del personal de enfermeria por los
pacientes teniendo una puntuacion de 4 y 5, lo que significa que el interés en general
que muestra el personal de salud para brindar buena atencion y obtener la gratitud del
paciente ha sido percibida satisfactoriamente por la poblacion, y la preparacion del
personal (capacitacion) para realizar su trabajo recibié una puntuacién de 4 y 5, es
decir que la poblacidn percibe mejor de lo que esperaba las competencias y habilidades
del personal. Los aspectos que mostraron un valor positivo mas bajo fueron: La
disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita; sin embargo, solo 2 usuarias
contestaron peor de lo que esperaba, probablemente resultado de la falta de personal.

En general la calidad de atencion subjetiva, al contrastar los resultados del presente
estudio, con lo planteado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y
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percepciones, se puede apreciar que la poblacion en estudio percibié mejor de lo que
esperaba la atencion brindada por el personal, lo que significa que segun la experiencia
de las usuarias la calidad brindada ha sido incluso mejor de lo que suponia, por lo
tanto se puede apreciar un cambio evidente en la calidad de atencion en el contexto de
la ley nacer con carifio, debido a que con esta ley se pretende brindar una atencion
personalizada, respetada y de alta calidad.

En cuanto a los hallazgos encontrados en la dimensién objetiva de la calidad de
atencion, cabe sefialar que se evaltan los productos tangibles de dicha atencion. Los
puntos evaluados son Informacion a familiares, tiempo de espera, sefializacion ideal
establecimiento, puntualidad de consultas, informacién que da el médico, apariencia
del personal y tecnologia biomédica. Dichos aspectos toman una fuerte importancia
en la recién implementada ley nacer con carifio, basandose en sus protocolos como en
la Ley en si misma, siendo de caracter obligatorio el permitir a la usuaria tener un
acompariante en todo momento, asi como contar con el equipo necesario para brindar
una atencion adecuada, incluso se prioriza la atencion a este grupo para minimizar
tiempos de espera y demoras.(13) por lo cual se puede hacer énfasis en que la propia
implementacion de la ley y el instrumento SERVQHOS se encuentran
interrelacionados y pueden funcionar para evaluar la accion del primero.

De los pardmetros previamente mencionados Unicamente el tiempo de espera recibi6
mAas puntuaciones negativas que positivas, teniendo un total de 34 votos entre 1y 2, lo
cual refleja que la mayoria de las usuarias esperaban recibir una atencién en menos
tiempo del que la recibieron, mientras que la puntualidad de las consultas recibio la
mayoria de sus votos en una puntuacion de 3, lo que refleja que la puntualidad en las
consultas médicas fue tal y como las usuarias lo esperaban, destacando que para los
cinco parametros objetivos restantes evaluados por el instrumento, sus valoraciones
mayoritarias se encontraban entre 4y 5, lo que se traduce en que las usuarias recibieron
una mejor informacion de la esperada tanto ellas como sus familiares, ademéas de
disponer de un personal y equipo en la unidad de salud, mejor del esperado; el
lineamiento de atencidn integral de la Ley Nacer con Carifio en sus aspectos legales
menciona arduamente el consentimiento, asentimiento y derecho de la usuaria a estar
informada en todo momento sobre su estado de salud, mencionando principalmente
que la percepciodn de esta situacion segun lo indicado por OMS, en sus guias para una
experiencia de parto positivo (11) dan por resultado una experiencia de parto
satisfactoria, en redundancia se afirma, que, a mayor conocimiento del estado de salud,
mejor serd la experiencia del parto y sus atenciones, lo cual se vera reflejado en una
percepcion positiva de la rama de salud en la que los usuarios se desenvuelven.

Se puede observar como en los elementos tangibles que representan las caracteristicas
fisicas de las instalaciones, equipos, personal y otros elementos con los que el usuario
estd en contacto, se obtuvo una mejor calidad de la esperada, sin olvidar la necesidad
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de mejorar en el aspecto del tiempo que se toma en la unidad de salud para atender a
las usuarias, sin embargo, es de mencionar, que el tiempo de espera es de los aspectos
con mayor dificultad para valorar y estimar.

En cuanto a la satisfaccion, se puede discernir que esta cuenta con la mayoria de la
aprobacion de las usuarias, siendo “satisfecho” el punto de mayor balance respecto a
su contraparte “insatisfecho,” al contrario de lo mencionado por Mejia (6) la
percepcion de la calidad de atencion, es sin duda alguna aceptable para la mayoria de
la poblacion, lo cual podemos intuir que se debe a la implementacion de la Ley Nacer
con Carifio, y los cambios que con ella conlleva (10) sin embargo, persisten ciertos
parametros que irrumpen en el parecer unanime de la poblacion, tales como “conocer
el nombre del personal de salud que le atiende” ya sea enfermero y/o médico.

Se cuenta con el punto de satisfaccion respecto al hecho que la mayoria de usuarias
recomendarian el establecimiento de salud a terceras personas, lo cual indica un punto
de solida confianza e inflexion respecto a lo que para su propio ser y el de su entorno
conlleva el tener una atencion medica de calidad; unicamente un 21% de usuarias no
recomendarian el establecimiento, lo cual podria estar ligado a los items previamente
expuestos, que tienen que ver con conocimiento del personal asi como tiempos de
espera para los diversos servicios que se obtienen, sin embargo al considerarse un
valor tan subjetivo y amplio, cabe decir que se cumple con el pardmetro asignado a
satisfaccion y a lo que con ello conlleva al conocimiento ulterior de este estudio.

De igual forma, se puede hablar de la insatisfaccion encontrada en las pacientes, las
cuales reflejan niveles discretos de la relacién médico-paciente y cOmo ésta es capaz
de afectar la percepcion generalizada de un establecimiento y sus servicios, los cuales
la mayoria de las veces pueden ser obviados por el personal de salud asi como por
administrativo y directivas del establecimiento. (8)oim

De lo anterior, se puede intuir que las usuarias estan satisfechas en cuanto al
establecimiento de salud, asi como la atencion y trato brindado por el personal de salud
de dicho establecimiento, siendo el punto de discordia el tiempo que se tarda para ser
atendidas por el médico y el incumplimiento con el horario de sus citas, asi como el
conocimiento de su personal, se menciona en diferentes autores (5)(6) el punto de
quiebre entre la satisfaccion y la insatisfaccion una amplia brecha segun lo reflejado
por las usuarias en diferentes regiones y periodos de tiempo, sin embargo la
implementacion de diversas estrategias, tal cual lo es el caso de la implementacion de
la Ley Nacer con Cariiio dentro de la politica “Crecer Juntos” podria ser el elemento
necesario a lo cual los autores antes descritos sugieren o concluyen en que es necesario
para marcar un cambio en la poblacion y actitudes tan subjetivas con aspectos
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cualitativos, por ese motivo, el uso de un instrumento con Alfa Cronbach dentro de los
valores 6ptimos y deseables han podido favorecer el desarrollo e implementacion de
diversos procesos de investigacion con alto grado de confiabilidad (14), el cual
favorece el desarrollo social, politico y salubre de diversas situaciones, como lo es el
contexto analizado en el presente informe.
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7. CONCLUSIONES.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
calidad de atencion, percibido por mujeres embarazadas y en el puerperio, utilizando
el cuestionario SERVQHOS después de la implementacion de la ley nacer con carifio,
en la USI Cuscatancingo, junio a septiembre 2022. Las conclusiones mas importantes
son:

La percepcion de la calidad de atencion de forma objetiva segun las usuarias de la
Unidad de Salud Intermedia Cuscatancingo es mucho mejor de lo que las usuarias
esperaban.

La percepcion de la calidad de atencion de forma subjetiva segln las usuarias de la
Unidad de Salud Intermedia Cuscatancingo es mucho mejor de lo que las usuarias

esperaban.

El nivel de satisfaccion global percibido por las usuarias de la Unidad de Salud
Intermedia Cuscatancingo fue muy satisfactorio.

El nivel de calidad de atencidn percibido por embarazadas y puérperas en la USI
Cuscatancingo posterior a la implementacién de la Ley Nacer con Carifio es bueno.
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8. RECOMENDACIONES.

Se busca la mejora de la calidad de la atencion a embarazadas y puérperas de la USI
Cuscatancingo, por lo que las recomendaciones de la investigacion son presentadas
con base a las dimensiones y los aspectos negativos encontrados en cada uno de ellos.

Recomendaciones para la evaluacion de la satisfaccion subjetiva.

Se considera que para mejorar los puntos en los cuales se han tenido deficiencias
marcadas, como tales, se puede mencionar las actividades relacionadas con rapidez y
tiempo de espera de los usuarios en obtener lo que necesitan, las cuales pueden ser
utilizadas con la reasignacién equitativa de funciones, asi como la contratacion de
mayor cantidad de personal encargado de facilitar y realizar estas acciones; de similar
manera la Ley Nacer con Carifio establece que se debe dar prioridad a usuarias
embarazadas en los establecimientos de salud, de esta manera se puede agilizar lo
antes mencionado y mejorar los puntos débiles observados en esta zona.

Recomendaciones para la evaluacion de la satisfaccion objetiva.

De igual manera, en el presente pardmetro lo relacionado al tiempo de espera de
atencion resulto ser lo de mayor interés y notabilidad para las usuarias, el cual, se
puede mejorar al obtener una socializacién y capacitacion del personal respecto a los
diferentes lineamientos y pasos que abarca la Ley Nacer con Carifio en el cual se
promueven actividades enfocadas en la mejor adaptacion del personal para cubrir las
necesidades de las usuarias, sin embargo, estas actividades deben de ser siempre bajo
la supervision de personal especifico para asegurarse del completo cumplimiento de
estas.

Recomendaciones para la evaluacion de la satisfaccion global de las usuarias.

Las recomendaciones van enfocadas en mejorar todos aquellos parametros, tanto
objetivos como subjetivos, en los cuales el/la directora/a del establecimiento de salud
pueda formar parte de evaluaciones continuas de forma mensual o bimensual respecto
a la opinion de la poblacion, esto acompafado de supervisiones constantes de SIBASI,
Region y Nivel Central, para una constante evaluacion y mejora de la forma en que la
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ley es implementada, y aplicada por el personal de primera linea, de esta forma se
ofrecerd una mejora global de los pardmetros obtenidos bajos.
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10.  ANEXOS.

ANEXO 1

Estimacion de presupuesto:

Producto Valor

Copias $5.00

Impresiones $5.00

Lapiceros $2.00

Combustible $30.00

estimacion de presupuesto: $10 en fotocopias e impresiones
Copia de consentimiento informado

Instrumento de recoleccién de datos



ANEXO 2:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Instrumento de investigacion de tesis de grado: SERVOHOS Modificado .
Posterior a la implementacion de la Ley Nacer con Carifio.

Tema: “Percepcion de la calidad de atencion brindada a mujeres embarazadas y en el
puerperio que acuden al primer nivel de atencion, posterior a la implementacién de la
Ley Nacer Con Carifio, de la USI Cuscatancingo, Junio a Septiembre 2022.”

Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha
proporcionado la USI Cuscatancingo en el marco de la Ley Nacer con Carifio ha sido
mejor o peor de los que usted esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO
PEOR de lo que esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de
lo que esperaba, ponga la X en la casilla 5, y asi sucesivamente.
La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Muchopeor Peordelo Comomelo Mejordelo Mucho
deloque queesperaba  esperaba  que esperaba mejor de lo
esperaba que esperaba

Clave 1 2 3 4 5

respuesta

En la USI Cuscatancingo...
La tecnologia de los equipos médicos para los diagnosticos y |1 (2 |3 |4 |5
tratamientos ha sido
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 112 |3 |45
Las indicaciones (sefializacién) para orientarse y saber dondeiren |1 |2 |3 |4 |5
el establecimiento han sido
El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 112 (3|4 |5
El estado en que estan los consultorios del establecimiento |1 |2 |3 [4 |5
(apariencia y comodidad) ha sido
La informacion que los médicos proporcionan respectoasuestado |1 |2 |3 |4 |5
de salud ha sido
El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 112 (3|4 |5
La facilidad para llegar al establecimiento ha sido 1|2
El interés del personal por solucionar los problemas de los |1 |2 |3 |4 |5
pacientes ha sido

w
SN
ol
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La puntualidad de las consultas médicas ha sido 112 (3|4 |5
La rapidez con gue consigue lo que necesita o se pide ha sido 1|2
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesitaha |1 |2 |3 |4 |5
sido
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes |1 |2 |3 |4 |5
ha sido
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato conlagenteha |1 (2 |3 |4 |5
sido
La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo |1 |2 |3 |4 |5
ha sido
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 112 (3 |4 |5
La capacidad del personal para comprender las necesidadesdelos |1 |2 |3 |4 |5
pacientes ha sido
La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido 112 |3 |4 |5
El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 112 (3 |4 |5
Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinion

w
SN
ol

Indique su nivel de satisfaccion global con las atenciones sanitarias que ha recibido en
el embarazo y/o puerperio en este establecimiento posterior a la aplicacion de la ley
Nacer con Carifio

Muy satisfecho |:| Satisfecho |:| Poco satisfecho|:| Nada|:|

satisfecho
¢Recomendaria este establecimiento a otras personas?

Sin dudarl0|_‘ Tengo dudas Nunc

¢Le han realizado en este establecimiento pruebas o intervenciones sin pedir su
permiso?

Si No

A su juicio ¢ha esperado mucho a ser atendido en este establecimiento?

Menos de lo necesario I:l Lo necesari Mas de lo necesari

¢Conoce el nombre del médico/a que la atiende normalmente?

Si N

¢Conoce el nombre de la enfermera/o que le atiende habitualmente?

Si N

¢Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su situacion médica?

si[] N
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Durante su consulta en el establecimiento ha recibido atencién en el rea de:

Atencion materno-infantil

Medicina General |:|

Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Odontologia

L]

Nutricion

Otras:

Su consulta de produjo: por cita programadD Demanda espontanee|:|

NUmero de consultas que ha tenido en este establecimiento en lo que va del afio:
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ANEXO 3

Tabla 2.1. calidad de atencion subjetiva, segun opciones de respuesta, percibida por la poblacién
en estudio, relacionada a la atencion de salud en mujeres embarazadas y puérperas que asisten
a la USI Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Opciodn de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 0 0.0 %
Peor de lo que esperaba 3 0.66%
Como lo esperaba 23 5.1%
Mejor de lo que esperaba 164 36.4%
Mucho mejor de lo que esperaba 260 57.77%
Total 450 100%

Cuestionario SERVQUOS sobre calidad de atencion en pacientes embarazadas y puérperas que asisten
a Unidad de Salud Intermedia de Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.
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ANEXO 4

Tabla 3.1. calidad de atencion objetiva, segin opciones de respuesta, percibida por la poblacion
en estudio, relacionada a la atencion de salud en mujeres embarazadas y puérperas que asisten
a la USI Cuscatancingo, junio a septiembre 2022.

Opcion de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje
Mucho peor de lo que 15 4.3 %
esperaba
Peor de lo que esperaba 29 8.3%
Como lo esperaba 52 14.8%
Mejor de lo que esperaba 91 26%
Mucho mejor de lo que 163 46.6%
esperaba
Total 350 100%

Cuestionario SERVQUOS sobre calidad de atencidn en pacientes embarazadas y puérperas que asisten

a Unidad de Salud Intermedia de Cuscatancingo, junio a septiembre 2022,
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