UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSTGRADO

Escuela de |
Postgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION: SALUD
LINEA: SALUD PUBLICA

TESIS

SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL, CARACTERISTICAS
SOCIO-DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE GESTANTES, RED DE
SALUD CAJAMARCA, 2012

Para optar el Grado Académico de

MAESTRIA EN CIENCIAS

Presentada por:

Ros SilviaLea Zavaa

Asesora:

Martha Rodriguez Tegjada

Cajamarca, Pera

Diciembre ddl 2013



COPYRIGHT © 2013 by
ROSI SILVIA LEAL ZAVALA
Todos los derechos reservados



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSTGRADO

Escuela de |
Postgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION: SALUD
LINEA: SALUD PUBLICA

TESIS
SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL, CARACTERISTICAS

SOCIO-DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE GESTANTES, RED DE
SALUD CAJAMARCA, 2012

Para optar el Grado Académico de

MAESTRIA EN CIENCIAS

Presentada por:
Ros SilvialLea Zavala

Comité Cientifico:

Dra. Nélida MedinaHoyos M.Cs. Marleni Bardales Silva
Presidente del Comité Primer Miembro Titular

M.Cs. Petronila Bringas Duréan M.Cs. Violeta Rafael Saldafia
Segundo Miembro Titular Miembro Accesitaria

M.Cs. Martha Rodriguez Tegjada
Asesora

Diciembre de 2013



Dios, nuestro padre misericordioso, por haberme dado sabiduria para culminar € presente
trabajo, ami hermano, familiay amigos, pues su ayudaintelectual, moral, fraternal y

espiritual ha hecho posible lograr esta metaen mi vida.



AGRADECIMIENTO

A todos los docentes de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de
Cgamarca: Mencion Salud, Linea de Salud Publica, por sus ensefianzas y su contribucion

durante mi formacién académica.

Ademas, mi sincero agradecimiento a mi asesora M.Cs. Martha Rodriguez Tejada, quien
me orientd para mejorar y concluir € presente trabagjo, al Comité Cientifico, quienes con su

experienciay sabiduria contribuyeron en su construccion.

Debo agradecer de manera especial a mi hermano M.Cs. Rafael Leal Zavala un gran
investigador por su paciencia, tenacidad y apoyo relevante para €l desarrollo de esta tesis,

gjemplo de vaentia, perseveranciay capacidad.

Mi agradecimiento a todas las personas, a mis colegas de los establecimientos de salud
donde realicé € estudio, por las facilidades que me brindaron para redizar la presente
investigacion; y a la Coordinadora de Estrategia Salud Sexua y Reproductiva de la Red
Cagamarca Obsta. Alina Rosales Loredo, por € apoyo incondicional. A mi colega Dra. Rocio

Portal Vasguez por su motivacion para continuar y terminar con el estudio.



CONTENIDO

CONTENIDO .. VI
LISTA DE GRAFICOS ..o oo e e e e et eeeeeee e eeeeessaeessreessesessenenssseessnenes VIl
Ll ST A S DE T A B L A S ..ot e e aeaaeesaesesssesssssasssssesnsssnsnnnnnsnnnnns IX
LISTA DE ABREVIACIONES ......oootteiitetiteeeeeaeaaesssssasssassssssssssssssssssssssnnnnnes X
RESUM EN ... etittetttttttettetasaaaasssss s s sssssss s sss e s s s ssss s sssssssssssnsnnnsnnnnnnnnnnns X1l
A B ST R A C T s nnnnnnnn X111
INTRODUCCION . ..ottt eee et e et eee e et eeeeeeee s eeeeeeeeesesesaneesesssesaeansen 1
CAPITULOD | o 6
MARCO TEORICO e ns s snsnsnsnsssnsnsnsnsnnnnnsnnnnnnnnnnns 6
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ....iiittuiieetteeeeeesssseessnssssssnnssesssnsssessnnns 6
1.1 INEEINACIONAIES ...t e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeneees 6
L.1.2. NACIONAIES. ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeaeeeeaaannnees 11
1.1.3. RegioNal@S Y |OCAIES.........coceeieeieceereee et 14
A o Y NS Sl I =0 = 110N T 16
1.2.1. Lacalidad de atencion @n SalUd ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.2.2. Satisfaccion con la atencion de SAlUd.........ooeeeeeeeeeeeee e 23
1.2.3. Medicion de la satisfaccion con la atencidn desalud .......eeeeeeeeeeeeeeeennnee. 31
1.2.4. El control prenatal o Atencidn prenatal ...........ccocveeeeeieeienenesene e a7
CAPITULO e, 56
PLANTEAMIENTO DE LASHIPOTESISY OBJETIVOSDE INVESTIGACION
..................................................................................................................................... 56
2. L HIPOTES S e 56
2.2, OBUIETIVOS. et eeeeeeeeee e e e e e e e e et et aaaseseeeee e e e e aaasseeaseeesssnasseseeeeensssnnaassseeesenennnnnns 57
2.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION .......... 58
CAPITULO L e 60
MARCO METODOLOGICO ...eieiteeeeeeeeeeeeeeeeeeteee et et eeeeaeeeteeseeeeesenanaeneseeens 60
2 [ =0 ] 01 =i =151 U] 0] @ N 60
3.2, AMBITO DE ESTUDIO . vveveveereeeeeeeeeeessesessseesessssssssessssessssssesssessssssesssesssssessssenens 60
3.3. POBLACION Y MUESTRA ..ottt ettt ettt ettt ettt a e 62
3.4. TECNICASE INSTRUMENTOS ...ceiitieeeeeee ettt ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaees 64
3.5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS...cccieeeeeieeeeeeeeeeeeee e ee e e e eeeneeaes 66
3.6. ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS ..cevuuueeeeeeeeeeeessaaassssesseessssnaassssssseessnnnnns 67

3.7. CONSIDERACIONEETICAS.......coiiiiieiiieeeei e T5

Vi



CAPITULO IV e e e e, 76

ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeenseeen e 68
4.1, ANALISISUNIVARIADOS. ... teeeteteeeetiesettasetnassssassestssssnasssnsssesassesassesaeseenssesnsseennes 68
4.2, ANALISIS BIVARIADODS ... ctt ettt e eeeeeteeeettaseeassesassesaeseenassenaseenassesassesaeseenasesnssernnns 77
4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS. .. tttuittteeeeeaesetaessstessenssssnessssassssassesaesssnsesssesnns 78

(@7 =l 1 @ V2SR 85

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES. ..o oot e e eer e 85

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS ..o eeeee e e e e e e aeeneenanann 88

APENDICES. ... oottt e e e e et e e et e e e e e e esee e e esesereeneeseeeneaseeaeeereseneenens 926

Vil



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1. SATISFACCION GENERAL DE LAS GESTANTES CON LA ATENCION PRENATAL QUE SE
BRINDA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ....uvviieeeiiieeeeeireeeeeenreee e 80
GRAFICO 2. SATISFACCION DE LAS GESTANTES CON LA ATENCION PRENATAL SEGUN LAS
HABILIDADES COMUNICATIVASY EMPATIA DEL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA81
GRAFICO 3. SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL SEGUN LA EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
Y LA ATENCION DE LOS TRABAJADORES EN GENERAL .....coevvvveertreeereeeereeennen.s 82
GRAFICO 4 SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL SEGUN EL TIEMPO DE ESPERA Y
ACCESIBILIDAD ....utteeettieeeiieeesteeestveeestseesssaeesssseessaeessaeessesessesessessssesssssessnnes 83
GRAFICO 5. SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL SEGUN LA CALIDAD DE INTERVENCION

DEL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ...ciiiiiiiiiiiiiiiii e 84

viii



LISTASDE TABLAS

TABLA 1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD ...cciiiieiieiiiiiieeeeeeeeeesennneeeeeeeeeeennnns 22
TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......uuttieiiiiieeeeeieeeeeeeireeeeeenreeeeesnnneeans 58
TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTRATIFICADA ...coceeitiieeeeeteeeeeenteeeeesneeens 63
TABLA 4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION......ceiiiiiiiiieeeiireeeeeeireeeeeenreeeeesnnneeans 64

TABLA 5. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL SEGUN RAUBE Y
COLS. uteeeettee e ettt eeeteeeatteeeataeeeabeeeaseeeasaeeaaseeeaabeseaabeeeasbessasseesasseessseesnseeesseeesnneeas 65

TABLA 6. ESCALA DE SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL LUEGO DE SU ANALISIS
PSICOMETRICO A TRAVES DE ESTUDIO PILOTO (N = 30) ..evivieerieeieseesiee e 66

TABLA 7. DISTRIBUCION DE GESTANTES QUE RECIBEN ATENCION PRE NATAL EN LA RED DE
SALUD CAJAMARGCA 2012 ...ttt e et e e e e e e e e e eanneeeeenns 68

TABLA 8. GESTANTES QUE RECIBEN ATENCION PRE NATAL EN LA RED DE SALUD CAJAMARCA
SEGUN ESTADO CIVIL 2012......eeii ettt et e e e et e e e e stae e e s ennae e e s ennneeeeenns 69

TABLA 9. DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN EDAD ......cuviiieeiiiiieeeecireeeeeenreeeeesneeeans 69

TABLA 10. DISTRIBUCION DE GESTANTES QUE RECIBEN ATENCION PRE NATAL SEGUN LUGAR DE

PROCEDENCIA CAJAMARCA 2012..... oo eeeeeeeeee e e e e e e e e eeaaaaaeeeeaeeeeennnans 70

TABLA 11. DISTRIBUCION DE GESTANTES QUE RECIBEN ATENCION PRENATAL SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION . .. e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e, 79
TABLA 12. CORRELACION DE VARIABLES CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS,

OBSTETRICASY LA SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL ...cvvvviveerieeesnens 77



ENDES

INEI

MINSA

SIS

OMS

PMC

LISTA DE ABREVIACIONES

: Encuesta Demogréaficay de Salud familiar

> Instituto Nacional de Estadistica e Informética
: Ministerio de Salud

: Seguro Integral de Salud

: Organizacion Mundial de la Salud

: Programa de Mejorade la Calidad



GLOSARIO

Afiliacién: Acto Juridico por € cual se adquieren derechos y deberes a un plan de beneficios
del SIS.

Calidad. Es € ato nivel de excelenciaprofesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgos para el paciente y un ato grado de satisfaccion para € paciente y un

impacto final en lasalud.

Calidad de atencion.  Es la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional optimo, con los recursos disponibles logrando la adhesion 'y

satisfaccion del usuario.

Calidad de atencién en salud. Esla capacidad de los servicios de dar respuestas gjustadas,
adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las necesidades vy las

demandas de salud de la poblacion.

Satisfaccion. Es una evaluacion post uso, susceptible de cambio en cada transaccion, fuente de
desarrollo y cambio de las actitudes hacia €l objeto de uso, y que es € resultado

de procesos psicosociales de carécter cognitivo y afectivo.

Satisfaccion con la atencion de salud. Es la vaoracion que hace € usuario sobre el
cumplimiento de sus expectativas luego de haber sido atendido en un
establecimiento de salud.

Satisfaccion con € control prenatal. Es la readizacion de lo que quiere, espera o desea la
gestante con los servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de
laatencion. Estambién un beneficio, que mejoralasalud y contribuye a aumentar
la participacion y la adhesion de la gestante en & cumplimiento de sus

tratamientos y cuidados.
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RESUMEN

El proposito del estudio fue identificar la relacion entre la satisfaccion con la atencion
prenatal y las caracteristicas socio-demogréficas y obstétricas en madres gestantes, atendidas en
establecimientos de salud urbano-marginales de la Red de Salud Cgamarca durante los meses
dejunio aagosto del 2012. Paraello se utilizd un estudio de tipo descriptivo, nivel correlacional
y con un disefio prospectivo transversal. La muestra estuvo constituida por 349 gestantes,
obtenida a través de una seleccion no probabilistica de tipo intencional. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario de satisfaccion cuya aplicacion se realizd através de entrevistas
individuales. Para el andlisis de las variables se utiliz6 €l paguete estadistico SPSS version 18,
sereaizaron andisis de frecuencias y correlaciones no paramétricas. Los resultados indican que
la mayoria de gestantes calificaron su satisfaccion con la atencion pre natal como buena. Se
obtuvo como factores determinantes de |a satisfaccion con la atencién prenatal alas habilidades
comunicativas y la empatia mostrada por € profesiona de obstetricia, asi como también a la
calidad de intervencion del profesional de obstetricia. La relacién entre satisfaccion con la
atencion prenatal y caracteristicas socio-demograficos presentd relaciéon significativa con el
grado deinstruccion. Parael caso de las caracteristicas obstétricas, se hall6 relacion significativa
entre la satisfaccién con laatencion prenatal y € equipamiento del servicio y tiempo transcurrido

desde la Ultima atencioén.

Palabras clave: Calidad de atencién de salud, satisfaccion con la atencion prenatal y

establ ecimientos de salud urbano-marginales.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between satisfaction with
antenatal care and socio-demographic and obstetric variables in pregnant women, whom were
attended in public health establishment in poor areas of Cgjamarca City from June to August of
2012. The study type was descriptive and of correlational level with aprospective and transversal
design. The sample was of 349 pregnant women, they were selected by an intentional method.
Data were collected by a satisfaction questionnaire of individual application in an interview
setting. It was used SPSS 18 in order to realize frequency and no-parametric analysis. Results
show a high level of satisfaction with de antenatal care in pregnant women. Furthermore,
communicative skillsand empathy of midwife professional werethe main factors of the antenatal
satisfaction, followed by quality of professional intervention. In the case of socio-demographic
variables, it was found a significant relationship between grade instruction and antenatal
satisfaction. Likewise, it was found that service equipment and time passed during last attention

were related with antenatal satisfaction.

Key words: Quality of health care, antenatal satisfaction care and health establishments of poor
aress.
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INTRODUCCION

El estudio de la satisfaccion del usuario con los servicios de salud responde ala necesidad
que tienen las sociedades por contar con un sistema de salud de ato nivel de calidad. Para el
caso del sistemade salud de un pais en vias de desarrollo, el conocimiento de la satisfaccion del
usuario permitiria evaluar si |as acciones encaminadas hacialareforma del sector salud son las
adecuadas, asegurando de este modo una mejor gestion de los recursos gubernamentales.

Situacion que caracteriza a nuestro sistema de salud nacional.

Los procesos de atencion de salud antes (atencion prenatal), durante y después del parto
constituyen variables estrechamente ligadas a la salud materno-infantil. Por tanto, su estudio es
requisito basico cuando se trata de realizar una evaluacion general del sistema de salud de un
pais (1). En €l transcurso del tiempo, la atencion prenatal pasd de la partera, que atendia a la
gestante en su hogar, a consultorio médico u obstétrico; mientras que € parto se orient6 hacia
una atencion hospitalaria. Es decir, se paso de tener una vision del embarazo como un etapa
normal y vinculada integramente a proceso de lavida, alade ver el embarazo como un proceso

meédico prioritariamente de orden biol6gico (2).

L os estudios de salud publica han encontrado que existe relacion inversa entre la atencion
del parto en € establecimiento y los indicadores de morbi-mortalidad tanto materno como
infantil, esto ha sido razén para que los paises en vias de desarrollo opten por estrategias que
aseguren la promocion del parto ingtitucional, una de las méas importantes corresponde a la
atencion prenatal .Sin embargo, pese a que los indicadores de cobertura y frecuencia de la
atencion prenatal han venido incrementandose, no se ha logrado cambios significativos en €
incremento del parto institucional. Entre muchas de las razones que intentan justificar estafata
de impacto se citan a la calidad de los servicios de salud, la escasa capacidad para respetar |a

culturay creencias de las propias gestantes, asi como laincapacidad pararesolver situaciones de



emergencias (3). Para e caso del presente estudio, nuestro contexto de analisis es mucho mas
cercano alaprimerarazon, tomando en consideraci én la satisfaccion como uno delos principal es

determinantes de calidad de servicio.

La satisfaccion del usuario con la atencién de salud implica una experiencia racional y
afectiva, derivada de la conformidad que éste percibe entre € servicio recibido y € sentido de
bienestar persona experimentado. La determinacion de la satisfaccion esta subordinada a
numerosos factores como las expectativas del paciente, sus valores morales, culturales,
necesidades personales y ala propia organizacion sanitaria. Estos el ementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias.

De lo anterior, seinfiere que la satisfaccion de las gestantes con la atencion prenatal esta
determinada por una diversidad de factores. La evaluacion y/o medicion de la satisfaccion de las
gestantes con la atencién prenatal, asi como de sus factores determinantes, permitira que
profesionales y gerentes de salud cuenten con un importante indicador para evaluar resultados
de intervencion, estimar la tendencia de la consulta y la eficacia de la comunicacion, asi como
para seleccionar métodos alternativos de provision de servicios (4). Igualmente, € estudio de la
satisfaccion del usuario puede constituirse en un recurso de retroalimentacion local sobre €l
desarrollo y filosofiadel servicio, involucrando aguellos temas morales, politicos y clinicos que

los profesionales de la salud ignoran, rechazan y/o disminuyen su importancia.

El contexto antes descrito nos impele a dirigir nuestra atencion hacia el estudio de la
satisfaccion de las gestantes con los servicios de atencion prenatal y la valoracion de los
determinantes de dicha satisfaccion, teniendo como poblacién objeto de estudio a las gestantes

del ambito urbano marginal de la Red de Salud Cgjamarca.



Frente a esta probleméti ca decidimos plantearnos la siguiente interrogante:

¢Cudl eslarelacion entre la satisfaccion con laatencion prenatal y | as caracteristicas socio-
demograficas y obstétricas de gestantes atendidas en establecimientos urbanos marginales de la

Red de Salud Cajamarca?

Las Hipotesis de la investigacion fueron: H1 Existe relacion significativa entre la
satisfaccion con la atencion prenatal y las caracteristicas socio-demogréficas edad, grado de
instruccion. H2 Existe relacion significativa entre la satisfaccion con la atencion prenatal y las
caracteristicas obstétricas edad gestacional, nimero de control prenatal, nUmero de embarazos,
equipamiento de servicio y tiempo transcurrido desde la Ultima atencion. El objetivo general
estuvo dirigido a identificar la relacion entre la satisfaccion con la atencion prenatal y las
caracteristicas socio-demogréficas y obstétricas de las gestantes atendidas en establecimientos
urbano- marginales de la Red de Salud Cajamarca, y los objetivos especificos estuvieron
encaminados A: i) describir los niveles de satisfaccion con la atencion prenatal de gestantes de
los establecimientos de salud urbano- marginales de la Red de Salud Cajamarca; ii) identificar
el nivel deinfluenciade los factores determinantes de la satisfaccion con la atencién prenatal en
gestantes de | os establ eci mientos de salud urbano- marginales dela Red de Salud Cajamarca; iii)
conocer la relacion que existe entre la satisfaccion con la atencion prenatal y las caracteristicas
socio-demogréaficas edad, grado de instruccion de las gestantes atendidas en establ ecimientos
urbanos- marginales de la Red de Salud Cajamarca, por Ultimo, iv) conocer larelacion que existe
entre la satisfaccion con la atencion prenatal y las caracteristicas obstétricas edad gestacional,
nimero de control prenatal, nUmero de embarazos, equipamiento de servicio y tiempo
transcurrido desde la Ultima atencion de las gestantes atendidas en establecimientos urbanos-

marginales de la Red de Salud Cajamarca.



El estudio encontrd su justificacion en que € conocimiento de la satisfaccion con la
atencion prenatal es de importancia para el proveedor de servicios de salud estatales que busca
atraer y mantener gestantes cuya situacion socio-econoémica las sitia como una poblacion con

mayor vulnerabilidad alos riesgos de morbimortalidad.

Seguin andlistas de salud publica, al incrementar el indice de satisfaccion con la atencion
de salud conforme | as preferencias de | as gestantes, constituye el principal activo sobre el que se
basa la posibilidad de sostener el crecimiento de la confianza de |as gestantes con |os servicios
gue se le ofrecen, logrando de esta manera su continuidad e incrementandose € Parto
Institucional. En nuestro caso, resulta de importancia tener un conocimiento objetivo y riguroso

de la satisfaccion con laatenciéon prenatal .

También resultade interés el tipo de poblacion sel eccionada para nuestro estudio gestantes
de area urbano- margina de Cagjamarca. Esto responde a los lineamientos de politicas de salud
nacional priorizadas por el Ministerio de Salud, donde se ha considerado |a salud materna como
prioridad, especificamente en la intervencion primaria para reducir las tasas de mortalidad

materna.

Para el desarrollo del presente estudio se hatomado en consideracion la experienciaen €
campo de la salud materna de lainvestigadora, lo que le ha conducido ala €eleccién de estudios

relacionados directamente con el problema de investigacion.

La investigacion encontré como limitacion, la limitada publicacion de estudios de esta
naturaleza semejante en nuestro medio académico regional. Esto permitio hacer un andlisis de
confrontacion tedricade realidades distantes alanuestra. Finalmente, dadalas limitaciones antes
sefidl adas, se opto por un disefio de investigaci on descriptivo- transversal. El disefio que respalda

|os conocimientos desarrollados en la Maestria de Salud Publica



El presente estudio esté4 configurado en cinco capitulos. EI Primer Capitulo contiene
antecedentes, aspectos tedricos sobre la calidad de atencidn en salud, satisfaccion con laatencion
de salud, medicién de la satisfaccion con la atencion en salud gque sirvieron de sustento a la
investigacion. El Segundo Capitulo aborda e planteamiento de la hipotesis, objetivos de
investigacion y definicion y operaciondizacion de variables de investigacion. El Tercer
Capitulo, detalla ambito de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentosy € camino
metodol6gico que se ha seguido para la contrastacion de la hipotesis. EI Cuarto Capitulo
describe los resultados y la discusion de acuerdo a los objetivos especificos y finalmente se

presentan |as conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes delainvestigacion

Las experiencias de investigacion sobre la satisfaccion con la atencion prenatal, tanto
internacionales como nacionales son numerosas, sobre todo en lo que va de fines de los afios

noventay la primera década del presente siglo.

1.1.1. Internacionales

A continuacion se presentan 11 estudios internacional es provenientes de diferentes paises
del mundo; como se observa, algunos de ellos estan directamente relacionados con nuestro
problema de investigacion mientras que otros de manera indirecta. Lo que si es evidente un
mayor uso de instrumentos de recoleccion de datos cuantitativos en comparacion con los

cudlitativos.

Nikpour Soghra realiz6 un estudio en Iran con €l objetivo de determinar satisfaccion de
la mujer con @ servicio de cuidado prenatal, las caracteristicas demogréficas de la mujer
embarazada y las caracteristicas del cuidado prenatal. Lamuestra fue 530 mujeres quienes han
recibido control prenatal; y seleccionada por muestreo multietapico. La satisfaccion fue medida
usando un cuestionario desarrollado por Eric e lvanon quienes desarrollaron dimensiones de la
satisfaccion como: “accesibilidad de los servicios”, “La coordinacion de los servicios”, “La
Comunicaciéon y humanismo del personal de salud”, “La disponibilidad de los servicios”, “La
informacién recibida en atencién prenatal”, “EIl costo de los servicios”, y “La calidad global de
los servicios”. En cuanto a los resultados: Las mujeres estuvieron mas satisfechas con

accesibilidad, informacién recibida, comunicacion, calidad de servicio. No hubo asociacion



estadisticamente significativa entre el tiempo de espera para la visita de cuidado prenatal y la
situacion de salud durante el embarazo. Hubo una asociacion estadisticamente significativaentre

el nimero de visitas prenatales y satisfaccion de la mujer con el servicio de atencidn prenatal

(5).

Camar enarealiz6 un estudio en México cuyo objetivo fueabordar lacalidad delaatencién
prenatal desde |a perspectivade las usuarias de |os subsistemas principales del sistemade salud.
Se utilizé laexploracion cuaitativa paraobtener e ementos del ambiente sociocultural quedieron
cuenta de los valores y prioridades de un grupo de 18 mujeres embarazadas. Las técnicas
empleadas fueron la entrevista etnogréfica para explorar las experiencias vividas por mujeres
embarazadas, €l listado libre paraidentificar, concretar y asignar importancia alos elementos en
la conceptualizacion de calidad de atencidn prenatal y la semejanza juzgada a través de la
agrupacion de conceptos para analizar la estructura. En cuanto a los Resultados. Las mujeres
presentan una predileccion por obtener “orientacion plena en cuanto a los cuidados” y un trato
que vislumbre respeto e “interés de los médicos por sus emociones y sentimientos”. También

critican lacondicion de las clinicas y los medicamentos surtidos (6).

Pitaloka y Rizal realizaron un estudio en Malasia cuyo objetivo fueidentificar €l nivel y
factores asociados con la satisfaccion de pacientes en clinica prenatal en Hospital Universiti
K ebangsaan Malaysia. La muestra fue de 150 gestantes, fueron seleccionadas usando el método
muestreo por conveniencia. La informacion fue coleccionada por entrevista cara a cara. Para
determinar la satisfaccion usaron € cuestionario de satisfaccion paciente 11 (PSQ I1). Masdela
mitad de las gestantes que respondieron estuvieron satisfechas con el servicio que recibieron
(56.7%), mientras tanto que las otras (43.3%) no satisfechas. Generalmente, la mayoria de las
gestantes estuvieron satisfechas con aspectos interpersonales del personal (62%), calidad técnica
de los doctores (79.3%), eficacia (78%), disponibilidad (50.7%), y € aspecto financiero (70%).

Mientras gque la satisfaccion fue menor para: accesibilidad (61.3%), conveniencia (51.3%), y



continuidad del cuidado (81.3%). En andlisis bivariado los resultados mostraron que hubieron
solamente 2 factores significativamente relacionados con el nivel de satisfaccion (p<0.05):
precio de servicio y numero de visitas. El andlisis de regresion logistico multiple permitid
comprobar que €l estado de salud y nimero de visitas fueron los predictores del nivel de

satisfaccion (7).

Murillo y Miranda, en Nicaragua, condujeron un estudio cuyo objetivo fue lapercepcién
de las usuarias externas e internas sobre la calidad de atencidon del control prenatal desde el
enfoque de satisfaccion en e Centro de Salud. La muestra estuvo conformada por 125 mujeres
gue acudieron a su control prenatal. La percepcion de la satisfaccion de la atencién prenatal se
realizo de forma directa mediante entrevistas a usuarias externas e internas para describir los
elementos de estructura, procesos y resultados. En la Accesibilidad Organizaciona la mayor
insatisfaccion de las usuarias externas fue con los horarios de atencion en el area de Admision.
Respecto ala Calidad de la Atencion Médica seguin |os procesos, € tiempo de espera promedio
antes de la consulta fue mayor de una hora convirtiéndose en € principal obstéculo identificado
por las usuarias al igual que lafalta de oportunidad de recibir Educacién en Salud. Por otro lado,
lamedicion de la Calidad de la Atencion Médica segun satisfaccion de las gestantes indica que
los principal es obstacul os para una atencion de calidad estén representados por las condiciones
de comodidad, la inadecuada higiene de los servicios higiénicos, e tratamiento incompleto y el

desconocimiento de los signos y sintomas de riesgo del embarazo (8).

Maderuelo, Haroy Pérez, Espafia, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la satisfaccion de las mujeres con € seguimiento del embarazo y valorar las posibles diferencias
entre |os dispositivos asistenciales. La muestra estuvo conformada por 498 mujeres que dieron a
luz en & Hospital Universitario de Salamanca, entre noviembre de 2002 y abril de 2003. La
satisfaccion se valord mediante un cuestionario de auto-informe aplicado después del parto. Esta

constituido por 28 preguntas, distribuidas en 4 dimensiones. equipamiento, accesibilidad,



organizacion de la consulta y atencion y competencia profesional. Cada pregunta tiene 5
opciones de respuesta val orada mediante una escala de Likert. La satisfaccién media global fue
del 3,92%, superior en la atencion primaria respecto a la especidizada. La edad, € nivel de
estudios, la presencia de riesgos, las complicaciones y la capacidad de eleccion del médico

presentan unarelacion significativa con la satisfaccion (9).

Bronfman y LOpez, evaluaron e nivel de satisfaccion alcanzado por las usuarias
mexicanas de |os servicios de atencion prenatal en e primer nivel de atencion; y lacompararon
con algunas caracteristicas del proveedor y del servicio. La muestra estuvo conformada por 217
pares de proveedores usuarias de servicios de salud, entrevistados en 95 unidades de atencion de
primer nivel de ocho entidades federativas de la Republica Mexicana. El proceso de atencion se
evalud a traves de los siguientes instrumentos. cédula de observacion de la consulta; examen
escrito para evaluar la capacidad de resolucion de problemas clinicos del proveedor en materia
de atencion prenatal ; cuestionario sobre caracteristicas personales del proveedor y delapaciente,
y guia de entrevista a la paciente sobre su grado de satisfaccion con la consulta. Los hallazgos
indican que la satisfaccion de las usuarias de |os servicios de atencion prenatal esta relacionada
con € trato recibido durante la consultay el tiempo que espero pararecibirla. El trato recibido
durante la consulta por la paciente también se asoci6 con su hivel socioecondémico y se encontro

que las usuarias mas pobres reciben, proporcionalmente, peor trato (10).

Handler, Rosenberg y Raube, la Investigacion tuvo como objetivo evaluar atencion
prenatal en mujeres africanas. Entrevistadas 125 dfiliadas y 275 no dfiliadas por una
organizacion no gubernamental. La satisfaccion fue medida usando 30 preguntas; la escala tuvo
unaleve modificacion de una previamente validada y encontré ser sumamente confiable por los
investigadores. Las dimensiones comprenden |as escalas de satisfaccion que son estas descritas
por Ware y otros en el cuestionario de satisfaccion del paciente: arte de atenciéon, atencion de

calidad técnica, mediocambiente fisico, acceso, disponibilidad, eficacia, costo y continuidad de



atencion. Se hallé que la mujer no afiliada fue significativamente menos satisfecha con su
atencion prenatal (promedio calificado 79.1%) que la mujer afiliada (promedio calificado,
82.8%). El Andlisis mostré diferencia no significativaen la utilizacion subsiguiente de acuerdo
S una mujer tuvo un ato versus un bajo nivel de satisfaccion en la entrevista de atencion
prenatal. Este estudio desafia la suposicion que mejorando la satisfaccion de las mujeres con la

atencion conducira a un aumento en la adecuacion de su utilizacion de atencidn prenatal (11).

Erci B elvanov, investigaron en Turquialarelacion entre satisfaccion de la gestante con
el servicio de control prenata y las caracteristicas demogréficas de lamuijer y las caracteristicas
del servicio. Su muestra estuvo conformada por 350 mujeres. El cuestionario fue dado alamujer
en la casa de parto. Los investigadores completaron informacion usando un método entrevista.
Los resultados indican gque las mujeres estuvieron mas satisfechas con la informacién de
atencion de salud y @ costo de la dimension de servicio. Se encontré una asociacion entre la
satisfaccion de la mujer con el servicio de control prenatal y las caracteristicas del control

prenatal y la gestante (12).

Ivanov, Rusia, estudio € uso de servicios de control prenatal y satisfaccion con los
servicios. El modelo conceptual de Aday y Andersen fue usado parainvestigar uso y satisfaccion
con servicios de atencion prenatal . Losresultados revelan que varias caracteristicas de lagestante
influyen en el uso temprano de serviciosde control prenatal y nivel de satisfaccion delagestante.
Finalmente no hubo relacion entre uso temprano de servicios de control prenatal y nivel de

satisfaccion de gestantes con |os servicios (13).

Dye y Wojtowycz, Estados Unidos, investigaron la relaciéon entre tiempo de espera y
satisfaccion de la usuaria de servicio de atencién prenatal. Para ello evaluaron a 364 mujeres
afiliadas, donde se les preguntd sobre su satisfaccion con lamayor parte de visitareciente, y con
su atencion en general. Ellas recibieron atencion de 4 fuentes: profesional es privados, centros de

salud comunitario, consultorio de hospital y clinicas de departamentos de salud. El tamafio de la
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muestra de estudio fue de 170 gestantes, seleccionadas por muestreo a azar sistemético. Se
aplicd un cuestionario construido compuesto de caracteristicas socioecondémicas, conoci miento
en atencion prenatal, accesibilidad, servicio brindado y comportamiento de proveedores de
servicio, satisfaccion y opinion del cliente y las sugerencias fueron usadas como instrumentos
de recopilacién de datos. Los resultados indican que la satisfaccion de la usuaria tiene una
relacion directa con € tiempo de atencidon en consultorio. Los centros de salud comunitaria
presentan tiempos de espera méas cortos y tiempos de visita més largos. La relacion entre la

satisfaccion de lausuariay € tiempo de espera varia seguin la fuente de atencion prenatal (14).

Abdus, evalud € nivel de satisfaccion del cliente hacia el servicio de cuidado prenatal en
un hospital. La muestra de estudio fue de 170 gestantes tailandesas, seleccionadas por muestreo
al azar sistemético. Se aplicd un cuestionario que evallio aspectos tales como: caracteristicas
socioecondmicas, conocimiento en atencion prenatal, accesibilidad, servicio brindado y
comportamiento de proveedores de servicio, satisfaccion y opiniéon del cliente. Segun los
resultados, 71.8% de las mujeres gestantes estuvieron satisfechas con e servicio de atencion
prenatal en el Hospital. La mayoria de los evaluadas, 91.8%, estuvieron satisfechas con el
servicio dado y e comportamiento de los proveedores del servicio; mientras que
comparativamente menos satisfecha con accesibilidad hacia € servicio 77.6% y hacia
establecimientos disponibles y ambiente del hospital en un 89.4%. La educacion de la mujer
embarazada, su ingreso familiar mensual, distancia de residencia, medios de transporte y
conveniencia de transporte tienen asociacion estadisticamente significativa en € nivel de

satisfaccion del cliente (15).

1.1.2. Nacionales
De maneramuy similar a contexto internacional, en € pais, cada vez es mayor € interés
brindado hacia los temas de satisfaccion. En los establecimientos de salud, especialmente los

estatal es, existe una mayor necesidad de conocer |a satisfaccion de |os usuarios como medio de
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evaluacion del impacto de las estrategias y decisiones adoptadas en vias de meorar la gestion
del sistema de salud, en definitiva, tener una mayor justificacion del gasto publico. Entre los

antecedentes que abordan dicha temética tenemos a los siguientes:

Rivera, en su estudio sobre la fiddlizacién de las pacientes con € control prenatal del
servicio de obstetricia de un centro materno infantil de la ciudad de Lima, hallé que 57% de las
gestantes se encuentran satisfechas con la actitud directa del profesiona en la consulta prenatal.
El tiempo de esperafue de 56 + 36 minutos, solamente 10% mencionaron haber recibido charlas
y/o consgjeria en los momentos de espera. En cuanto alainfraestructura fisica, 37% solicitaron
mayor confort (televisor); Por otro lado, o que mas exasperaalas pacientes (87%) eslapresencia
y desplazamiento de personas genas a la atencion en e consultorio; asi como e 57% de los
paci entes sostiene que existe una atencion privilegiada de los parientes y amigos del personal de

salud que laboran en la Institucion (16).

Por su parte, Munar es Garcia se propuso evaluar lacalidad de control prenatal realizado
en centros de salud de atencion primaria pertenecientes a la ciudad de Lima. Sus resultados
indican que las dimensiones accesibilidad, seguridad y capacidad profesional obtuvieron una
calificacion de adecuadas, mientras que las de eficacia, eficiencia, continuidad, satisfaccion y
comodidades obtuvieron la calificacion de inadecuadas. Se halld dos nuevas dimensiones de
calidad de atencion: climay cultura organizacional. El estudio confirma la influencia que tiene
la capacidad profesional, accesibilidad, satisfaccion del cliente, continuidad y comodidades en

la calidad de control prenatal (17).

Tovar Huamancayo desarrollé6 un estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte
transversal, con e fin de determinar € grado de satisfaccion de las gestantes a concluir la
atencion prenatal en € Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao. La muestra de
estudio fue de 108 gestantes, quienes recibieron atencion prenatal en los consultorios de

Obstetriciaen € periodo de noviembre adiciembre del 2003. La muestra proviene del muestreo
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no probabilisticos por convenienciaa azar, latécnica de recoleccion de datos fue la entrevista
y €l instrumento la encuesta. Los resultados estuvieron en relacion a 4 aspectos importantes de
laatencion recibida. Las usuarias brindaron los siguientes calificativos de su satisfaccion con e
servicio en general: 50% mala, 30% regular y 20% buena. Respecto a la dimensién trato
interpersonal, 40% de las usuarias lo calificd como mala,37% como regular y 23% como buena;
En cuanto ala dimension atenciéon técnica 37% de las usuarias lo calificd como regular, 36%
como malay 27% como buena. La dimension infraestructura fue caificada por 42% de las
usuarias como buena, 31% como regular y 27% como mala. El estudio apoyaalatesisde quela
atencion recibida por la gestante y la relacion interpersonal con e profesional de salud son
factores de riesgo para € desarrollo de insatisfaccion. Asi, las gestantes que tienen algunos de

estos factores tienen €l riesgo de quedar insatisfechas luego de la atencion prenatal (18).

Por otro lado, Seclen Benavides, Jacoby y Velasquez , en su proceso de evaluacion de
programa Proyecto 2000, desarrollaron un estudio cuasi experimental en 89 hospitalesy centros
de salud de mediana complejidad del Perd, con una muestra representativa de gestantes que
acudieron a atencion prenatal hospitalaria; se aplicaron encuestas de salida en e grupo de
intervencion (n= 191) y e grupo de referencia (n=185), se utiliz6 un método de muestreo
multietdpico, estratificado, aeatorizado y proporcional. Como instrumento se utilizd6 un
cuestionario validado. Se exploro la satisfaccion sobre cada uno de los procesos de la atencion
(trato, informacion recibida, tiempo de espera, equipos, limpieza, local ente otros) (19). Se
encontré que la satisfaccion delas usuarias en € grupo Programade MejoradelaCalidad (PMC)
58,6% de las entrevistadas opinG que la satisfaccion con la atencién prenatal hospitalaria fue
buena, y 8,9% opind que la atencion fue muy buena, mientras que en € grupo de referencia
dichos niveles fueron del 48,6% Yy 6,5%, respectivamente. En € grupo de las usuarias del control
prenatal PMC € trato del personal se considerd bueno (64,9%) o muy bueno (4,2%), siendo estos

valores distintos en € grupo de referencia (51,4% y 5,9% para las mismas categorias).Se
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encontré que el PMC en los servicios maternos y perinatal es tuvo una asociacion positivacon la
satisfaccion delausuaria. El andlisis multivariado indico que e trato del personal, lainformacion
durante la consulta, |a satisfaccién de las expectativas y |a aplicacion del PMC fueron factores
gue mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la satisfaccion. En conclusion
se encontré que € PMC en los servicios maternos y perinatales tuvo una asociacion positiva con
la satisfaccidn de usuario; asimismo, 1os resultados refuerzan la necesidad de ofertar servicios
humani zados de atencién prenatal basados en el buen trato y en lainformacion a usuario, con la
idea de megjorar la aceptabilidad de los servicios de salud y la adherencia de |a gestante a ellos

(19).

1.1.3. Regionalesy locales
Existen algunos importantes antecedentes de investigacion desarrollados en e contexto
local que nos permiten no solo reconocer la actualidad del tema de investigacion, sino también

su necesidad de mayor profundizacion tedricay metodol égica.

Vasquez G. realiz6 un estudio con el objetivo de determinar cua es la percepcion de las
gestantes acercade lacalidad de atencion en el Centro de Salud MagnaVallgjo .Utilizando como
instrumento el cuestionario SERV QUAL. En conclusiones obtuvo que el 78.2% de las gestantes
tuvo una buena percepcion fisica del establecimiento de salud. El 49.4% tuvo una percepcion
de calidad de atencion en salud segun la prestacion del servicio del establecimiento de salud,
mala. En el factor seguridad el 63.2% mostro una percepcion regular e igualmente la percepcion

de calidad de atencion en salud segun empatia, fue regular en el 44.8% (20).

Asi, por giemplo, Quispey Romero estudiaron laopinion delas gestantes sobrelacalidad
del servicio recibido en el servicio de control prenatal del Hospital Regional de Cgjamarca. Sus
hallazgos indican que 65% de las usuarias encuestadas califican a la calidad de atencion del
servicio con € control prenatal como regular, 70,8% de las mismas percibe que € profesional

puso interés en ellas, e 56.8% opina que los profesionaes les atendieron con amabilidad y
14



empatia, € 38.9% manifestd que € trato de los profesionales es bueno y 23.2% excelente. El
91.9% de las usuarias evalué como limpia a la infraestructura (sala de espera, consultorios y
bafios), €l 90.3% considerd que € ambiente es adecuado para la atencion, € 74.1% manifestd
sentirse comoda, € 69.2% de gestantes esta de acuerdo con el costo establecido de la consultay

el 54.1% manifesto la existenciade privacidad. (21)

Por otro lado, Rodriguez se propuso conocer la decision y acceso de la gestante a los
servicios de salud de la provincia de San Marcos. Los resultados muestran que 68,7% de
gestantes opina que la atencion prenatal en los servicios de salud es buena, 21,5% sefial 6 que es
adecuada, 3,6% dijo queesmalay 6,2% no sabe. El 74% de gestantesrefiere que lainformacion
que recibe en €l servicio de control prenatal esbuena, 9,2% no sabe si lainformacion es buena
o malay s le sirve o no para su cuidado posterior; e mismo porcentgje sefidd que es
insuficiente, el 6,1% de las gestantes sefial 6 que en el control prenatal e personal de salud no les
indica nada. 77% de gestantes conocen algunos signos de riesgo en el embarazo y e 23% de
gestantes no conoce ninguno. 88,7% de gestantes sefida que € trato personal que brinda el
trabajador de salud en forma general es bueno, 6.7% no sabey 4.1% dice que € trato es malo.

(22)

Finalmente, Urquiaga D. realizé la investigacion: “Medicion de la calidad de servicio al
usuario externo en e Centro de Salud Encafiada— Red de Salud Il Cajamarca, 2000”. El estudio
consistio en un trabajo prospectivo, exploratorio con € objetivo de medir la calidad de servicio
en el usuario externo del Centro de Salud La Encafiada-Cajamarca, utilizando como instrumentos
la encuesta SERVQUAL, encuesta complementaria y grupos focales. Las conclusiones
identificadas en este estudio fueron que €l nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que €
Centro de Salud de Encafiada brinda una atencion de aceptable calidad. Las causas motivo de

insatisfaccion (39,9%) fueron las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que
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tienen que ver con la capacidad resolutivadel centro de salud como ambientefisico, instrumentos

y equipos, medicamentos y falta de profesionales, entre otros. (23)

1.2. Bases Tedricas

1.2.1. Lacalidad de atencion en salud

1.2.1.1. Definicion de calidad de atencion en salud

En opinion de Armando, es dificil formular una definicién genérica de la calidad de
atencion en salud ya que no existe un unico criterio de conjunto para precisarla. Es decir, €
esfuerzo por conocer o medir la calidad en un proceso de atencion en salud requiere de la
adopcion de multiples rasgos o atributos susceptibles de ser evaluados por € usuario y cuya

valoracion esta determinada por su diversidad de necesidades. (24)

Una propuesta de definicion es la planteada por la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS, citado por Armando, 2007), donde lacalidad de atencion en salud consiste en: “Asegurar
que cada paciente reciba € conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr € meor resultado con e minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. (25)

Por su parte Donabedian define la calidad de atencion en salud como “... la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica en una forma gque maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional susriesgos” (26). Asi, €l nivel de calidad de atencion en salud
estaria determinado por la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio més favorable de riesgos y beneficios parael usuario.

Seguin Moreno et a. , hablamos de calidad de atencidn en salud cuando los servicios de
salud estan en la capacidad de dar respuestas gjustadas, adecuadas y en correspondencia con las

expectativas, las necesidades y las demandas de salud de |a poblacion. Es decir, la calidad de
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atencion en salud constituye e conjunto de acciones percibidas por € paciente que acude a una
institucion prestadora de servicios de salud; con lafinalidad de satisfacer su necesidad de salud

(27).

Para € caso de nuestro pais, € sistema rector de la salud nacional, Ministerio de Salud,
asume la calidad de atencion como € nivel de excelencia profesional, uso €ficiente de los
recursos, un minimo de riesgos para €l paciente y un alto grado de satisfaccion parael paciente

y un impacto final en lasalud (28).
1.2.1.2. Laorientacion hacia € usuarioy la calidad de servicios de salud

Laprovision de servicios de salud, a igual que € resto de servicios de atencion al cliente,
tiene caracteristicas peculiares en comparacion a la produccién de bienes industriales: su
naturaleza intangible y € corto lapso de tiempo entre la produccién y distribucién del servicio
(24). Estas caracteristicas contribuyen a la creacion de una relacion mas intima entre €
consumidor y el proveedor de servicios, haciendo més dificil larectificacion de errores. Para el
caso de los servicios de salud, larelacion que se establece entre € usuario y personal de salud es

maés intimay dependiente en comparacion con el resto de servicios (29) (24).

Estarelacion entre € profesiona (médico, enfermera, etc.) y € usuario (paciente, cliente,
etc.) ha sido considerada como un elemento muy influyente en € resultado de la atencion
sanitaria 0 de la salud. En los Ultimos afios hemos observado un cambio importante en las
relaciones médico-paciente, consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los usuarios. El
efecto inmediato de ello es que € resultado de la atencion en salud se mide hoy dia en términos
de efectividad, eficiencia, percepcion por e paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion
de bienestar fisico y mental y también, por su satisfaccién con e resultado alcanzado (30). Por
tanto, las organizaciones de salud estan desarrollando una gestion mas orientada haciael usuario

(31).
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La renovacion de un enfoque de atencién de salud orientado hacia € usuario también ha
sido asumida por Organizacién Mundia de la Salud. Este organismo considera que en €
concepto de Calidad en los servicios de salud deben estar presentes |0s siguientes atributos. Alto
nivel de excelenciaprofesional, uso eficiente delos recursos, minimo deriesgos parael paciente,
alto grado de satisfaccion por parte del pacientey €l impacto final en lasalud (32). Esinnegable
la importancia de la opinion de los usuarios de los servicios de salud, por esta razén, las

medi ciones de esas opiniones deben ser realizadas periddicamente (33).

Es decir, aunque es indudable que € producto de la atencion en salud y la mision del
profesiona de salud siguen siendo los mismos, € disefio de los procesos asistenciaes ha
cambiado sustancialmente cuando los profesionales de la salud han empezado a preocuparse por
satisfacer no solo las necesidades de sus pacientes sino también sus expectativas. Los pacientes
han pasado a ser considerados como coproductores de los cuidados de salud y, como tales, han
adoptado un rol diferente, considerdndose ahora necesario contar con su opinién y promover en
ellos decisiones responsabl es sobre su salud (34). La opinion del usuario, como consecuenciade
todos estos cambios, ha pasado a ser vista como un resultado de la atencion de salud que merece
la pena escuchar para incrementar la calidad de la atencién en saud y para mejorar 1os

tratamientos que venimos aplicando.

Laatencidn de salud centrada en € usuario obedece a este nuevo planteamiento que parte
precisamente de laidea de que las decisiones clinicas deben incluir |a perspectiva del usuario y
[lamalaatencion sobre el papdl activo que estos Ultimos van adquiriendo en latomade decisiones
sobre su salud. Asi, latradicional relacion jerarquica que se establece entre el profesional de la
salud y e usuario es compensada, parcialmente, cuando este profesional toma en cuenta las
preferencias de sus usuarios. No en vano se ha sefialado que lamejor tecnologia disponible sigue

siendo la comunicacién profesional-usuario (35).
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Ahorabien, Armando consideraquelos cambios socialesy tecnol 6gi cos acaecidos definen
un espacio de relacion diferente seguin la organizacion y prestaciones de |os diferentes sistemas
de salud. Asi, € rol y participacion del paciente serd muy variable tomando en consideracion las

particularidades que tienen |os paises en sus sistemas de salud.

En correspondencia a lo antes mencionado, los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de ser generadores de confianza: la de actuar en nombre de los pacientes,
sirviendo a sus intereses de la manera que sea la més adecuada. Dado que € cuidado de la salud
tiene que ver con aspectos tan intimos, sensibles e importantes de la vida, nuestros conceptos
acerca de coOmo manejar la relacion interpersonal son infinitamente mas complejos que 1os
intercambios entre cliente y proveedor en el mundo de los negocios. Si se toma en cuenta que la
atencion alasalud es un producto del esfuerzo conjunto de los miembros del equipo de salud y
usuario, éste Ultimo es parte de la linea de produccién, de forma mas intima, si cabe, que en lo
propuesto en el modelo industrial. La capacidad para educar alos pacientes en la produccion de
los cuidados ala salud es un atributo sobresaliente caracteristico de la calidad de la atencion en

salud.

Asimismo, &l enfoque centrado en los usuarios ayudaaidentificar os servicios, materiales,
informacion y apoyo emocional que estos necesitan exigir y recibir. El reto esta en promover

clientesinformados y hacer participe alacomunidad en lameorade lacalidad de atencion (32).

Seguin opinion de Vicufa, en nuestro pais, la percepcion de los usuarios de los servicios de
salud es un fendmeno insuficientemente comprendido, en € cual, ademas, la introduccién de
enfoques y metodol ogias de medicién de calidad son recientes. Por tanto, existe largo recorrido
parad desarrollo cientifico y tecnoldgico de model os de evaluacion y procesos de intervencion
enfocados en |a percepcidn que tienen los usuarios de los servicios de atencién en e sistema de

salud peruano. (36)

19



De acuerdo con el Informe sobre la Salud del Mundo del afio 2006 de la OMS, cuando se
piensa en un sistema de salud laevaluacion de la calidad debe tener en cuentatanto ladimension
macro como la micro, con € fin de equilibrar los andlisis y evitar su reduccion, como se hace

comunmente, a solo la tltima dimension. (37)

En ladimension macro predominan los estdndares de calidad anivel del sistema, sean estos
implicitos o explicitos, con base en valores social es y paradigmas internaci onal mente aceptados.
Es en correspondencia con estos estandares que una sociedad espera que su sistema de salud sea
justo, equitativo, universal, solidario, eficiente, eficaz, democrético, participativo,
descentralizado, integrado, etc. Un indicador de este estandar es el “desempefio del sistema de

salud”.

En la dimensién micro predominan los estandares de calidad apoyados en |a percepcion,
sensacion, vivencia, satisfaccion y situacion de salud del usuario. Desde este punto de vista, se
espera que la atencién de salud sea accesible, oportuna, rdpida, limpia, segura, eficaz, cbmoda,
respetuosa de ladignidad, de los derechos, la confidencialidad y privacidad del usuario, atentaa
su consentimiento informado, integral y continuo. Losindicadores especificos de esta dimension
tendrén una variabilidad amplia dependiendo de los atributos seleccionados, |0 que se expresa
en una atencion de salud percibida por los usuarios como “atencion mala e insuficiente”, siendo

el indicador més caracteristico lainsatisfaccion del usuario.

De manera desagregada, |0s aspectos que corresponden con el mencionado indicador, a
nivel micro serian: las quejas por las dificultades de accesibilidad; |a falta de atencién pronta'y
sin demoras; lafalta de comodidad, de limpiezay de seguridad; |a falta de respeto ala dignidad
de las personas, de confidencialidad y de privacidad, y la débil integralidad y continuidad en las

prestaciones.
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Por ultimo, esimportante resaltar que la calidad en términos de indicadores relativos alos
atributos de la atencion de salud, que es el objeto aevaluar en ladimensién micro del sistemade

salud, se hace unaremision al problema de la satisfaccion.
1.2.1.3. Lapercepcion del usuario como resultado de la calidad

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante todo, “una medida del
resultado de la interaccion entre € profesional de la salud y €l paciente”, fueron Koos (38) y
Donabedian (39). Como tal medida de resultado (*healthoutcome”) ha sido analizada desde

diferentes perspectivas, observandose un paulatino cambio en su concepcion.

De las variables propuestas como atributos de la calidad de los servicios de sdud, la
satisfaccion del paciente, aunque sirve para medir la bondad de la asistencia, no constituye una
caracteristica de la calidad, es € objetivo de la misma. La satisfaccion y competencia de los
profesionales de salud asi como la competencia de la organizacion, son condiciones necesarias
para ofrecer servicios de calidad y no atributos de ésta, aun cuando se utilicen como medida de
la calidad asistencial. La gestion de la calidad de los servicios de salud integra los conceptos
anteriores y pretende lograr la satisfaccion del usuario, la implicacion activa de todos los
profesionales responsables de su salud, asi como la incorporacion de las estrategias sanitarias

para lamejora continua de las actividades clinicas que se realizan (24).

De los componentes que permiten evaluar la calidad en salud, desde el modelo de Avedis
Donabedian: estructura, proceso y resultado; la percepcién del usuario sobre € servicio recibido

se ubicaen este Ultimo (26) (Ver Tablal).
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Tabla 1. Dimensiones de la calidad en salud

DIMENSIONES

INDICADORES

Estructura

La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como
instalaciones, equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como
el nimeroy las calificaciones del personal) y delaestructurainstituciona
(como laorganizacion del personal médico, método paralaevaluacion de

profesionales delasalud y métodos de reembol sos).

Proceso

El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir
servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencion médica,
tanto como las acciones del profesional para presentar un diagndstico y

recomendar o instrumentar el tratamiento.

Resultado

Comprende los efectos de la atencion en e estado de salud de los

pacientes y poblaciones.

Estos tres conjuntos de informacion son mas Utiles para evaluar la calidad cuando son
vinculados por causalidad. La estructura lleva a proceso, que a su vez lleva a los resultados
deseados, cadena de eventos que debe ser claramente identificado para un programa de

mejoramiento de la calidad. Por lo general, la evaluacion de la calidad ha dependido mucho y

casi exclusivamente de las medidas de estructura y proceso de atencion.

Los organismos gubernamentales y de acreditacion y los grupos profesionales han
encontrado més facil establecer estandares para la atencion pertinentes a la estructura y €l
proceso, por lo general han hecho caso omiso de los indicadores de resultados en su monitoreo
de la calidad de los establecimientos de salud. El equilibrio, sin embargo, hacambiado y €l ge

central de la investigacion para el mejoramiento de la calidad ahora son los indicadores de

resultados de la atencion de salud.
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En e Per(, € Ministerio de Salud a fin de direccionar, articular e integrar 10s diversos
esfuerzos gque se desarrollan para el mejoramiento en la calidad de las prestaciones de salud, a
través de la Direccion General de Salud de las Personas y su érgano de linea la Direccién de
Calidad en Salud, ha visto por conveniente actualizar y ampliar € alcance del documento del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, esperando gue las organizaciones comprendidas en
el alcancedel Sistema(dentro del cual se encuentran las Fuerzas Armadas), definan y establezcan
acciones afavor de la calidad, de modo gue les permita mejorar sus procesos, sus resultados, su

clima organizacional y la satisfaccion del usuario.

Cabe sefidar, sin embargo, que lareferencia de atencién médica debe entenderse como la
atencion que proporcionan todos aquellos que intervienen en la atencion de los usuarios de los
servicios de salud; asimismo, no se refiere Unicamente al paciente sino también a sus

acompanantes e incluso al personal de |os establ ecimientos de salud.

Centréndonos en e concepto de calidad en el ambito de la Asistencia Sanitaria, y con €
fin de lograr una definicion sintética y clara, podriamos decir (siguiendo a Donabedian, 1984)
gue se trata de la capacidad que puede tener una organizacion para satisfacer |as necesidades de
los consumidores de |os servicios de salud, por 1o que € indicador externo més frecuentemente
utilizado ha sido €l estudio de la satisfaccion del usuario, siendo éste fruto de una evaluacion

positiva por parte del usuario de las diferentes dimensiones que configuran la atencion sanitaria.

1.2.2. Satisfaccion con la atencion de salud

1.2.2.1. Percepcion dela calidad y satisfaccion del usuario

A pesar que € estudio de la satisfaccion del consumidor ha sido uno de los temas de
vanguardia en las Ultimas dos décadas, generando numerosas publicaciones cientificas, los
propios expertos reconocen la dificultad para definir con claridad € constructo satisfaccion del
consumidor (40). Dichadificultad se fundamenta en la confusion que habria entre los conceptos

Calidad Percibida y Satisfaccion, siendo habitua que los profesionales no los diferencien ala
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hora de gestionar los servicios de salud. Asi por gemplo, Lijander sugiere que los modelos de

medicion de la satisfaccion son equivalentes alos de calidad percibida (41).

Seguin refiere Velandia la satisfaccion ha sido conceptualizada ya sea como un resultado o
COMO UN proceso, CoMo una respuesta tanto cognitiva como emocional. Al mismo tiempo, los
autores diferencian calidad y satisfaccién argumentando que la percepcion de la calidad es méas
bien una actitud duradera alo largo del tiempo; mientras que la satisfaccién representa un juicio
transitorio ante un servicio especifico. Asi, mientras que los juicios sobre la calidad conllevan
una mayor estabilidad en el tiempo y se refieren a dimensiones muy especificas que tienen que
ver con los atributos del producto, las expresiones de satisfaccion pueden cambiar en cada
transaccion y, si bien pueden estar determinadas por dimensiones de la calidad, también pueden
provenir de fuentes que no estan relacionadas con €ellas (42). Por esta razon, las organizaciones
no solo deben contar con una buena imagen en cuanto a la calidad de sus productos, sino que
ademés deben vigilar cada proceso de atencion a usuario porque estas experiencias pueden

afectar laleadtad del mismo (43).

De igua modo, cuando se revisa la literatura no esta claro si la Calidad Percibida es un
antecedente 0 un consecuente de la Satisfaccién. En trabajos como los de Anderson, Fornell y
Lehrmann (1994), Bloemer y De Ruyter (1995) o Cronin y Taylor (1992) se aboga por una
concepcioén de la calidad como antecedente (44, 45, 46), mientras que Bitner (1990), Bolton y
Drew (1991) o Schommer y Wiederholt (1994) la consideran como un claro consecuente de la
satisfaccion del usuario (47, 48, 49). Bgjo € enfoque de la satisfaccion como consecuente, ésta
se define como una evaluacién post-consumo o post-uso, fuente de desarrollo y cambio de
actitudes hacia € objeto de consumo o uso, y que es € resultado de procesos psicosociaes de

caracter cognitivo y afectivo (43), entre ellos, la propia percepcién de calidad ( 50).

Investigaciones mas recientes optan por una concepcion de la caidad tanto como

antecedente como consecuente (Berné, Mugica y Yague, 1996; Parasuraman y otros, 1994,
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Taylor y Baker, 1994; Teas, 1993) (50,51,52, 53). Asi, € debate de los afios noventa cuestiona
larelacion entre la calidad percibida y la satisfaccion. Algunos autores sugieren, a partir de sus
trabaj os empiricos, que la calidad percibida es un precursor de la satisfaccién, mientras que otros
mantienen que la satisfaccidn es un antecedente de la calidad. Sin embargo, larelacion también
puede ser ciclica, de manera que la calidad percibida es un antecedente de la satisfaccion y, asu
vez, un mayor nivel de satisfaccion del cliente refuerza sus percepciones de calidad (50), tanto
mas cuanto € servicio sea méas dependiente de la personalizacion de su entrega. Este es el caso
de los servicios de salud, cuya evaluacidn es més variable en funcién del nivel de experiencia,
son servicios sujetos a una mayor heterogeneidad y los resultados pueden ser muy distintos a

nivel individual (42).

En relacion con éstadltimaposibilidad, Velandia consideraque s bien lacalidad percibida
y satisfaccion ocupan posiciones funcionales diferentes, no eliminala posibilidad de que uno de
ellos puedarepresentar o ser indicador del otro; no obstante, recalcael autor, esimportante evitar
entender ala satisfaccion como uno de los atributos de la calidad o como la calidad misma, esta

aproximacion es propia de tendencias recientes de lainvestigacion en salud publica (42).

En conclusion, la distinta naturaleza existente entre la calidad percibida y la satisfaccion
no invalida que la medicion de uno de los conceptos puedallegar arepresentar a otro, o servirle
deindicador (42). Sin embargo, es importante recalcar que en laliteratura esla satisfaccion y no

la calidad lo que més frecuentemente se evalUla desde €l punto de vista del usuario (54).

1.2.2.2. Importancia de la satisfaccion del usuario con la atencion en salud

Fitzpatrick afirmaque & grado de satisfaccion se relacionacon laefectividad delaatencion
meédica; ya gque los pacientes con bajos grados de satisfaccion regresan menos a sus controles,
tienen menor adherencia a sus tratamientos y presentan pobres resultados de recuperacion.
Tradicionalmente se ha considerado que es més probable que un paciente satisfecho cumpla con

las recomendaciones médicas y busque activamente ayuda médica (4). Del mismo modo, se ha
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considerado que la insatisfaccion se relaciona con € coste de la atencidn sanitaria, laineficacia
del tratamiento, la ausenciade informacién comprensible, lafaltadeinterés del profesional sobre
el caso o la peticion de un nimero excesivo de pruebas complementarias (55). Donabedian
manifiesta, ademés, que esa satisfaccion del paciente no solo puede verse como un resultado sino
también como un contribuyente a otros objetivos y resultados. Es decir, cuando las expectativas
delosusuarios estén cubiertas, ellos responderan bien aotrasintervenciones terapéuticas; cuando

ellas se frustran, serén incapaces de responder 6ptimamente alas mismas.

Combinando diferentes fuentes se ha argumentado que la decisiéon de un usuario de acudir
a un establecimiento de salud vendria condicionada por: la necesidad o urgencia de resolver su
problema de salud, la calidad profesional y humana que & paciente atribuye al profesional de
salud (que podria estar basada Unicamente en €l comentario de otros usuarios), la presion de sus
familiares para que acuda a esa consulta en concreto, el balance de costes y beneficios queintuye
pueden producirse al acudir ala consultay, finalmente, € nivel de satisfacciéon cuando se trata

de un paciente que ya conoce a ese médico.

Ademas de su impacto en la salud del usuario, e conocimiento de la satisfaccion de los
usuarios es relevante para la organizacion proveedora de servicios de salud en distintos modos
(56). Asi por gemplo, la satisfaccion del paciente es determinada por caracteristicas
organizacionales que pueden ser manipuladas por cambios programados y politicos. De igual
manera, la medicién de la satisfaccion indica la capacidad que tiene la organizacion de salud
para satisfacer |as expectativas y necesidades de |os consumidores. En fin, €l conocimiento dela
satisfaccién con la atencién de salud es de importancia para | os proveedores de salud estatales o
locales que buscan asegurar que las personas con mayor vulnerabilidad sean beneficiarias de

servicios de alta calidad.

Laimportanciadel conocimiento de la satisfaccion del usuario con la atencion de lasalud

se resumen en cuatro razones (1) proporciona un feedback imprescindible para la gestion y
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optimizacion de los recursos sanitarios; (2) proporciona una medida legitima de la capacidad de
la organizacion para dar cuenta de las necesidades de los usuarios, pudiendo ser utilizado como
un indicador en e Control de Calidad del servicio; (3) es uno de los activos con los que cuentan
las organizaciones para lograr mejoras competitivas y resultados estables a medio plazo; y, por
altimo, (4) es un predictor de las reacciones o comportamiento de los usuarios (ledtad,
prescripcion, adherencia al tratamiento, etc.). Asi, el conocimiento del nivel de satisfaccion de
los usuarios con la atencion de salud se ha constituido en una dimensién que esta siendo cada
vez mas relevante para la formulacion y evaluacién de politicas sociales a nivel mundial, y en

particular, de politicas publicas de salud (57).

1.2.2.3. Factores que deter minan la satisfaccion con la atencion de salud

Las diferencias en € nivel de satisfaccion con la atencion en salud se atribuyen afactores
individuales en los pacientes, a sus diferentes actitudes hacia €l sistema sanitario, a como se
organiza €l sistema sanitario y si proveen las atenciones médicas, y a diferencias entre los
proveedores. En tal sentido, se hasugerido que, al menos en € caso de la atencién primaria, mas
del 90% de la varianza de la medida de |a satisfaccion estriba en factores del propio paciente y

el restante 10% en factores del profesional de salud (58).
a. Caracteristicasde paciente (Factores propios del paciente)

Entre una de las variables halladas con mayor nivel predictivo por laliteratura estan las
expectativas que tiene el paciente ante la atencion de salud. Los pocos estudios que exploraron
larelacion entre las expectativas del paciente y la satisfaccion global, sugieren que los pacientes
con |as expectativas més bajas tienden a estar mas satisfechos. Algunos autores afirman que las
expectativas constituyen un concepto dificil de examinar analiticamente; y ladefinicion que se
ha hecho sobre ellas se refiere a alguna nocion de “estandares” o “aspiraciones”. Existe evidencia
que las expectativas varian segun €l conocimiento y experiencias previas, y es probable, por

consiguiente, que cambien con la experiencia acumulada.
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Seglin Sitzia Bond y Thomas, a aumentar la calidad de la atencion aumenta las
expectativas. En este analisis, como resultado de las expectativas crecientes, “altos” niveles de
calidad de cuidado pueden asociarse a niveles gradualmente “méas bajos” de satisfaccion.
Ademés, si los model os que asocian lasatisfaccidn con el cumplimiento de expectativas positivas
son validos, entonces los niveles altos de satisfaccion gue constantemente se informa en cada
esfera del ambito sanitario sugieren que lamayor parte de |os pacientes estdn muy contentos con

cas todo, o0 que las expectativas de pacientes son generalmente bajas (59).

En cuanto alas caracteristicas socio-demograficas de |os pacientes. edad, nivel educativo
0 ingresos econdmicos, los resultados sobre su nivel de influencia en la satisfaccion han sido
contradictorios (60). Existe unaligeratendencia a encontrar una mayor satisfaccion en pacientes
de mayor edad, y en personas de ingresos econdmicos medios y superiores, sin embargo resulta

necesario ahondar méas en estos aspectos.

Se considera que la edad es una de las caracteristicas socio demograficas que muestra
mayor consistencia en la determinacion de la satisfaccion, pues es frecuente que aparezca en los
estudios como uno de sus determinantes, y que presente una influencia directa. Sin embargo,
este tipo de asociacion podria expresar que los pacientes de méas edad enuncien mayores grados
de satisfaccion debido a que tienen expectativas mas bgjas, aceptan con maés facilidad las
caracteristicas de los hospitales y esperan menos informacion de parte de los profesionaes de

salud.

Lainfluencia de la clase social sobre la satisfaccion tiene un menor respaldo por parte de
la investigacion, aunque algunos estudios indican que los pacientes de clases altas se muestran
mas satisfechos, 1o cua se atribuye a que estas personas reciben mejores servicios y mejor
informacion por parte de los profesionales y las instituciones de salud (61). Estos mejores

servicios, probablemente se traducen en una mejor percepcion de atributos, y la mejor
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informacion es uno de los elementos que intervienen en la formacion y modificacion de las

expectativas.

Por otro lado, se ha identificado que el nivel educativo puede incidir significativamente
en la satisfaccion, la tendencia es asociar una satisfacciéon mayor con un nivel educativo mas
bajo (61). Esto implica que un bajo nivel educativo repercutiria en una falta de conocimiento de
los estandares de calidad que deberia presentar |a atencion de salud tanto como proceso asi como

resultado, situacién que se expresaria por un bajo nivel de expectativas.

En cambio, en lo que parece existir acuerdo es en que las mujeres suelen valorar en forma
més positiva la atencién de salud que reciben, mostrandose sobre todo satisfechas con las
caracteristicas de entorno de los centros. La influencia de esta Ultima variable, mas centrada en
las condiciones de hosteleria y de restauracion de los centros de salud, merece una mayor
atencion por parte de los investigadores a fin de determinar hasta qué punto influye en la

valoracion final del resultado de las intervenciones de salud.

En cuanto al propio estado de salud del usuario aunque la mayoria de los resultados de las
investigaciones ponen € énfasis en que la percepcién del usuario de su estatus de salud afecta
directamente a su nivel de satisfaccion, hay otros estudios que no han hallado esa relacién con
tanta claridad (62). De esta forma, se ha argumentado tanto que los pacientes crénicos podrian
mostrarse insatisfechos con los cuidados recibidos dada su situacion clinica como, también, que
por sus particulares condiciones podrian apreciar mejor los cuidados que se le prestan (63). Lo
que si parece suceder es que € nivel de satisfaccion que informan los usuarios se debe mas a su
estado de salud tras el tratamiento que alamejoria que haya logrado con € mismo (64), y quela
satisfaccién previadel paciente es un buen predictor del nivel de calidad de vidaque €l paciente

alcanzatras el tratamiento (65).
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b. Caracteristicasdelosprofesionales de salud

Laconfianzaqueinspirael profesiona de salud que atiende a usuario es un buen indicador
del grado de satisfaccion en este dltimo. La cua varia en funcién de las condiciones de la
interacci Gn médico-paciente, como por € emplo: duracion de la consulta, proporcion del tiempo
de consulta en € que es € profesional quien toma la palabra, actividad del médico durante la
consulta, habilidades de comunicacién, variedad y niumero de las preguntas que formula y

comentarios durante la consulta sobre aspectos de indole no clinica.

La forma de llevar a cabo la entrevista esta relacionada con la satisfaccion y con un
adecuado cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. Aquellas entrevistas que permiten
expresarse a paciente con libertad, son en las que se transmiten suficiente informacion y en las
gue los usuarios se sienten suficientemente comodos como para preguntar al médico todas sus
dudas o temores, incluso interrumpiendo al médico cuando explica algo que no entienden, se

asocian aun nivel de satisfaccion y cumplimiento de prescripciones més alto (66).

En ambientes hospitalarios se han encontrado resultados similares, relacionando el grado
de ayuda, comprension y accesibilidad de los profesionales con la satisfaccion (67). Otras
caracteristicas que deben considerarse son la propia satisfaccion del profesional de salud con su

nivel y condiciones de trabajo y los estilos de préctica profesional (68).

Se ha encontrado una fuerte asociacion, sobre todo en € &mbito de la atencidn primaria,
entre €l estilo de préctica del profesional de salud con €l nivel de satisfaccion de sus pacientes
(69). Es decir, aquellos profesionales que ponen en préactica estilos de comunicacion mas
proximos hacia € paciente, no juzgan su comportamiento, le ofrecen mayor cantidad de

informacion y adoptan una postura menos dominante suelen ser més val orados por sus pacientes.
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Conforme a model o conceptual de Swartz y Brown paraevauar lacalidad delos servicios
médicos, cabria analizar si |os profesionales son capaces de intuir 10 que sus pacientes desean
obtener y su nivel de satisfaccion con la asistencia recibida (70). Cuando se han analizado estas
relaciones se ha sefidlado repetidas veces que pacientes y profesionales de salud no siempre
coinciden en sus puntos de vista; y que éstos Ultimos suelen ser mas exigentes consigo mismos
respecto delos resultados asistenciales a alcanzar delo que lamayoriadelos pacientes realmente

esperan (71).

1.2.3. Medicion dela satisfaccion con la atencion de salud

La medida de la satisfaccion ha demostrado ser un instrumento Util para evaluar las
intervenciones de los servicios de saud porque proporciona informacion sobre la calidad
percibida de los usuarios. Utilizado adecuadamente puede ser un buen instrumento para adecuar
los servicios a las necesidades expresadas por la poblacion, asi como un buen vigilante de los

cambios culturales y de preferencias de la poblacion.

El objetivo del andlisis de |a satisfaccién serd pues facilitar informacién alos profesionales
y administradores de la salud sobre aquellos aspectos de la atencién que la poblacion percibe
como insatisfactorios; de modo tal que se pueda modificar circunstancias, comportamientos o

actitudes de la organizacién que dificultan en € proceso asistencial.

Existe @ consenso en la mayoria de los investigadores que la opinidn expresada por los
ciudadanos mediante diferentes vias, sea a través de las encuestas de satisfaccion solas o en
combinacion con los métodos cualitativos, ofrece una informacion esencia para conocer €l
funcionamiento de los servicios de salud desde € punto de vista de la poblacién; y como tal
constituye un instrumento de participacion delamismaen lamejorade la calidad de la atencion.
Esta evidencia constatada en € ambito de la investigacién no siempre se traduce en una

aplicacion al ambito de lagestion y administracion sanitaria, por o que la utilizacion sistemética
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de este tipo de informacién en € redisefio de los procesos asistenciales no deberia sufrir mayor

retraso (29).

1.2.3.1. Modelos de la satisfaccion

Parareferirnos alos model os dela satisfaccion con laatencién en salud hemos considerado
apropiadas la propuesta de Martinez, Peir6 y Ramos (1999) quienes agrupan los distintos
modelos de la satisfaccion en dos categorias basicas. modelos cognitivos y model os afectivos

(72).
A. Modelos cognitivos

Los modelos cognitivos de la satisfaccion del usuario tienen como nota comuan €l
considerar al ser humano como un procesador de informacién. Son tres los model os que destaca

laliteratura: confirmacion de expectativas, equidad y atribucion causal.

- Confirmacién de expectativas: considerado el modelo mas popular. A partir de éste se
asume que en € juicio de satisfaccion intervienen los estandares de confirmacion que
poseen las personas. Estos estandares son marcos de referencia que utilizamos para
evaluar los bienes de consumo y los servicios. Unade las probleméticas que ha surgido
al respecto tiene que ver con los estandares el egidos como relevantes de |a satisfaccion.
Esta perspectiva parte del supuesto de que los estandares asociados a juicio de
satisfaccion son los de prediccion. Se asume que 1os sujetos estarian satisfechos si
rendimiento percibido supera la calidad que esperaban encontrar. En contra de esta
posicion, hay unacorriente de investigadores que sefialan que estandares de comparacion
hay muchos y pueden ser usados simultaneamente por |os clientes. Incluso hay autores
gue denuncian gue los estandares de prediccion son menos relevantes que otros de
natural eza normativa (deseos). Sefialan dichos autores que o realmenterelevante es si se

satisfacen los deseos de los clientes 0 no. Asi, lainvestigacion ha puesto en entre dicho
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el uso en exclusivo de los estandares de prediccién; y se consideraque € uso de distintos
estandares enriquece la explicacion de |a satisfaccion.

Dentro del modelo de la confirmacion de expectativas se han desarrollado hasta
tres grandes variantes que forman su estructura basica. La primera variante propone que
lasatisfaccion es €l resultado del grado y ladireccion deladiferenciaentre los estandares
de comparacion previos de los clientes y la percepcion del rendimiento del servicio o
bien de consumo. Seincide en € efecto de contraste, apareciendo lainsatisfaccion cuando

el rendimiento es menor del esperado (Discrepancia negativa).

La segunda variante postula una relacion directa entre estdndares de comparacion
y satisfaccion (efecto de asimilacion). Se asume que los individuos asimilan la realidad
observada para gjustarla a sus estandares de comparacion. Laincomodidad psicoldgica
que produce la discrepancia negativa y la busqueda de un equilibrio provocaria que los

sujetos tiendan a “ver” la realidad con un tono similar a de sus estandares.

Finalmente, se ha propuesto un model o actitudinal queincluye unarelacion directa
entre rendimiento percibido y satisfaccion. En determinadas situaciones — por g emplo,
ante nuevos productos — es posible que si e servicio o € bien de consumo funcionan bien
entonces el sujeto se mostrara satisfecho, independientemente de sus expectativas y de

su confirmacion.

Laidoneidad de estas tres variantes depende, al menos, de tres factores. Es decir,
hay determinadas contingencias que hacen gque una variante tenga mayor 0 menor
capacidad predictiva. Un primer factor es la experiencia de los clientes. Cuando los
individuos tienen experiencia con € bien de consumo o servicio, es posible e uso de
estandares de comparacion y, por lo tanto, pueden aparecer los efectos de contraste y
asimilacién. Un segundo factor es e nivel de implicacidn, cuando existe una dta

implicacién, los clientes valoran sobre todo € rendimiento (modelo actitudinal) que
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observan a usar un servicio o adquirir un bien de consumo. Finamente, y en € caso
especifico de las organizaciones de servicios, la tangibilidad también debe ser
considerada. Cuando se trata de atributos de calidad intangible lainformacion es bastante
ambigua, por lo que solo adquiere importancia e rendimiento percibido (modelo
actitudinal). En cambio, con atributos tangibles esa informacién es menos ambiguary el
procesamiento de informacién se vuelve mas compleo. En este caso, tanto € rendimiento

como la discrepancia (contraste) influyen sobre la satisfaccion.

Teoriadelaequidad: Desdelateoriadelaequidad se asume gque la satisfaccién depende
de la comparacion entre costos y beneficios que hacen los clientes cuando Ilevan a cabo
una transaccion. Por otro lado, la satisfaccion no solo esta funcidén de sus costes-
beneficios sino también a partir de los de otras personas de su contexto social, o que les

llevaajuiciosdejusticiay satisfaccion.

Teoria de la atribucion causal: Esta teoria incide en que los clientes redizan
atribuciones acerca de las causas de |os errores y virtudes de los servicios y bienes de
consumo. Larealizacion de estas atribuci ones producird unamayor o menor satisfaccion.
Desde la teoria de la atribucion causal se observa que diferentes dimensiones como €l
locus de control, la estabilidad y € control a la hora de atribuir € resultado de la
experiencia de uso, juegan un papel importante para entender la satisfaccion de los
consumidores y usuarios. Asi por gemplo cuando se produce un error, si € consumidor
o usuario lo atribuye a producto, a servicio o a proveedor es méas probable que
aparezcan emociones relacionadas con € enfado, la repugnancia y € desprecio. Y d
contrario, si selo atribuye a é mismo, son mas probables |as emociones de cul pabilidad
y sorpresa. Por Ultimo, si se atribuye ala situacion, son mas probables |as emociones de

temor o tristeza (73).



B. Moddos afectivos

Frente a la postura cognitiva tradicional que concibe a ser humano como un procesador
de informacion, se ha descrito otra que incluye lo afectivo. En este caso, € ser humano no es
visto solo apartir de sus facultades para procesar informacion y valorar los atributos funcionales
de un bien de consumo y/o servicio, sino también como un ser que busca y experimenta

€mociones.

En el contexto de la satisfaccién con la atencion de servicios existen dos supuestos que
permiten su comprension. Por una parte, se asume que existe un continuo que va de las
transacciones cerradas (meros intercambios sobre cuestiones tangibles) a las transacciones
abiertas (van mas alla de mero intercambio, con una mayor implicacién socioemociona de los
trabajadores proveedores del servicio y usuarios). En este Ultimo tipo de transaccion, las
vivencias emocionales tienen una gran importancia a la hora de entender la satisfaccion de los

usuarios.

Por otro lado, un segundo supuesto establece la necesidad de que los trabgadores
proveedores del servicio desarrollen un trabajo emocional para mejorar la calidad de servicio
que prestan a los usuarios. Es decir, los empleados han de ser capaces de descifrar
adecuadamente las emociones de los clientes y de expresar las emociones que éstos estan
esperando. En ocasiones, ello supone, por parte de los empleados, “representar” emociones que
realmente no sienten, con las implicaciones negativas que puedan tener para sus personas

(disonancia emotiva).

Habria dos tipos de servicio paradigméticos donde 1o emocional parece primar sobre lo
cognitivo: las transacciones abiertas y los servicios basados en las credenciales (servicios
profesionales). En e primer caso, se debe ala ataimplicacion de los trabajadores proveedores

del servicio y usuarios asi como la busqueda de emociones por parte de estos ultimos. En €
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segundo caso, y debido alainherente complgidad del servicio, €l usuario se muestra en muchos
casos incapaz de valorar los atributos de la calidad del servicio que se esta ofreciendo. A falta
de informacion con que evaluar € servicio, la respuesta afectiva se convierte en un factor

primordial para entender la satisfaccion.

En opinion de Martinez, Peiré y Ramos la investigacion parece orientarse hacia una
integracion de lo cognitivo y lo afectivo. En ocasiones se opta por una postura post- cognitiva
donde las respuestas afectivas que anteceden a la satisfaccion son € resultado de un
procesamiento cognitivo que tienen que ver con los acercamientos de la confirmaciéon de
expectativas y de la atribucion causal. Dicho de otra manera, primero se da un procesamiento de
lainformacion y luego una respuesta afectiva. Por €l contrario, la postura pre-cognitiva insiste
gue, en ocasiones, la respuesta af ectiva precede ala cognitiva en laformacién de la satisfaccion.
Esto ocurriria cuando € individuo no tiene experiencia con € servicio y/o bien de consumo v,
por lo tanto, carece de informacion sobre e mismo, asi como aquellas situaciones en que los

atributos solo pueden evaluarse durante €l acto de consumo y no previamente (72).

1.2.3.2. Dimensiones de la Satisfaccion con la Atencion de Salud

Seguin lo sefiala Miray Aranaz, inicialmente se identifico |a satisfaccion del paciente con
la cantidad y calidad de la informacion que recibia del profesiona meédico; sin embargo,
rapidamente se extendio la idea de que se trataba de un concepto multidimensional,

proponiéndose diferentes dimensiones de |a satisfaccion. (30)

La orientacion hacia conceptuar la satisfaccion con la atencién de salud como un
constructo multidimensional ha conducido a planteamiento de diversas tipologias. (30). Entre

estas podemos citar a propuestas tales como:

- Hulka (1970), cité la competencia profesional del médico, su cuaidad personal y los

costos e inconvenientes de | os cuidados prescritos (74).
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Ware, prefirio hablar de accesibilidad/conveniencia de los cuidados; disponibilidad de
los recursos; continuidad de | os cuidados; eficacia/resultado de los cuidados; financiacion
y humanizacion; prestacion de informacion a paciente; posibilidad de acceso a la

informaci6n; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los cuidados (75).

Wolf, considerd tres dimensiones: cognitiva (cantidad, tipo y calidad de la informacion
gue da & médico); afectiva (interés y comprension que demuestra); y comportamental

(sobre | as habilidades y competencias clinicas del médico) (76).

Feletti, Firman y Sanson-Fisher; proponen las dimensiones: competenciaen € dominio
fisico, competenciaen el dominio emocional, competenciaen rel aciones sociales, médico
como modelo, cantidad de tiempo de consulta, continuidad de cuidados percibida, mutuo
entendimiento en la relacion médico-paciente, percepcion del paciente de su
individualidad, tipo y calidad de la informacion, y competencia en el examen fisico del
paciente. Estos tres autores llegaron empiricamente a la conclusién de que las
dimensiones mas importantes son: comunicacion (claras explicaciones, intimidad en la
conversacion, que se escuche con interés); actitudes profesionales (no adoptar un rol
dominante); competencia técnica (los conocimientos propios de su especialidad); clima
de confianza (paciente capaz de discutir con e médico problemas personaes); y

percepcion del paciente de su individualidad (respeto mutuo) (77).

En un clasico estudio realizado mediante meta-andlisis, Hall y Dornan revisaron 221
estudios donde se hall6 que las dimensiones que se evaluaban habituamente eran:
Humanizacion de la asistencia (65%), Informacion facilitada (50%), Caidad de la
atencion en su conjunto (45%), Satisfaccion en general (44%), Competencia técnica
(43%), Procedimiento burocrético (28%), Accesibilidad o disponibilidad (27%), Costo
del cuidado (18%), Facilidades de tipo fisico (16%), Continuidad del cuidado (6%),

Resultado del cuidado (4%), y Manejo de |os problemas no médicos (3%) (78).
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De las numerosas tipologias propuestas para clasificar |os componentes de |la satisfaccion
con la atencion en salud, algunas de ellas han tenido amplia aplicabilidad, mientras que otras se
han limitado a contextos especificos. La taxonomia de ocho componentes propuestos por Ware
ha tenido gran aplicacién para la investigacion en salud publica, suficiente razén para orientar
nuestro disefio de medicion de la satisfaccion con la atencion prenatal. A continuacion se

describe las dimensiones propuestas por € citado autor:

a. Aspectos interpersonales. caracteristicas de la interaccion de los prestadores con los
pacientes: respeto, cortesia, interés y amistad, entre otros. Los aspectos interpersonales de la
atencion médica son vistos como uno de |os princi pales componentes de la satisfaccion. Dos
aspectos son vistos particularmente como importantes. comunicacion y empatia. (Moorey,
Mclver, citados por Sitziay Wood).

En cuanto a la comunicacion, la literatura sefiala la importancia sobre todo del
intercambio de signos no verbales. Lacomunicacion no verbal esamenudo el modo primario
de transmitir las emociones y actitudes. La posicion del cuerpo- la ubicacion, distancia 'y
postura- puede transmitir percepciones importantes de autoridad. Ademas se reportd que
estos comportamientos no verbales, como asentir levemente con la cabeza hacen que los
pacientes vean a los médicos como mas cédlidos y simpéticos. El contacto visua es
particularmente importante al establecer una relacion, ya que permite supervisar las
reacciones y favorece la retroalimentacion. Si no se logra este contacto visual, es probable
que la naturaleza de la conversacion se vuelva mas formal, impersonal y breve (72).

Por otro lado, la empatia supone dos fendmenos: la capacidad cognitiva para ponerse
en el lugar del otro y la capacidad para “co-sentir” las emociones del otro (usuario). Un
profesional de salud sera capaz de expresar las emociones que desea el usuario si desarrolla
la capacidad de empatia y forma su identidad a partir del entorno (organizacion).Por €l

contrario, si el profesiona de salud reafirma su posicion sin tener en cuenta lo que esperan
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los usuarios y la organizacion, dificilmente va a desarrollar la capacidad de empatia y no
podrarealizar un trabajo emocional satisfactorio.

La expresion de las emociones que esperan los usuarios influye sobre la evaluacion
gue realizan del servicio. Para ello, los trabgadores de salud han de ser capaces de ser
empéticos con los usuarios e interpretar adecuadamente sus emociones para poder dar una
respuesta satisfactoria (72).

Se ha manifestado que casi todos los encuentros descritos por los pacientes como
“excepcionalmente buenos” estaban enfocados en aspectos como bondad, amigabilidad y
apoyo emocional, en lugar del cuidado técnico. Esta evidencia parece sugerir que €
profesional de salud se comunica bien cuando € paciente siente que se demuestra interés,
comprension y certeza (79). Se ha demostrado, también, que establecer una “alianza de
trabajo” entre el médico y su paciente, caracterizada por la confianza y un sentido de
responsabilidad, esta fuertemente asociada con la adhesion de los pacientes y la satisfaccion
con €l tratamiento (80).

Calidad técnica de la atencién: Esta representada por la competencia de los profesionales
de salud para expresar su adhesion a altos estandares de diagnéstico y tratamiento (p.gj: la
minuciosidad, laexactitud, |0s riesgosinnecesarios, que no se cometan equivocaciones, etc.).

Los pacientes parecen tener més confianza haciendo un comentario sobre la
conveniencia, los costes y las cualidades personaes de los profesionales que expresando su
descontento con las habilidades de los mismos. Hay, sin embargo, evidencia sobre que los
pacientes eval lan bastante bien |o0s aspectos técnicos de cuidado o tienen un nivel razonable
de conocimiento médico (79) .No obstante, esta evaluacién estaria en funcion a grado de
conocimiento que presentan los pacientes sobre temas como medicina general y salud
publica. Hecho que es variable seguin | as distintas sociedades, donde las poblaciones pobres,

por sus bajos niveles educativos, poseerian menores estandares de comparacion.
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Los investigadores manifiestan que la razon principal por la cual los estudios de
satisfacciéon no dan énfasis a laimportancia de la calidad técnica de la atencion, es que los
pacientes asumen un nivel basico de competencia en los procedimientos realizados por |os
profesionales sanitarios. Como resultado, las consideraciones rel ativamente menores, como
la manera en que asiste € personal y e confort de los ambientes, toman una importancia
dominante paralavaloracion de la satisfaccién desde |a éptica de |os pacientes (61).
Accesibilidad./Conveniencia: en € esquema de Ware et al., una definicion amplia de
“accesibilidad” incluye los aspectos como € acceso fisico a los hospitales, |os sistemas de
citas, recepcionistas, cambio de médicos, visitas domiciliarias y tiempos de espera (61). El
escaso aparcamiento, €l transporte publico y |os tiempos de espera en los centros de salud se
relacionaron también alainsatisfaccion del paciente (81).

. Aspectos financieros. comprende aguellos factores relacionados con €l pago por los
servicios de salud.

Eficacia/resultados. son los resultados de servicios previstos (p. g: las meoras obtenidas
0 &l mantenimiento de salud).

Continuidad de la atencidn: se refiere a la constancia del proveedor o del contexto de
atencion de la salud.

. Ambiente fisico: los atributos ambientales en los que se proporciona la atencion (p. g: la
claridad de la sefiaizacion, medios y equipos ordenados, ambiente saludable, etc).
Integralidad: disponibilidad de recursos para la atencion, relacionados a contar con

suficientes instalaciones y personal paralaatencion de salud. (42)

1.2.3.3. Cuestionario como instrumentos de medicion de la satisfaccion

a. Naturaleza dela medicion dela satisfaccion através del cuestionario.

En un clasico estudio de la satisfaccion con la atencion en salud Hall y Dornan revisaron

221 estudios, Ilegando a la conclusion de que la mayoria de los trabajos publicados hasta esa
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fecha se realizaban a través de cuestionarios que contenian una media de 25 preguntas,
habitualmente de elaboracion propia (71%), y sugerian que un 81% de los encuestados se

hallaban satisfechos.

En general, existen dos partes en cada item de satisfaccion: € tallo y la respuesta. El
primero, mide €l atributo a ser evaluado; mientras que larespuestareflgalaevaluacion del item.
La literatura muestra que son diversos los enfoques que han sido utilizados para las categorias
de respuesta de satisfaccion tales como “excelente- & pobre”, “muy satisfecho — a muy
insatisfecho”, y “muy de acuerdo — a— muy en desacuerdo ”. En un estudio de la satisfaccion
con pacientes externos (82), los investigadores hallaron gque las escalas compuestas por € tipo
respuesta sefialadas en e primer enfoque, acompafniado de un tallo neutro, son superiores a las
escalas que miden la satisfaccion directamente (giemplo, muy satisfecho, poco satisfecho,
insatisfecho). Esto se deberia a que dicho tipo de item genera una mayor varianza, una
distribucion norma y tiende a estar mas altamente relacionada con las la tendencia del

comportamiento respecto a cuidado de la salud.

Ross y otros examinaron los niveles de variabilidad obtenidos a través de distintos
métodos de medicion. Estos autores concluyeron que a utilizar escalas de evaluacion de la
satisfaccion con respuestas ddl tipo excelente-pobre, podria ser la mejor estrategia para
solucionar los problemas del sesgo de deseabilidad y baja confiabilidad en las mediciones de
satisfaccion (83). En nuestro contexto, lamayoria de | os cuestionarios se basan en unaestructura
de respuesta tipo Likert, esto permite ordenar |os sujetos en base a sus respuestas alo largo del

continuo “favorable/desfavorable”.

L os cuestionarios de satisfacci 6n presentan normal mente un formato multidimensiona que
incluye informacion sobre: empatia, tipo y cantidad de informacion que se le presta al paciente

y familiares, competencia técnica del personal sanitario, facilidades de acceso, continuidad de
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los cuidados, resultado percibido de la asistencia y otras cuestiones sobre confort de las

instalaciones, complgidad burocrética del sistemay coste del tratamiento.

Por otro lado, entre los problemas que se han generado en la investigacion se menciona a
la medicion de la satisfaccion a través de un Unico item o medidas unidimensionales (por
gjemplo, satisfaccion general, con el tiempo de espera, etc.). También se reporta como debilidad
el uso exclusivo de items a través de enunciados ya sean positivos 0 negativos, por tanto se
recomienda e uso de ambos tipos de enunciados para balancear las escalas. Este tipo de
problemas han conducido en una carente precision parala prueba de hipétesis, comprometiendo

de esta maneralavalidez de las mediciones.

En la practica es posible halar tantos modelos de cuestionarios con preguntas abiertas y
generales (“,como considera que ha sido tratado por el médico?”), como cuestionarios de
preguntas estructuradas y ponderadas (“Cuando le explicé el médico lo que le ocurria: (a) lo
comprendié perfectamente (3 puntos); (b) lo entendié a medias (2 puntos); (c) no llegd a

entenderlo del todo (1 punto).

La proliferacion de este tipo de instrumentos ha sido duramente criticada ya que solo unos
pocos se basan en algin modelo tedrico u ofrecen datos sobre su consistencia interna,

sensibilidad y capacidad para discriminar |os pacientes satisfechos de los insatisfechos. (59).

La mayoria de los estudios utilizan cuestionarios de tipo general, de menor utilidad
cuando lo que se pretende es valorar la satisfaccion del paciente con e resultado de la
intervencion terapéutica. Por esta razén, es posible encontrar estudios que utilizan Unicamente
aquellos items mas directamente implicados en € tipo de evaluacién que se desea redlizar.
Ejemplos de estos cuestionarios de caracter general son: Escala de Satisfaccion con la Entrevista
Meédica(Medical Interview Satisfaction Scale), Cuestionario de Hulkaet a, VSQ (Visit-Specific
Satisfaction Questionnaire) de Ware y Hays, € cuestionario PSQ (Patient Satisfaction

Questionnaire) de Ware, € cuestionario de satisfaccion con la atencion primaria de Feletti,
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Firman y Sanson-Fisher, PJHQ(Patient Judgements of Hospital Quality), o la Encuesta de

Experiencias del Paciente.

Alternativamente, se han publicado estudios interesantes, especiamente en los cuatro
altimos afios, en los que se desarrollan instrumentos de medida de |a satisfaccion de caracter més
especifico, orientados a contextos o procesos de enfermedad concretos. Ejemplos de estos
estudios podrian ser los siguientes. dirigidos a pacientes con hiperplasia prostética,
quimioterapia, insuficiencia cardiaca, reumaticos, con pacientes alas que se haya practicado una
mamografia, con la atencién continuada en primaria, o con € consentimiento informado. En
genera, puede afirmarse que la medida de la satisfaccion, entendida como evaluacion del
resultado de la efectividad terapéutica por parte del paciente, comienzaa ser practica habitual en
muchos estudios; no obstante, la forma en que se realiza esta evaluacion difiere entre una o dos
preguntas directas sobre satisfaccion experimentada por el paciente a cuestionarios mas 0 menos
complgjos de caracter multidimensional, siendo siempre recomendabl e atender a sus propiedades

psicométricas antes de decidirse por cualquierade €llos.

Si existe, en cambio, mayor acuerdo a afirmar que lo megor es combinar en los
cuestionarios preguntas de indole méas general sobre percepciones de los pacientes acerca del
tratamiento, proceso asistencial o resultado acanzado, junto a otras cuestiones de caracter mas
especifico que cuestionan si se le han realizado a paciente determinadas précticas durante la
consulta o la estancia hospitalaria, si se han adoptado |as precauciones adecuadas 0 si €l proceso

sigue las pautas habitual mente consideradas de buena praxis.

El disefio y validacion de cuestionarios para estimar |a satisfaccion del paciente sigue una
serie de recomendaciones méas 0 menos estandarizadas: identificacion de las dimensiones de la
satisfaccién; seleccidn de items adecuados; determinar €l método que se seguira para cuantificar

la valencia de cada dimension; y andlisis de fiabilidad y validez del instrumento. Sin embargo,
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estas recomendaciones no siempre se siguen por lo que en ocasiones las medidas de la

satisfaccion del paciente que se realizan adolecen de la sensibilidad, validez y fiabilidad.

Otros problemas metodolégicos que son faciles de hallar en muchos de los estudios
publicados son: dificultades en la interpretacion de los resultados debidos a una inadecuada
redaccion de las preguntas, habitualmente por recurrir con mucha constancia a lajerga médica;
ladificultad que supone conocer |as expectativas de | os paci entes; lainsuficienciade |os tamarios
muestrales con tasas de respuesta que solo excepcionalmente superan € 40%, lo que implica
problemas de representatividad y dudas acerca de si son los pacientes més insatisfechos o0 mas
satisfechos quienes responden; momento inapropiado para realizar la evaluacion (por g emplo,
inmedi atamente después de salir de laconsulta)?®; utilizar un medio inadecuado paralapoblacion
gue se desea encuestar (por giemplo € teléfono en e caso de poblacién mayor); dudas sobre la
reproducibilidad del estudio; escasa difusion de los resultados que se obtienen; o emplear

estadisticos demasiado sensibles a distribuciones asimétricas.

Por ultimo, no debemos olvidar 1os estudios de marcado acento critico hacia este tipo de
eval uaciones, cuestionando su solidez tedrica, los contenidos de muchos de los instrumentos y,
especialmente, e rigor metodolégico con que se han realizado muchas de las evaluaciones
(84,85,86). Més aun, otra limitacién que fundamentalmente se le ha achacado a este tipo de
evaluaciones es que, salvo excepciones, no han servido paraintroducir mejoras en 10s procesos

asistencides.

b. Sesgos deevaluacion en e uso dela encuesta parala medicion de la satisfaccion de

la salud.

Un problema claramente planteado por la literatura internacional establece que existe una

importante tendencia de los usuarios entrevistados a manifestar elevados porcentgjes de

1 No existe una clara recomendacion a favor de un sistema u otro, aunque para realizar la fase de encuesta se
recomienda, en ambos casos, que a menos hayan transcurrido 15 dias desde €l alta.
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satisfaccion de la atencién (87,88). En e medio, Cortez, a reflexionar sobre los eevados
porcentajes de satisfaccion de los usuarios de establecimientos de primer nivel de atencién, a
pesar de condiciones objetivas que deberian conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion,
plantea la hipétesis que la percepcion del beneficio obtenido por la atencion es tan grande,
respecto alas carencias y limitaciones anteriores, que € paciente expresa el beneficio obtenido
como satisfaccion, a pesar de existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de ausencia

de confort (89).

Vicufiay colaboradores encuentran evidenciaempiricaal analizar la satisfaccioninmediata
después de la consulta de los usuarios del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud
(MINSA), que apuntan a confirmar la hipétesis de Cortez, dado que se encuentran niveles de
satisfaccion superiores al 90%, con porcentajes significativos de quejas de los usuarios (50,8%

refiere mas de dos quejas respecto a establecimiento).

Otros investigadores muestran como a gunas situaciones de deficiencias en laatencion del
servicio (como tiempos de espera prolongados, medidos por observacion directa) son percibidos

como normales por los usuarios (90).

Varios aspectos psico-sociales pueden afectar las expresiones de satisfaccion de los
pacientes. Uno de ellos es el sesgo de deseabilidad social, en que los pacientes pueden informar
una satisfaccion mayor ala que realmente sienten porgue sus respuestas reflgjan, mas que una
percepcién, un deseo o aspiracion, debido a que estos comentarios positivos son mas aceptables

paralos administradores de la salud.

De modo similar, € sesgo de cortesia ocurre cuando los pacientes usan € estudio de
satisfaccion para complacer a los investigadores o los profesionales de la salud, sobre todo si
existe alguna reserva sobre el anonimato de los pacientes (91). También, algunos investigadores
han sugerido que los pacientes puedan ser reticentes aquejarse por miedo aun trato desfavorable

en el futuro (24)
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Relacionado a sesgo de cortesia se ha descrito el sesgo de autointerés, que serelacionaa
gue lamayoriadelos programas socia es—dentro delosque seincluye alos servicios deatencion
sanitaria- actlan como proveedores; por €llo es probable que los clientes perciban que las
expresiones de satisfaccidn contribuirdn ala continuacion de los servicios, 1o cual retornard en

Su propio interés.

Otro aspecto aconsiderar serelaciona aque la obtencién de unavaloracion positivaen un
estudio de satisfaccion no debe interpretarse como un indicador de que esa atencién fue “buena”
sino simplemente que nada “sumamente malo” ocurrié. Esto se conoce como la teoria de la
insatisfaccion y fue postulada por Williams. Este autor aconsgjd a los investigadores que
prestaran mayor atencion a las expresiones de descontento y a las maneras de valorar éste
aspecto, en lugar de desarrollar y refinar instrumentos que repetidamente muestran niveles altos

de satisfaccion (61).

Ademas, los clientes tienden a callar su insatisfaccion en materia de servicios, porgue la
mayor parte de estos requiere laintervencion de una persona; expresar su descontento equivale,
alos ojos ddl cliente, aincriminar aaguien o colocarlo en una situacion dificil. Es mucho mas
sencillo reclamar un producto defectuoso, que protestar sobre la labor de un camarero poco
diestro o poco amable; esto, en materiade servicios, es considerado como grave yaque €l cliente
rara vez concede una segunda oportunidad. Un cliente no satisfecho en su primera experiencia

es, cas siempre, un cliente perdido (92).

La inconsistencia entre la percepcion de los usuarios y los reportes de disfunciones o
quegjas, ha sido también encontrada en estudios similares, tanto en laregién andina (93) como en

otros paises en América Latina (94, 95).

Por otro lado, algunos investigadores explican la falta de objetividad de |os usuarios para
percibir condiciones concretas de atencion en todo un conjunto de mediaciones culturales y

sociales (96, 97, 98). Ello es més evidente en situaciones que tienen que ver con intervenciones
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de salud relacionadas a problemas con compromiso de la vida o acciones médicas de ata
valoracién, como la atencion del nacimiento; de alli que, en diversos estudios de calidad de la
atencion prenatal en laconsultaexterna, existen diversos niveles de insatisfaccion de las usuarias
(90) comparados con el evados porcentajes de sati sfaccién en otros servicios de internamiento en

hospitales del MINSA (99, 100).

1.2.4. El control prenatal 6 Atencion prenatal

Se entiende por control prenatal al conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar lamorbimortalidad materno perinatal. Mediante el control prenatal, podemos vigilar
la evolucion del embarazo y preparar ala madre para € parto y el cuidado de su hijo. De esta

forma, se podradisminuir e riesgo de morbimortalidad en lamadre y el recién nacido (101).

Aproximadamente €l 70% de la poblacion obstétrica no tiene factores de riesgo, su control
es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo. El equipamiento basico consiste en un
ambiente fisico con iluminacion y temperatura adecuada, camilla o mesa ginecoldgica,
tensiometro, balanza de pie, cintas obstétricas, estetoscopio de Pinard, guantes de examen
ginecol dgico, espéculos vaginales, sistemade registro clinico (carné prenatal) y equipo humano
de salud (101). Sin embargo, €l control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significaque la
cobertura debe ser méxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que e equipo de salud
entienda laimportancia de su labor. En conclusién, esto implica en dar importancia alacalidad

de laatencién del control prenatal.

1.2.4.1. Calidad en € control prenatal

Antes de orientarse hacia la satisfaccion con la atencién prenatal, se ha considerado
pertinente dar una breve mirada ala importancia de la gestion de la calidad en los procesos del
control prenatal. Asi, se considera que dicha gestién implica captar las exigencias y necesidades

de las madres, de tal modo que se permitaformular alternativas de atencién que respondan a sus
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caracteristicas personales. De este modo, se tendrd unamayor capacidad institucional paralograr
el meoramiento de la calidad de atencién tanto desde el punto de vista técnico, educativo,
informativo y del desarrollo del recurso humano. Asimismo, la calidad del control prenatal
involucra la creacién o adopcién de normas formales de calidad, como el establecimiento de
protocolos de tratamiento y pautas de actuaciéon clinica por los ministerios de salud,

organizaciones profesionales o | as propias instal aciones de salud.

De manera general, la preocupacion por la calidad de la atencién en e embarazo que se
realiza desde la atencion primaria ha sido una constante desde las experiencias iniciales. Se
observaque el cumplimiento de criterios de buena préctica descritos en las guias o 10s protocol os
de referencia varian entre el 40y el 99%, y el disefio de ciclos de mejora sobre las deficiencias

detectadas se han mostrado ser efectivos (102).

Cuando una paciente esta embarazada y solicita una cita de control prenatal, asume la
capacidad cientificay de informacion del profesional que la atiende. ¢Qué factores pueden hacer
que la confianza por ese profesional aumente o disminuya? Diferentes estudios en salud han
descrito algunos aspectos que influyen en el incremento de esta confianza. Asi por g emplo, se
pretende lograr unamejor calidad en la atencion de la paciente tomando en consideracion a dos

componentes: la calidad objetivay la calidad subjetiva.

Calidad objetiva: Eslo quelainstitucion de salud o e profesional de salud ofrecen atodo
lo que la evidencia clinica sugiere que se debe hacer en cada caso y se cuantifica con cinco

variables;

- Integridad: Solucionar €l problema de |a gestante.
- Contenido: Hacer todo lo que haya que hacer.
- Destreza: Hacerlo bien.

- Oportunidad: Hacerlo atiempo.
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- Eficiencia: Cuidado delosrecursos que se utilizan en el control prenatal; carné, examenes
de laboratorio y ecografias tienen un costo para la red de salud publicay los cuales se
necesitan en cada cita de control prenatal.

Calidad subjetiva: Esla sensacion o evaluacion personal quetienelagestante del servicio
que esta recibiendo, sensacion que sera afectada por multiples factores del entorno: comentarios,
comodidad, informacion u orientacion recibida durante el proceso de educacion prenata y la
relacion interpersonal con el personal de salud. El principal impacto sobre lacalidad subjetivalo
da el servicio de control prenatal. Las encuestas hechas a las usuarias de |os servicios de salud

muestran en su orden lo que | as pacientes desean del profesiona que las atiende:

Disponibilidad.

- Prontitud.

- Apariencia

- Minuciosidad.

- Respeto.

- Interés en e proceso de educacion prenatal: orientacion, informacion y asesoria.

- Integridad.

1.2.4.2. Determinantes de la satisfaccién con € control prenatal

En el afio 1988 Hall y Dornan, a través de un meta-andlisis de poco més de 200 estudios
empiricos en su mayor parte descriptivos realizados en consultorios clinicos ambulatorios,
comunicaron que el nivel promedio de satisfaccion de las gestantes con la atencién de salud fue
del 76% (69). Por su parte, Bronfman hall6 que, a comparar €l trato recibido durante la consulta
y la satisfaccién manifestada por |a paciente, parece claro que larealizacion de las maniobras
clinicas completas, asi como la garantia de comodidad, confidencialidad y privacidad son muy

importantes para muchas de las pacientes (10).
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Segun la literatura, las mujeres gestantes brindan una alta valoracién a las atenciones de
salud donde se brinde “orientacion plena en cuanto a los cuidados”; y un trato que vislumbre

respeto e “interés de los médicos por sus emociones y sentimientos™ (6).

Esto también ha sido confirmado en & medio naciona a través de la evaluacion del
programa de salud denominado Proyecto 2000, donde se hall6 que la mejor aceptacion y
satisfaccion con € servicio esta en relacion con la orientacion hacia unarelacion de cordialidad,
buen trato y respeto entre € proveedor y € usuario, la mayor comunicacion e informacién entre
personas y la megor accesibilidad administrativa. (19) Asmismo, se considera que la
continuidad en la atencién esimportante para el fortal ecimiento de la satisfaccion interpersonal

entre las gestantes y €l profesional de salud.

Por otro lado, existen planteamientos que consideran que la percepcion que tienen las
gestantes de haber recibido un buen trato tiene unarelacién directa con su nivel socio-econémico
y su escolaridad. No obstante, Murrillo, a referirse a la satisfaccion general con € servicio
sefida que ésta no guarda relacion con la capacidad que tiene € profesional de salud para
solucionar la problemética clinica de la gestante, y se asocia mas fuertemente con la baga

escolaridad y la pobreza (8).

Respecto a tipo de profesional que gerce la atencidén prenatal, diversos estudios
concluyen que la efectividad clinica de la atencién proporcionada por € médico de familiay €l
persona obstetra es similar a la prestada por 1os especiaistas en ginecologia y obstetricia;

asimismo, genera una mayor satisfaccién y tiene unamejor relacion coste-efectividad (9).

El papel del tiempo de espera para ser atendido tiene gran relevancia paralasatisfaccion
con atencion de salud en general y satisfaccion con la atencion prenatal, en particular (10). No
obstante, también se reportan estudios donde se considera que la satisfaccion con el tiempo de

espera podria estar independientemente asociada a la calidad de atencion.
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Por otro lado, estudios como € de Kauri en Irdn informan que existe una mayor
satisfaccién con la atencion prenatal en gestantes primigestas en comparacién con otros grupos
de gestantes, asimismo, las mujeres de menor edad estuvieron mas satisfechas con la

accesibilidad del establecimiento (103).

De lo expuesto, se ha considerado que € incremento de la satisfaccion con € control
prenatal de las usuarias esta en funcién de la comprension que los profesionales y gerentes de
salud tengan sobre las peculiaridades de las gestantes, tanto en su contexto social como

individual.

1.2.4.3. Utilizacion del modelo de Ware para € estudio de la satisfaccion con € control
prenatal

El interés por la medicion de satisfaccion con los servicios de salud ha sido un tema de
estudio iniciado a mediados del siglo XX en los contextos de investigacion como intervencion
de la salud publica. No obstante la creciente produccion que se ha venido teniendo en este tipo
de medicion, han surgido criticas constantes hacia la objetividad de estos procesos de
evaluacion. Frente a dicho escenario, Ware (1977) (104) planted un modelo de medicion de la

satisfaccion que tuviera un apropiado respaldo empirico.

Para esto, identific6 mas de 100 articulos o informes sobre satisfaccidn con los servicios
de salud, publicados durante un periodo de 25 afios. Asi, confirmd la creencia que la satisfaccion
del paciente es un concepto importante. La elaboracion de la Patient Satisfaction Questionarie
de Ware (PSQ) tuvo una duracién de cuatro afios en la cua los investigadores probaron
inicialmente 900 items para utilizarlos en la poblacién general. Los 68 itemsdelaPSQ (Version
I1) fue luego probada en cuatro muestras promedio de 323 a 640 evaluados. Incluyé diversas
preguntas en cada dimension de la satisfaccion y utilizo una escala de respuesta tipo likert de 5
niveles (de muy en desacuerdo a muy de acuerdo). Este tipo de disefio de evaluacion ha llevado

a considerar que no tendremos seguridad de las conclusiones a las que podamos llegar a partir
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de los estudios de la satisfaccion de salud sin antes no tomamos en cuentala calidad del proceso

de medicion empleado.

Lameta del estudio meta-analitico de Ware se orientd en lograr |0s siguientes objetivos:

Definir e concepto de satisfaccion del paciente e identificar |as principal es dimensiones
desde el contenido de los instrumentos de investigacion disponibles.

Evauar e estado del arte de la medicién de la satisfaccion del paciente, centrandose
especificamente en la confiabilidad y validez de las mediciones informadas.

Evaluar la utilidad del concepto satisfaccion del paciente como una variable
independiente y dependiente en lainvestigacion de la salud y |a atencion médica.

El proceso de construccion gue ha utilizado Ware para la elaboracion de su escala de

satisfaccién con la atencidn de salud, explica por qué en la actualidad es considerado como uno

delos instrumentos méas utilizados en e campo de lainvestigacion de la salud publica.

Las ocho dimensiones de la satisfaccion propuestas por Ware:

El arte del cuidado. — La dimension de la satisfaccion mas frecuentemente evaluada
corresponde a la cantidad de “cuidado” mostrado hacia los pacientes, que es un aspecto
delaconductadel proveedor. En el aspecto positivo de esta dimension de la satisfaccion,
los items del cuestionario se centran en las caracteristicas del proveedor tales como
preocupacion, comprension, amigabilidad, pacienciay sinceridad. En € lado negativo,
la satisfaccion con el arte del cuidado es evaluado a través de términos tales como:
brusquedad, falta de respeto, y la medida en que los proveedores avergiienzan, hieren,
insultan o preocupan innecesariamente a sus paci entes.

Calidad técnica del cuidado.- Estadimension, que pertenece alaconductadel proveedor,
se centra en la competencia del proveedor y su adherencia a altos estandares de

diagnostico y tratamiento. Los items evalUan la percepcion del paciente respecto a la
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calidad técnica en términos de habilidades o destrezas que poseen los proveedores y la
confiabilidad técnica y modernidad delos equipos einstal aciones. En € aspecto positivo,
los items del cuestionario brindan referencia de la habilidad, precision, experiencia,
minuciosidad y capacitacion de los proveedores asi como la medida en que brindan
atencion a los detdles, evitan los errores, bridan buenos diagnosticos y explican con
claridad lo que se esperan sus pacientes. Ademas de muchos de los anténimos a estas
caracteristicas, € lado negativo del continuum esta también definido en términos de
defectos en equipamiento y las instalaciones, sobre prescripcion médica, terapias
desactualizadas y la tendencia a tomar riesgos innecesarios.
Accesibilidad/conveniencia.- En esta dimension estan incluidos todos los factores que
participan en el proceso de organizar o fijar la atencion médica. Entre las variables de la
accesibilidad/conveniencia que han sido estudiadas con més frecuencia destacan €l
tiempo y esfuerzo requerido para conseguir una cita, distancia o proximidad hacia el
establecimiento de salud, tiempo y esfuerzo para llegar a lugar donde se brinda la
atencion de salud, conveniencia de la ubicacion del establecimiento de salud, horas del
diaen gue puede recibir la atencion en salud, tiempo de esperaen € lugar donde serecibe
el cuidado, |as posibilidades de obtener ayuda através del teléfono y si la atencién puede
ser recibidaen € hogar del paciente.

Costo o recursos financieros.- Posibilidad para pagar por los servicios o concertar un
pago es un factor importante en la recepcion de la atencion. Los aspectos financieros del
acceso a los servicios son una dimension particular de la satisfaccion del paciente y se
definen seguin el costo monetario del tratamiento (lastarifas en los sistemas de honorarios
por los servicios prestado y € monto de recarga en la atencién de salud prepagada), la
flexibilidad de los mecanismos de pago (gjemplo, acuerdos para pagos aplazados,
aceptacion de tarjetas de crédito) y la extension del cobertura del seguro. Los costos de

oportunidad son vistos como aspectos no financieros del acceso.
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Ambientefisico.- La Satisfaccion con el ambiente fisico donde se brinda atencion hasido
estudiado normalmente en los establecimientos de hospitaizacion. Esta dimension
también puede ser medida con respecto a la atencion externa si 1os establecimientos y
servicios son especificos. Las fuentes de satisfaccion con el ambiente de atencion incluye
el agrado general del ambiente, lacomodidad delosasientos, nivel de atraccion o encanto
delassalasde espera, claridad de las sefid es e instrucciones, buenailuminacion, silencio,
limpieza, orden de las instalaciones y equipos.

Disponibilidad.-Satisfaccion con la disponibilidad de los servicios de salud y médicos y
con los proveedores raramente ha sido evaluada en |os estudios publicados. Lamedicién
de esta dimension normamente se orienta en saber s existe un suficiente nimero de
médicos, enfermeras, y otros proveedores, y del nimero de establecimientos existentes
en el dreatales como hospitales, clinicas, etc.

Continuidad de la atencién.- La continuidad de la atencion, o la regularidad de las
fuentes de atencion, es otra dimension de la satisfaccion del paciente que no ha sido
evaluada frecuentemente. Se define de manera general en términos de regularidad de la
atencion en e mismo establecimiento, lugar o por € mismo proveedor, o (menos
frecuente) en términos de disponibilidad de un registro médico continuo en todas las
visitas de atencion.

- Eficacia/resultados de la atencion.- La satisfaccion con la eficacia y resultados
de la atencion son medidos en términos de percepcion de la utilidad que tienen los
proveedores de la atencidn de salud y de los regimenes de tratamiento para promover o
mantener el estado de salud. En laterminologiadel ““locus del control”, una percepcion
favorable respecto a la eficacia indica una creencia que los resultados de un estado de
salud deseable estén bajo € control o influencia del proveedor, ggemplo, los doctores

ayudan a sus pacientes a curarlos, aiviarlos del sufrimiento, y/o previniéndoles de la
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enfermedad. Esta dimension ha sido medida con menos frecuencia en los estudios de
satisfaccion de los pacientes. En cuanto a valor metodol 6gico de esta propuesta, Ware
sefidla que més que la validez — que los items parezcan medir las mismas o diferentes
dimensiones de satisfaccion de | os pacientes que por teoria consideramedir- , la presente
taxonomia asume que las cualidades de los proveedores y servicios dentro de cada
dimensién estén 16gica 'y empiricamente inter-relacionados. Por otro lado, dimensiones
adicionales han sido agregadas a la taxonomia propuesta por Ware cuando se tiene la
certeza de que aportan con informacion especifica acerca de la satisfaccion e
insatisfaccion con los servicios de salud. De este modo, se asume que las dimensiones
principales no son redundantes. Esto, en términos empiricos, quiere decir que la
asociacion entre las mediciones de la misma dimension deberia ser mayor que la
asociacion con las mediciones entre las distintas dimensiones, y que las dimensiones no
deberian solaparse entre ellas.

No obstante € respaldo tedrico y metodoldgico que caracteriza d PSQ de Ware, este
instrumento no ha sido creado para evaluar la satisfaccion en un escenario particular o para un
tipo de atencién especifico. Esto ha llevado a Raube, Handler y Rosenberg (1998) a desarrollar
una escala de satisfaccion con atencién prenatal a partir del model o de satisfaccion de atencion

de salud propuesto por Ware.

La escala de satisfaccion con la atencion prenatal de Raube et al. (1998) utiliza un tipo
diferente de categoria de respuesta tales como “excelente- a —pobre. Esta escala toma en
consideracion las dimensiones de la PSQ, a excepcion de las dimensiones continuidad y la de
costos o recursosfinancieros. Esto debido alas caracteristicas de lapobl acion de estudio, mujeres

pobres pertenecientes a un programa de salud gratuita. (56)
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DE LASHIPOTESISY OBJETIVOSDE INVESTIGACION

2.1. Hipétesis

H1.

Hol.

H2

Ho2

Existe relacion significativa entre la satisfaccion con la atencién prenatal y las

caracteristicas socio-demogréficas edad, grado de instruccion.

No existe relacion significativaentre |a satisfaccion con laatencién prenatal y las

caracteristicas socio-demogréficas edad, grado de instruccion.

Existe relacion significativa entre la satisfaccion con la atencidn prenatal y las
caracteristicas obstétricas edad gestacional, nimero de control prenatal, nUmero
de embarazos, equipamiento del servicio y tiempo transcurrido desde la dltima

atencion.

No existe relacion significativaentre la satisfaccion con laatencién prenatal y las
caracteristicas obstétricas edad gestacional, nimero de control prenatal, nUmero
de embarazos, equipamiento del servicio y tiempo transcurrido desde la dltima

atencion.
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2.2. Objetivos

General

Determinar larelacion entre la satisfaccion con laatencion prenatal y las caracteristicas socio-
demograficas y obstétricas de las gestantes atendidas en establecimientos urbanos- marginales de

laRed de Salud Cajamarcaen € afio 2012.

Especificos

1. Describir los niveles de satisfaccion con la atencion prenatal en gestantes de |os establecimientos
de salud urbano- marginales de la Red de Salud Cajamarca.

2. Identificar el nivel de influencia de los factores determinantes de |a satisfaccion con la atencion
prenatal en gestantes de los establecimientos de salud urbano- marginales de la Red de Salud
Cagamarca.

3. Determinar larelacion que existe entrela satisfaccion con laatencion prenatal y las caracteristicas
socio-demogréaficas edad, grado de instruccion de las gestantes atendidas en establ ecimientos
urbanos- marginales delaRed de Salud Cgjamarca.

4. Determinar larelacion que existe entre la satisfaccion con laatencion prenatal y |as caracteristicas
obstétricas edad gestacional, nimero de control prenatal, nimero de embarazo, equipamiento del
servicioy tiempo transcurrido desdela Ultima atencion de gestantes atendidas en establ ecimientos

urbanos- marginales delaRed de Salud Cgjamarca.
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2.3. Definicidn y operacionalizacion de variables de investigacion

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES Definicion Indicadores Escalade indices
medicion
Satisfaccion General con la | Juicio de valor expresado por la gestante | Satisfaccion con: Intervalo Muy pobre
atencion prenatal respecto a su conformidad con la atencién - Habilidades comunicativas y empatia del Pobre
prenatal recibida en el establecimiento de salud profesional de obstetricia Buena
y que es determinado por factores tanto items (12, 14, 15, 16, 17, 19 y 21) que Muy buena

afectivos como cognitivos.

integran la Escala de Satisfaccion con la
Atencion Prenatal de Raube et al (1998).
Eficiencia administrativa y atencion de los
trabajadores en genera

items (2, 3, 5, 8, 13 y 22) que integran la
Escala de Satisfaccion con la Atencion
Prenatal de Raube et a (1998).

Tiempo de esperay accesibilidad

items (6, 10, 11, 18 y 20) que integran la
Escala de Satisfaccion con la Atencidn
Prenatal de Raube et a (1998).

Calidad de intervencion del profesiona de
obstetricia

items (4, 7 y 9) que integran la Escala de
Satisfaccion con la Atencién Prenatal de
Raube et a (1998).
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Caracteristicas socio- | Caracteristicas personales que permiten la
demogr &ficas de la gestante asignacion de las gestantes a distintos grupos
sociales

Edad

Grado deinstruccion

Intervalo

Ordinal

12 al7Afos
18 a29 anos
30 a 49 afos

Analfabeta
Primariaincompleta
Primaria completa
Secundaria

incompl eta
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo

Caracteristicas obstétricas de | Caracteristicas que permite tener un
la gestante conocimiento general del embarazo o historia
obstétrica de la gestante.

Edad gestacional

NuUmero de control prenatal

NUmero de embarazos

Equipamiento de servicio

Tiempo transcurrido desde la Ultima atencion

Ordina
Derazdn
Derazdn
Ordina

Derazén

Meses

Veces

Veces

Dopler Ecografo
ninguno de los
anteriores

semanas

FUENTE: Elaboracion propiaa partir del modelo de operacionalizacion de de Boudon y Lazarsfeld (84) y las escalas de medicion de Stevens (85)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deestudio

El presente estudio fue de tipo observacional, también conocido como no-experimental. El
andisis de las variables de estudio se desarroll6 a través de procesos cuantitativos del tipo
descriptivo-correlacional. Asimismo, la informacion recol ectada se fundamenta en base a datos
primarios obtenidos en un solo periodo de observacion, hecho que caifica € disefio de

prospectivo-transversal.

3.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio correspondié a la poblacion urbano- marginal de la ciudad de
Cgamarca. La ciudad de Cgjamarca se halla a 2 720 m.s.n.m., presenta dos estaciones bien

marcadas, la estacion seca, de abril anoviembre, y la estacién lluviosa, de diciembre a marzo.

De acuerdo a ultimo censo realizado (2007), € numero de habitantes de la region
Cgamarca fue de 1 millon 455 mil habitantes. Habiéndose incrementado en 157 Mil 366
habitantes entre el periodo intercensal 1993-2007, equivaente a 11 Mil 240 habitantes por afio.

Para el caso de la provincia de Cajamarca su poblacién asciende a 375227 habitantes.

Latasa de crecimiento censal indica que la poblacion del departamento de Cajamarca ha

presentado un crecimiento promedio anua de 0,8% durante & periodo 1993-2007.

Por otro lado, €l ultimo censo ha mostrado que Cagjamarca, a pesar de seguir siendo una
regién eminentemente rural, también esta siendo afectada por € fendmeno de urbanizacién que
viene ocurriendo en € pais. Asi, € censo del afio 2007 permite observar un mayor incremento

de la poblacion censada urbana (de 24,7% en 1993 a 32,7% en € afio 2007) y una disminucion
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de la poblacion censada rural (de 75,3% en 1993 a 67,3% en € afio 2007). De acuerdo con €
censo 2007, la poblacién urbana del departamento se incrementd a una tasa promedio anual de
2,7%. En cambio, la poblacién rural censada disminuy6 a unatasa promedio anual negativa de

0,1%.

El nivel educativo logrado por la poblacion de 15y més afios de edad ha mejorado tanto
para los hombres como para las mujeres. Asi, segun los resultados del Censo del 2007, los
hombres con educacion superior alcanzan € 14,7% y las mujeres e 12,3%. El porcentaje de

muijeres con algun afio de educacion secundaria es de 20,8%.

Si bien se viene acortando ladiferencia entre hombres y mujeres en |os nivel es educativos,
existe todaviaun 24,2% de mujeres sin ningun nivel educativo, esa cifraes mayor en 16,3 puntos

porcentuales que la de los hombres (7,9%).

La mineria constituye el principal rubro econémico de la regién, lo que ha traido €
aumento de |os conflictos socio-ambiental es.

El ingreso promedio en laregion es de 736.9 nuevos soles, asimismo € ingreso promedio
desde e afio 2002 hasta €l 2007 se mantenia casi constante, aunque es demasiado bgjo como

para cubrir la canasta basica familiar.

En base a las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), e INEI ha calculado € nivel de
pobrezaen laregion, el 2007 |a pobreza afectaba al 64,5% de poblacién de laregion. El 31% de
la poblacion vivia en la pobreza extrema. Las diferencias espaciales y sociales son aspectos
asociados entre si, ya que aquell os sectores de menores ingresos son en general, |os que ocupan

las tierras més deterioradas en el arearura y las &reas mas insolubles en |as areas urbanas. (107)
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3.3. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fueron las gestantes que se atienden en los centros y puestos de
salud delazona urbano- marginal delaciudad de Cagjamarca. Segun registros de la Red de Salud
Cajamarca dicha poblacién asciende a 3910 (suma la poblacién de los ocho establecimientos de

sud).

Por otro lado, la muestra de estudio fue determinada a través de una seleccion no
probabilistica de tipo intencional. Asi, de los ocho establ ecimientos de salud que figuran como

urbano marginales se eligié atres de ellos:

1. Puesto de Salud La Tulpuna
2. Centro de Salud Simon Bolivar
3. Centro de Salud Pachacutec
El nimero de gestantes correspondientes a los tres establecimientos de salud elegidos,

segun poblacién asignada por €l INEI parael afio 2011, es de 2288.

Célculo tamarno muestr a:

Se decidio llevar a cabo € estudio mediante una muestra proporciona al tamafio del
estudio. Asimismo, se €ligio un tamafio minimo de lamuestra que garantice la estimacion
de la proporcién de gestantes que se encuentren satisfechas (70%) o insatisfechas con la
atencion prenatal (30%) (24), con un 95% de confianza y admitiendo un error maximo
tolerable en las estimaciones de 3%. La proporcién de satisfaccion con la atencion
prenatal fue determinada en funcion de los antecedentes de investigacion respecto a la

satisfaccion con la atencidn en salud.

Férmulade Célculo y supuestos:

Z=1.96 (Coeficiente al 95% de confiabilidad; suponiendo normalidad)
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P=0.70 (Proporcién de gestantes sati sfechas con |a atencion prenatal en establecimiento
de salud.

Q=0.30 (Proporcion de gestantes no satisfechas con la atencion prenatal en

establ ecimiento de salud)

E= Error maximo tolerable en las estimaciones = 0.03 6 3%

Nz%pq

(N-1) E* +z%pq

572(1.96)%(0.7)(0.3)
n= =>349.4

 571(0.037%+ (L96)0.7)(03)

Lamuestraes estratificaday se distribuye de |a siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion de la muestra estratificada

Establecimientos de salud Poblacion  Poblacion trimestral  NUmero de
anual estimada meses junio, gestantes que
asignada julioy agosto del 2012 conforman la
por el muestra
INEI

Puesto de Salud La Tulpuna 578 145 90

Centro de Salud Simon Bolivar 932 233 154

Centro de Salud Pachacutec 778 194 105

Tamano total dela muestra 2288 572 349

Unidad de andlisis y observacioni: Es la gestante que controla su embarazo en los

establecimientos de salud que conforman € estudio.
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Tabla 4. Criteriosdeinclusiéon y exclusion

Criteriosde Inclusion Criterios de Exclusion
- Gestantes que reciban atencion de control - Gestantes que no reciban
prenatal en los establecimientos de salud atencion de control prenata
urbano- marginal delaciudad de Cajamarcaen en los establecimientos de
el periodo de junio aagosto 2012. salud urbano-marginal de la
ciudad de Cgamarca en €
- Tener la aceptacion voluntaria de la gestante periodo de junio a agosto
de su participacién en € estudio. 2012.
- Gestantes con capacidad lectora y/o auditiva - Gestantes que presentan
para ser encuestados. trastornos de salud mental.
- Gestantes dfiliadas a Seguro Integral de - Gestantes que tengan
Salud. complicaciones obstétricas de
su proceso de embarazo.
- Gestantes con otro sistema de
seguro o no &filiadas a SIS.

Procedimiento de seleccion de los objetos de estudio: Se estudi6 alas gestantes que acudian a
su control prenatal, indistintamente del periodo gestacional, en 1os meses de junio a agosto del
2012, fuera de los consultorios de obstetricia, previa entrevista con la gestante y con €

consentimiento informado oral.

3.4. Técnicas einstrumentos

Se utiliz6 como técnica la Entrevista Estructurada y como instrumento de recoleccién de
datos €l Cuestionario. Este incluyé una seccién correspondiente a informacion general del
establecimiento, datos socio-demograficos y obstétricos de la gestante asi como los items que
integran la Escalade Satisfaccion con la Atencion Prenatal propuestas por Raubey colaboradores

(1998).



Tomando en consideracién que las gestantes gozan de un seguro de salud gratuito, que
garantizala continuidad del servicio, se opt6 por descartar |as sub escalas de costo y continuidad
propuesta por Raubey colaboradores. Esta escal ade eval uaci on se compone, en su planteamiento

original, de las siguientes dimensiones:

Tabla 5. Dimensiones de la satisfaccion con la atencion prenatal segin Raubey cols.

Dimensiones Numero de items

Artedd cuidado

Calidad técnica del cuidado
Accesibilidad
Ambientefisico
Disponibilidad

Eficacia dela atencién
Total deitems 22

DN WlW| ]

Dada la necesidad de traducir la Escala de Raube al Castellano, se requirio del desarrollo
de un estudio piloto que permita confirmalas pertinenciadel uso de laEscala, paraello se aplicod
el cuestionario a un grupo de 30 madres gestantes cuya caracteristicas socio demogréficas son
similares alamuestradel Centro de Salud MagnaVallg o, que permitié confirmar un apropiado
nivel de confiabilidad de la prueba (Alfa = 0.70). Asimismo, se hall6 que las dimensiones de
satisfaccion con la atencién prenatal evallian dimensiones distintas a las propuestas por Raube,
reduciéndose sblo a cuatro dimensiones, teniendo que excluirse un item de la escalainicia por
su bajo nivel de discriminacién (S se pone a pensar en €l tiempo que necesita para llegar al

puesto de salud desde su casa ¢Qué opina dela atencion...?) (Ver
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Tabla 6. Escala de satisfaccion con la atencion prenatal luego de su analisis psicométrico a
través de estudio piloto (n = 30)

DIMENSIONES iITEMS N°ITEMS

Habilidades comunicativas y empatia de 07
15, 14,16,19,17,21, 12

profesional de obstetricia

Eficiencia administrativa y atencion de los 06
13, 8,22,5,3,2

trabajadores en genera

Tiempo de esperay accesibilidad del servicio 11, 20, 10,6,18 05

Satisfaccion con la intervencion del profesional 03
7,4,9

de obstetricia

TOTAL 21

Para la obtencion de los niveles de satisfaccion se utilizé € modelo de caificacion de
Likert; es decir se obtuvieron las puntuaciones promedio de todas las gestantes respecto a la
prueba total y en las respectivas dimensiones. La calificacion del nivel de satisfaccion de las
gestantes se realizd através de los siguientes rangos:

Menos de 1.5 puntos : muy pobre
Del.6a25puntos : pobre
De26a35 . buena

Masde 3.5 . muy buena

3.5. Recoleccion y procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos, se capacitdo a un personal de salud (Obstetriz) en la
administracion de los cuestionarios a las gestantes. Esta capacitacion se realizo através de las
estrategias de modelamiento y observaciéon supervisada. Todo €lo, a fin de garantizar la
objetividad de los datos obtenidos. Luego de recolectar los datos se lo ingresd a una matriz de

Excel para su posterior tabulacion.
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3.6. Analisiseinterpretacion de datos

Los datos fueron sometidos a andlisis univariados y bivariados. Para esto se utilizo €
software estadistico SPSS version 18. Las técnicas estadisticas utilizadas fueron las de andlisis
de frecuencias, r de Pearson (relacion entre variables en escalas de medicion de intervalo) Rho
de Spearman (relacion entre dos variables en escala de medicion ordinal) en laque P (nivel de
significancia) es menor a 0.05 y Alfade Cronbach (confiabilidad de cuestionarios con reactivos

con puntuaciones de intervalo o razén).

El andlisis de los datos se realizd sobre la base del marco tedrico y los antecedentes. Los datos

se presentaron en tablas y gréaficos estadisticos.

3.7. Consider aciones éticas

En cuanto alainformacion obtenida en € instrumento, ésta se manegjo de maneraanonima,
es decir, no se solicitd datos de identificacion alas gestantes. Assimismo la informacion fue de

acceso exclusivo de lainvestigadora.

Se solicito permisos formales al Director Regional delasalud Cajamarca y al Director de

laRed de salud Cgjamarca.

Se evito afectar la necesidad de servicio de la gestante puesto que €l cuestionario se le
aplico, después de la atencion prenatal y luego de haber aceptado favorablemente

consentimiento oral.
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CAPITULO IV

ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis univariados

Tabla 7. Distribucion de gestantes que reciben atencién prenatal en la Red de salud
Cajamarca 2012

CENTRO DE SALUD N° PORCENTAJE
LaTulpuna 90 25,8
Simon Bolivar 154 44,1
Pachacutec 105 30,1
Total 349 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado alas Gestantes que reciben atencién prenatal 2012.

Esta Tabla muestra que del total de gestantes encuestadas 44.1% recibe atencion pre natal
en el Centro de Salud Simén Bolivar, 30.1% en el Centro de Salud Pachacutec y 25.8% en €l
Puesto de Salud |a Tulpuna. Cajamarca esta siendo afectada por € fendmeno de urbanizacion,
tal esasi que en e Puesto de salud la Tulpuna algunas gestantes eran migrantes de provincias

como: Cajabamba, San Marcos.
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Caracteristicas Socialesy Demogr aficas de las Gestantes

Tabla 8. Gestantes que reciben atencion prenatal en la Red de salud Cajamarca segun
estado civil 2012

ESTADO CIVIL N° PORCENTAJE
Soltera 62 17,8
Casada 19 54
Conviviente 267 76,5
No respondio 1 3
Total 349 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado alas Gestantes que reciben atencion prenatal 2012

Esta tabla se puede observar que del total de gestantes encuestadas € 76.5% son

convivientes, 17.8% solteras, 5.4% casadasy 0.3% no respondio a item propuesto.

Tabla 9. Distribucion de gestantes seguin edad

Edad (aios) N %
12al7 17 4,9
18a29 242 74,2
30a59 90 25,8

Total 349 100,0

El 74.2% de las gestantes es de 18 a 29 afios, seguido de un 25.8% que es gestante adulta 'y un

menor porcentaje de 4.9% gestante adol escente.
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Tabla 10. Distribucion de gestantes que reciben atencion prenatal segun lugar de
procedencia Cajamarca 2012

PROCEDENCIA N° PORCENTAJE
Cgabamba 23 6,6
Cgamarca 225 64,5
Celendin 26 7.4
Contumaza 2 ,6
Hualgayoc 16 4,6
Jaén 1 3
San Marcos 14 4,0
San Pablo 11 32
San Miguel 12 34
Santa Cruz 2 ,6
Lima 3 9
Lambayeque 2 ,6
Chachapoyas 1 3
San Martin 1 3
Junin 2 ,6
Ayacucho 1 3
Piura 2 ,6
LaLibertad 2 6
Arequipa 1 3
Pucallpa 1 3
Colombia 1 3
Total 349 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado alas Gestantes que reciben atencién prenatal 2012

En latabla se aprecia que del total de gestantes encuestadas 64.5% son de la provincia de
Caamarca, 30.7% son de otras provincias de Cgamarca, 4.8% pertenecen a otro departamento

del Pert y 0.3% aotro pais.
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Tabla 11. Distribucion de Gestantes que reciben atencidn prenatal segin Grado de Instruccién
2012

GRADO DE N° PORCENTAJE PORCENTAJE
INSTRUCCION ACUMULADO
lletrado 18 51 5,1
Primariaincompleta 47 13,5 18,6
Primaria completa 44 12,6 31,2
ﬁjr:?)?;itz 68 195 0.7
Secundaria completa 104 29,8 80,5
Superior incompleta 44 12,6 93,1
Superior completa 24 6,9 100
Total 349 100,0 100

Fuente: Cuestionario aplicado alas Gestantes que reciben atencién prenatal 2012

Esta Tabla muestra que 26.1% de las gestantes encuestadas tienen grado de instruccion
igual oinferior aprimariacompleta. Las gestantes quetienen nivel superior compl etarepresentan
el 6,9%. El 68.8% tienen grado de instruccién igual o superior a secundariaincompleta, esto es
importante porque la mayoria de las gestantes encuestadas comprendian las preguntas del

cuestionario sin ningun problema.
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Gréfico 1. Satisfaccion general de las gestantes con la atencién prenatal que se brinda en
los establecimientos de salud
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Fuente: TablaA- Apéndice 3

Deacuerdo al Gréafico 1, losresultados muestran que 72.7% de las gestantes refieren sentir
satisfaccion buena con la atencion prenatal que brindan los establecimientos de salud. Mientras
que 25.2% presentan una satisfaccion pobre con el control prenatal, 2.2% presentan una

satisfaccion muy buenacon laatencion pre natal.
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Gréfico 2. Satisfaccion de las gestantes con la atencién prenatal segin las habilidades
comunicativasy empatia del profesional de obstetricia
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Fuente: Tabla B- Apéndice 3

En & Grafico 2 se muestraque del total de gestantes encuestadas, 76.9% tienen unabuena
satisfaccion con las habilidades comunicativas y empatia del profesional de obstetricia. Mientras
gue 16.9% tienen una pobre satisfaccion, 6.2% tienen una muy buena satisfaccion con las

habilidades comunicativas y empatia del profesional de obstetricia en laatenciéon prenatal.
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Gréfico 3. Satisfaccion con la atencion prenatal segin la eficiencia administrativa y la
atencion delostrabajadores en general
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Fuente: TablaC — Apéndice 3

Por otro lado, 50% de gestantes encuestadas tienen pobre satisfaccion con la eficiencia
administrativa y la atencion de los trabajadores en general; mientras que € 45.6% tienen una
buenasatisfaccion, 2.3% muy buenasatisfaccion y 2% muy pobre Satisfaccion con la€ficiencia

administrativay la atencion de los trabajadores en general.
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Gréfico 4. Satisfaccion con la atencion prenatal segun € tiempo de esperay accesibilidad
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Fuente: TablaD- Apéndice3

Asimismo, en e Gréfico 4 se muestrague e 49.1% de lamuestratotal de gestantes tienen
pobre satisfaccion con el tiempo de esperay accesibilidad; mientras que parael 45.3% delas
mismas dicha satisfaccion es buena, para el 3.8%, muy pobre; y 1.8% tienen una muy buena

satisfaccion con el tiempo de esperay accesibilidad en €l control prenatal.
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Gréfico 5. Satisfaccion con la atencion prenatal segun la calidad de intervencion del
profesional de obstetricia
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Fuente: Tabla E - Apéndice 3

En este Gréfico se muestra que 79,9% de las gestantes tienen buena satisfaccion con la
calidad de intervencion del profesional de obstetricia; mientras que e 13.6% tienen pobre

satisfaccion y el 6.5% muy buena satisfaccion.
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4.2. Analisis bivariados

Tabla 12. Correlacion de variables caracteristicas socio demogr &ficas, obstétricas y la
satisfaccion con la atencion prenatal

Variable de | Variables asociadas Coeficiente de | Sig. Bilateral | Estadistico
contraste correlacion (P)
Edad -0.088 0.118 Pearson
Grado de instruccion | - 0.240 0.000* Spearman
N° de embarazos -0.020 0.729 Pearson
Edad Gestacional (N° | 0.142 0.12 Pearson
semanas )
N° de controles | 0.079 0.164 Spearman
prenatales
Equipamiento del | 0.174 0.003* Spearman
servicio
Tiempo transcurrido | - 0.122 0.042* Pearson
desde la  dltima
atencion

P (nivel de significancia) es menor a 0.05

Seglin se observa en la Tabla 11, la variable grado de instruccion esta significativamente
relacionada y de manera inversa con la satisfaccion con la atencion prenatal asi €l valor de P =
0.000. Asi mismo, lavariable equipamiento del servicio estarelacionada significativamente y de
manera directa con la satisfaccion con la atencion prenatal, cuyo valor de P=0.003. Asi como
también, la variable tiempo transcurrido desde la Udltima atencion esta relacionada

significativamente y de manera inversa con la satisfaccion con la atencion prenatal, cuyo valor de P=

0.042.
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4.3. Discusion delosresultados

La satisfaccion con laatencion prenatal es un temamuy importante en la actualidad ya que
es en este proceso donde se logra que las gestantes confien en el servicio brindado por el
establecimiento de salud. Esta confianza genera continuidad de la atencion asi como el
incremento del parto institucional, considerado éste Ultimo como la estrategia mas eficaz para
disminuir morbi-mortalidad materno perinatal en un pais en vias de desarrollo. En este trabajo
se ha evaluado la satisfaccion de una muestra de gestantes atendidas en establecimientos de
atencion primaria asi como su asociacion con variables socio-demogréficas y obstétricas, 10s

MiSMOS que Son expuestos a continuacion.

Los hallazgos del estudio indican que la mayoria de las gestantes calificaron su
satisfaccién con laatencién prenatal como buena. Esto es coincidente con estudios desarrollados
en paises tales como Africa en un estudio realizado por Handler, Rosenberg y Raube (11) y
en Tailandia por Abdus (15); sin embargo existen otros estudios que reportan menores niveles
de satisfaccién como el de Pitaloka y Rizal (7). Parael caso del pais, existe un antecedente de
investigacion desarrollado en un Hospital Naciona de la provincia del Callao donde se reporta
gue 50% de las gestantes muestran una mala satisfaccién con la atencion prenatal; mientras que
20% tiene una buena satisfaccion con e servicio y 30%, regular. La diferencia entre la
satisfaccion de los hallazgos y éste uUltimo estudio, se deberia a que dicho hospital recibe a
gestantes en € Ultimo trimestre de la gestacion que fueron referidas por centros o puestos de
salud. En este contexto, muchas de las gestantes estarian mucho mas involucradas con €
profesional que la atendié desde €l inicio de la gestacion; es decir con los profesionales de los
establecimientos de atencion primaria. A nivel local en un estudio realizado por Vasquez G
obtuvo que & 49.4% tuvo una percepcién de atencion de calidad en salud seguin la prestacion de

servicio del establecimiento de salud mala. (20)
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La diferencia entre establecimientos de atencion primaria respecto a la especializada,
también fue considerada por un estudio realizado por Maderuelo J que evalud una muestra de
mujeres espaiolas (9). Asimismo, una variable de importancia para explicar la diferencia
reportada en lasatisfaccion con laatencion prenatal eslareferente al aseguramiento delasalud.
Al respecto, Handler, Rosenberg y Raube en el afio 2003 encontraron que la mujer no afiliada
fue significativamente menos satisfecha con su atencion prenatal (promedio calificado 79.1%)
gue la mujer afiliada (promedio calificado, 82.8%) (11). En € estudio, las gestantes evaluadas

se encuentran afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS).

El andlisis por Componentes Principales hizo posible identificar cuatro factores o
dimensiones de la satisfaccion con la atencion prenatal: Satisfaccion con las habilidades
comunicativas y empatia del profesional de obstetricia; Satisfaccion con la eficiencia
administrativa y la atencion de los trabajadores en general en el control prenatal; Satisfaccion
con € tiempo de espera y accesibilidad; y Satisfaccion con la calidad de intervencion del
profesional de obstetricia. Los mismos que permiten una descripcion méas detallada de la

satisfaccion con la atencion prenatal de las gestantes.

En el caso del primer factor, Satisfaccion con las habilidades comunicativas y empatia
del profesional de obstetricia, se encontré que 76.9% de las gestantes presentan una buena
satisfaccion con € factor. Es importante resaltar la fuerte vinculacion que se hallo entre la
comunicacion y la empatia entre las gestantes evaluadas y €l profesional de salud, relaciéon que

también fue establecida en e model o de satisfaccion con la atencion de WARE.

L os aspectos interpersonal es son caracteristicas de lainteraccion de los prestadores con los
pacientes. respeto, cortesia, interés y amistad, entre otros. Los aspectos interpersonales de la
atencion médica son vistos como uno de los principales componentes de la satisfaccion. Dos
aspectos son vistos particularmente como importantes. comunicaciéon y empatia. (Moorey,

Mclver, citados por Sitziay Wood). (72).
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Para el caso delacomunicaciéon, Nikpour Soghra (2007) (5), en un estudio realizado en
Irdn, corrobord que las mujeres estuvieron mas satisfechas con la informacion recibida y
comunicacion. Asi mismo Erci B, Ivanov L.(2002) (12), en Turquia, encontro resultado similar.
Esto estara indicando que los profesionales de obstetricia estarian brindando una informacion
precisay disefiada con un lenguaje adecuado que permite alas gestantes obtener una orientacion
plena en cuanto a los cuidados; hecho que también fue confirmado por Camarena, L. (2007)
(6), sea de facil comprension utilizando incluso dialectos propios de la zona orientado a las
muijeres gque pertenecen a grupo mas necesitado de la poblacién, las cuales no hacen uso de los
servicios de salud por fata de informacion. La Provision de informacién, comunicacién
constructiva 'y la buena relacién predice satisfaccion elevada con servicios de salud Sheera F,
Lerman Gy otros (2007) (108). Ademas € asentir levemente la cabeza hace que |os pacientes
vean a persona de salud més calidos y simpaticos, asi como e contacto visua es importante
para establecer una relacion ya que permite supervisar las reacciones y favorece la

retroalimentacion (72).

De lo antes expuesto, se deduce que aguellas entrevistas que permiten expresarse al
paciente con libertad, en las que se transmite suficiente informacién y en las que | os pacientes se
sienten suficientemente comodos como para preguntar al médico todas sus dudas o temores,
incluso interrumpiendo al médico cuando explica algo que no entienden, se asocian a un nivel
de satisfaccion y cumplimiento de prescripciones més ato (66).Es por eso que e profesional
tiene que motivar alagestante aque pregunte paraque esta no seretire con dudas de laatencion
prenatal. Feletti, Firman y Sanson-Fisher Ilegaron ala conclusion entre las dimensiones méas
importantes |la comunicacion (claras explicaciones, intimidad en la conversacion, que se escuche
con interés) (77). Ademés con este buen trato a sus requerimientos de informacion, |as gestantes

sienten mas confianza con € personal de salud.
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La empatia, variable muy estrechamente ligada a la comunicacion, también gerce una
influencia importante en la satisfaccion con la atencién prenatal. Este supuesto ha sido
confirmado en paises como Malasia con € estudio de Pitaloka y Rizal (2006) (7), México con
el estudio de Bronfman y L 6pez (2003) que las mujeres tengan un trato que vislumbre respeto
e “interés de los médicos por sus emociones y sentimientos” (10). Sin embargo este no
corresponde con € estudio de Tovar Huamancayo S (2004) quien encontré un menor nivel de
satisfaccion de las gestantes con € trato recibido del profesional (18). Asi mismo a nivel local
Vasquez G (2011) mostrd la percepcion de calidad de atencién en salud segin |a Empatia
como regular en 44.8% (20). En casi todos los encuentros descritos por los pacientes como
“excepcionalmente buenos” estaban enfocados en aspectos como bondad, amigabilidad y apoyo

emocional, en lugar del cuidado técnico (79).

El ato nivel de satisfaccion hallado entre las mujeres gestantes con las habilidades
comunicativas y la empatia también ha sido confirmado en nuestro pais; asi como también en

paises de distintas caracteristicas culturales y econémicas.

En e estudio se encontré que el 50% de gestantes encuestadas tienen pobre satisfaccion
con la eficiencia administrativa y la atencion de los trabajadores en general en la atencion
prenatal y €l 2% muy pobre satisfaccion con la eficiencia administrativa y la atencion de los
trabagjadores en general en la atencion prenatal. EI comportamiento de los empleados o
trabgjadores es especialmente relevante a la hora de propiciar las emociones que desean
experimentar los usuarios. Se ha visto en estudios la capacidad de los empleados para descifrar
las emociones de los usuarios y pararesponder emaocional y comportamental mente de lamanera
que ellos desean resulta relevante. La gestion de lo afectivo puede dar un valor afiadido
importante, sobre todo cuando hay un contacto directo entre empleado y cliente (72). En los
establecimientos de salud donde se realizo el estudio, el personal de saluda que laboraen trigje

y admision es persona técnico y en agunos establecimientos practicantes que no han sido
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capacitados en calidad, por lo tanto no cuentan con |os conocimientos para brindar una atencion

con calidad y calidez alas gestantes.

El estudio demuestra que més de la mitad de las gestantes presentan una pobre y muy
pobre satisfaccién con el tiempo de esperay accesibilidad. Este bagjo nivel de satisfaccion con €
tiempo de espera y la accesibilidad es muy preocupante ya que su influencia en la calidad de
atencion ha sido confirmada en un estudio de Murilloy Miranda con gestantes nicaraglienses

en €l afo 2004. (8)

Sin embargo esto no corresponderia con Abdus M (1998), Nikpour Soghra (2007),
Munar es Gar cia (2005) quienes encontraron un mayor nivel de satisfaccion con laaccesibilidad
en laatencion prenatal (15,5,17). Esto responderia a que en |os establecimientos de salud donde
serealizo el estudio existe escaso nimero de profesional obstetra, por lo que € tiempo de espera
seincrementa; las gestantes al no acudir asu control en lasfechas programadas por € profesional
generan periodos de congestion en la afluencia de gestantes a servicio de control prenatal. A

esto se suma €l restringido horario de atencion en algunos establecimientos.

Los hallazgos del estudio indican que alrededor del 80% de las gestantes tienen buena
satisfacciéon con la calidad de intervencién del profesional de obstetricia. Esto coincide con
estudios nacionales realizado por Munares G (17) e internacionales por Pitaloka y Rizal (7).
No obstante existen algunos estudios que no coinciden con lo hallado como € estudio de Tovar
S (18). En € caso de este Ultimo se trataria de un estudio donde se utilizé muestra de gestantes
CoNn mayores expectativas respecto alaatencién; por € contrario, la muestra de estudio estuvo
conformada por gestantes con un menor acceso u oferta de servicios de salud, razén por la cua
sus expectativas con la atencion serian menores. Esto estaria indicando que € profesional de
obstetricia realiza una atencién prenatal en forma minuciosa es decir brindan atencion a los
detalles, explican con claridad |o que esperan las gestantes y tienen paciencia para examinarle,

respetando sus creencias y costumbres es decir tienen en cuenta el enfoque intercultural. Estos
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resultados se explicarian también a que e estudio se realizd en una poblacion en la que un
porcentaje considerable cuentan con bajo nivel educativo por lo que poseerian menores

estdndares de comparacion.

La variable grado de instruccion esta significativamente relacionada con la satisfaccion
con laatencion prenatal de manera negativa o indirecta, es decir la correlacion permite apreciar
gue amedidaque el grado deinstruccién seamenor seincrementala satisfaccion con laatencion
prenatal (61, 9). Esto implica que un bago nivel educativo repercutiria en una fata de
conocimiento de los estandares de calidad que deberia presentar |a atencién de salud tanto como
proceso asi como resultado, situacion que se expresaria por un bajo nivel de expectativas.
Igualmente se sostiene que ante la complegjidad del servicio recibido, € usuario se muestra en
muchos casos incapaz de valorar |os atributos de la calidad del servicio que se esta ofreciendo,
afaltade informacién con que evaluar € servicio, larespuesta afectiva se convierte en un factor
primordial para entender la satisfaccion (72) .Esto permitiria sostener que la satisfaccion de las
gestantes con laatencion prenatal recibido en |os distintos establecimientos de atencion primaria
estaria explicada en mayor medida por laintensidad del vinculo interpersonal con el profesional

de salud mas que con la calidad técnica del servicio.

La variable equipamiento del servicio esta relacionada significativamente con la
satisfaccion con la atencion prenatal de manera directa, es decir mientras méas equipado este el
establecimiento donde se brinda la atencion prenatal mayor sera la satisfaccion con la atencion
prenatal . Estos hallazgos coinciden con unainvestigacion realizada en el distrito de la Encafiada,
donde se evaluo la calidad de servicio de los usuarios externos con la atencion de salud en un
estudio realizado por Urquiaga ( 2000) que demuestra que las causas motivo de insatisfaccion
(39,9%) fueron las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con
la capacidad resolutiva del centro de salud como ambiente fisico, instrumentos y equipos,

medicamentos y falta de profesionales, entre otros. (23)
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La calidad de servicio depende también de la tecnologia que usan los empleados en sus

puestos de trabajo (equipamiento de diagndstico en servicios médicos) (72).

La variable Tiempo transcurrido desde la Ultima atencion esté relacionado significativamente
con la satisfaccion en la atencion prenatal de manera inversa, es decir mientras menor sea €l
tiempo transcurrido desde la Ultima atencién mayor sera satisfaccion con la atencién prenatal.
Existen estudios de investigacion que comprueban que la continuidad en la atencién es
importante por lainfluencia en la satisfaccion con la atencién prenatal, esto se explicaria por €l
fortalecimiento que generala continuidad sobre larelacion interpersonal entre las gestantesy e

profesional de salud (19, 17).

Dadas las cualidades del disefio de investigacion, especialmente en lo que concierne a
nimero de observaciones y tipo de eleccion de muestra, consideramos que existen algunas
limitaciones en cuanto a la generalizacion de los hallazgos hacia la poblacién de estudio. No
obstante, se intentd asemejar €l proceso de investigacion a los antecedentes que han venido
nutriendo e estudio de la satisfaccion del usuario con los servicios de salud. A esto se sumala
importancia que se ha brindado a uso de un instrumento de medicion con respaldo tedrico y
cuyos hallazgos pueden ser comparados con aquellos obtenidos en otras poblaciones de
gestantes. Por tanto, consideramos que el presente estudio responde a | as exigencias planteadas
por el método cientifico asi como representa una propuesta objetiva parala confirmacion de los

objetivos planteados.



CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De los resultados obtenidos en este estudio, se deduce que:

1. La mayoria de las gestantes calificaron su satisfaccién con la atencién prenatal como
buena. Esto demuestra que €l nivel de satisfaccion no es e Optimo, pero s desafia a
mejorar la satisfaccion de las gestantes con la atencion prenatal en |os establecimientos

de atencion primaria ya que estos son la puerta de entrada al sistema de salud.

2. Las habilidades comunicativas y empatia del profesional de obstetricia, asi como la
calidad de intervencion del profesional de obstetricia son factores determinantes en la

satisfaccion con la atencidn prenatal.

3. Al comprobar la hipétesis de las variables planteadas en la investigacion, se encontro
relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con la atencion prenatal y e
grado de instruccion; asi como también con el equipamiento del servicio y tiempo
transcurrido desde la Ultima atencién. Eso Ultimo se explicaria por € fortalecimiento que
genera la continuidad en larelacion interpersonal entre las gestantes y el profesional de

salud.
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5.2 Recomendaciones

1. A los profesionales de salud gue brindan la atencion prenatal, tomar en cuenta las
conclusiones del presente estudio, con el fin de continuar mejorando las estrategias en
la atencion que se brinda a la gestante en |os consultorios de obstetricia y lograr que ella

se sienta satisfecha.

2. Alosprofesionales delos establecimientos de salud, elaboren un Plan de Mg oramiento
continuo de lacalidad en & programa de control prenatal, por parte de los proveedores

de servicio en conjunto con las gestantes.

3. Reorganizar los fluxogramas de atencion de los establecimientos de salud para reducir

los tiempos de espera.

4. Brindar educacion en salud y consgieria integral a las gestantes en los consultorios de
obstetricia paralaprevencion defactoresderiesgo; asi como brindar sesiones educativas
de fisiologia y evolucion del embarazo, la importancia del control prenatal, control
prenatal en sada de espera de los establecimientos de salud, utilizando medios

audiovisuales.

5. Utilizar como estrategia de megora de la acceslidad de las gestantes a los

establecimientos de salud, la sensibilizacion y capacitacion del profesional de salud en

habilidades comunicativas, empatiay calidad de intervenciéon técnica e intercul turalidad.
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6. Ejecutar estudios de investigacion similares y cualitativos en otros servicios de
obstetricia: atencién del parto, atencion hospitalaria. Investigaciones que nos permitan
conocer las preferencias, expectativas, valores moraes, culturales, necesidades

personales de | as gestantes.

7. Enlas Universidades en Pre grado se cambien curriculo y se consideren temas como:

educacion paralasalud, salud publica, calidad de atencion e interculturalidad.
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APENDICE 1. CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION
PRENATAL

Caracteristicas socio demogréficas

Edad: afios Lugar de procedencia:
Afios que reside en afios
Cajamarca:
Estado civil O Casada Grado de instruccién O Analfabeta
O Soltera CJ Primaria incompleta
O Conviviente O Primaria completa
J Secundaria incompleta
) Secundaria completa
[ Superior incompleto
) Superior completo
Persona CPareja ClPadres de la pareja
que mantiene CGestante ClPadres de la gestante
el hogar: ClPareja y gestante  TIHijos de la gestante
CJOtros
ESCALAS
Caracteristicas obstétricas ltems Respuestas
1 A B CD
Centro o puesto de salud g 2 g g g
donde se atiende
Profesional a cargo del | Obstetra 4 ABCD
control prenatal > ABCD
Embarazos de riesgo Exclusién 6 ABCD
Meses de gestacién 7 ABCD
Numero de embarazos 8 ABCD
Numero de control prenatal 9 ABCD
Deseabilidad del embarazo asi ZNo 10 ABCD
Horario de atencion 11 ABCD
Dias trascurridos durante la 12 ABCD
Ultima atencion 13 ABCD
Equipamiento 14 ABCD
O Ecografia 15 ABCD
D Dopler 16 A B CD
17 A B CD
18 A B CD
19 A B CD
20 A B CD
21 A B CD
22 A B CD
A = Muy pobre | B = Pobre C = Buena D = Muy
Buena
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APENDICE 2. ESCALA DE SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL DE RAUBE

Estimada sefiora (sefiorita) estoy interesada en conocer su opinién acerca como es la atencion
de su control de embarazo en el puesto de salud. Sus respuestas son de importancia para
comprender cdmo se brinda este tipo de atencién en su comunidad. Espero que se sienta
tranquila pues sus respuestas no serdn conocidas por nadie mas que mi persona.

A continuacidn le voy a hacer algunas preguntas sobre la atencion de control de embarazo que
recibe en el puesto/centro, usted me dira si en su opinidn dicha atencidén es muy buena, buena,
pobre o muy pobre.

Asi por ejemplo,

Si se pone a pensar en el respeto que le muestran los cobradores de combi, usted opina que el servicio
que recibe cuando viaja en combi es:

Muy Pobre; Pobre; Bueno; Muy bueno.

iTEMS RESPUESTAS
1 Si se pone a pensar en el tiempo que necesita para llegar al puesto de salud
(item se | desde su casa ¢Qué opina de la atencién del control de embarazo que se | Muy Muy
. . Pobre | Buena
excluyd) | brinda en el puesto/centro? pobre buena
2 Si se pone a pensar en el uso de equipos modernos que hayan utilizado para
examinarle ¢Qué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda | Muy Muy
Pobre | Buena
en el puesto/centro? pobre buena
3 Si se pone a pensar en la limpieza de los consultorios ¢Qué opina de la
e . Muy Muy
atencion del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro? Pobre | Buena
pobre buena
4 Si se pone a pensar en la capacidad que tiene la obstetriz para cuidar de su
salud. ¢Qué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda en | Muy Muy
Pobre | Buena
el puesto/centro? pobre buena
5 Si se pone a pensar en el respeto que le muestran los trabajadores encargados
de recibir a los pacientes. ¢Qué opina de la atencién del control de embarazo | Muy Muy
. Pobre | Buena
que se brinda en el puesto/centro? pobre buena
6 Si se pone a pensar en el tiempo que espera para ingresar al consultorio de la
obstetriz. ¢Qué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda | Muy Muy
Pobre | Buena
en el puesto/centro? pobre buena
7 Si se pone a pensar en la tranquilidad que siente al ser atendido por la
obstetriz. ¢Qué opina de la atencién del control de embarazo que se brinda | Muy Muy
Pobre | Buena
en el puesto/centro? pobre buena
8 Si se pone a pensar en la preocupacidn que tienen por atenderle los
trabajadores que le reciben cuando llega al puesto. ¢ Qué opina de la atencién | Muy Muy
. Pobre | Buena
del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro? pobre buena
9 Si se pone a pensar en la paciencia que tiene la obstetriz para examinarle.
éQué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda en el | Muy Muy
Pobre | Buena
puesto/centro? pobre buena
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10 Si se pone a pensar en la tranquilidad que siente en el lugar donde usted
. . PO . Muy Muy
espera antes de ingresar al consultorio de la obstetriz ¢Qué opina de la Pobre | Buena
L, . pobre buena
atencién del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
11 Si se pone a pensar en el nimero de obstetricias que tiene el puesto de salud
para atender a las gestantes, ¢{Qué opina de la atencion del control de | Muy Muy
. Pobre | Buena
embarazo que se brinda en el puesto/centro? pobre buena
12 Si se pone a pensar en el agrado que siente al estar en el consultorio donde es
atendida por la obstetriz. éQué opina de la atencidn del control de embarazo | Muy Muy
. Pobre | Buena
que se brinda en el puesto/centro? pobre buena
13 Si se pone a pensar en la tranquilidad que siente al ser atendida por las Mu Mu
personas encargadas de recibir a los pacientes éQué opina de la atencién del v Pobre | Buena v
. pobre buena
control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
14 Si se pone a pensar en las facilidades que la obstetriz le brinda para programar Mu Mu
el dia de su préxima cita segun sus quehaceres. ¢Qué opina de la atencidn del y Pobre | Buena y
. pobre buena
control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
15 Si se pone a pensar en la capacidad que tiene la obstetriz para explicarle sobre Mu Mu
los exdmenes e intervenciones que le hizo. ¢Qué opina de la atencién del y Pobre | Buena y
. pobre buena
control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
16 Si se pone a pensar en el interés que han tenido la obstetriz para hablarle de Mu Mu
cuales son los alimentos apropiados para una embarazada ¢Qué opina de la y Pobre | Buena y
L, . pobre buena
atencién del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
17 Si se pone a pensar en el respeto que le tuvo la obstetriz. ¢Qué opina de la
- . Muy Muy
atencion del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro? Pobre | Buena
pobre buena
18 Si se pone a pensar en el horario que atiende el puesto de salud ¢Qué opina
iy . Muy Muy
de la atencién del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro? Pobre | Buena
pobre buena
19 Si se pone a pensar en la preocupacién que expresa la obstetriz por su
. . . L, . Muy Muy
bienestar éQué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda Pobre | Buena
pobre buena
en el puesto/centro?
20 Si se pone a pensar en el gusto que siente hacia el lugar donde espera antes
de ingresar al consultorio de la obstetriz. ¢Qué opina de la atencién del | Muy Muy
. Pobre | Buena
control de embarazo que se brinda en el puesto/centro? pobre buena
21 Si se pone a pensar en lo Utiles que son para usted los consejos de la obstetriz
éQué opina de la atencidn del control de embarazo que se brinda en el | Muy Muy
Pobre | Buena
puesto/centro? pobre buena
22 Si se pone a pensar en la igualdad que existe en el puesto de salud para Mu Mu
atender a los pacientes, sin preferencias econdmicas u otras. éQué opina de v Pobre | Buena v
pobre buena

la atencion del control de embarazo que se brinda en el puesto/centro?
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APENDICE 3

TABLASRESUMEN SOBRE LA SATISFACCION CON LA ATENCION PRENATAL

TABLA A. Satisfaccion genera de las gestantes con la atencion prenatal que se brinda en los
establecimientos de salud 2012.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Pobre 0 0

Pobre 70 20,1
Buena 202 57,9

Muy buena 6 1,7

Total 278 79,7

Nota: 71 casos quedaron excluidos del andlisis

TABLA B. Satisfaccion con la atencién prenatal segun las habilidades comunicativas y empatia
del profesional de obstetricia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Pobre 0 0

Pobre 52 16,9

Buena 236 76,9

Muy buena 19 6,2

Total 307 100,0

Nota: 42 casos quedaron excluidos del andlisis

TABLA C. Satisfaccion con la atenciéon prenatal segun la eficiencia administrativay la
atencion delos trabajadores en general

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Pobre 7 2,0

Pobre 171 50,0
Buena 156 45,6

Muy buena 8 2,3

Total 342 100,0

Nota: 07 casos quedaron excluidos del andlisis
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TABLA D. Satisfaccion con la atencién prenatal segun e tiempo de esperay accesibilidad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Pobre 13 3,8

Pobre 167 49,1
Buena 154 453

Muy buena 6 18

Total 340 100,0

Nota: 09 casos quedaron excluidos del andlisis

TABLA E. Satisfaccién con la atencién prenatal segin la calidad de intervencion del
profesional de obstetricia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy Pobre 0 0,0

Pobre 46 13,6
Buena 271 79,9

Muy buena 22 6,5

Total 339 100,0

Nota: 10 casos quedaron excluidos del andlisis
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