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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la calidad de la atencién en salud desde la perspectiva de las pacientes
atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt de La Antigua Guatemala, durante mayo y junio de 2019. POBLACION Y
METODOS: Se calculé una muestra de 332 pacientes, se obtuvo consentimiento informado
y se aplicé la escala SERVQUAL para evaluar la satisfaccién del usuario. Los datos se
evaluaron con estadistica descriptiva con el programa Excel 2010 del paquete Microsoft
Office ® RESULTADOS: Se observo que la poblacién mayoritaria esta comprendida entre
los 18 y 22 afios 28% (93). En cuanto a la escolaridad, la mayoria tiene estudios hasta nivel
primario 33% (109); como ocupacién son amas de casa 89% (296) y residen en
Sacatepéquez 68% (225) y Guatemala 20% (66), Unicamente el 1% (3) ha residido fuera
de Guatemala por un periodo mayor a 3 meses. La mayoria de pacientes entrevistadas
fueron primigestas 38% (126) y mas del 51% (168) de la muestra ha sido atendida en
servicios de salud publicos. CONCLUSIONES: La calidad de la atencién en salud es
percibida como satisfactoria en los servicios de emergencia, encamamiento y consulta
externa. La percepcion de la calidad de atenciéon en las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y calidad de los elementos tangibles fue altamente satisfactoria para las
usuarias del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt

de La Antigua Guatemala.

Palabras clave: Atencioén, calidad, servicios de salud.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial la satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos
de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando mayor
relevancia en salud publica siendo considerada desde afios atras uno de los ejes de
evaluacion de servicios de salud; existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también la relevancia de la vision de los usuarios sobre los
servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provisioén de los
servicios de salud. Las instituciones que brindan servicios de salud enfrentan diversos
desafios, presiones y amenazas, para lograr mantener y desarrollar una mejor calidad en

los servicios otorgados en diferentes situaciones’?

La calidad de un servicio puede percibirse desde varios puntos de vista; uno es el
percibido por los que trabajan en el servicio y otro es el que perciben los usuarios del mismo.
Evaluar la calidad de atencidn percibida por pacientes que reciben un determinado servicio
permite obtener un conjunto de conceptos actitudes asociados en relacion a la atencion
recibida adquiriendo informacion que beneficia no solo a la entidad prestadora del servicio

de salud sino a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas?®.

La escala multidimensional SERVQUAL elaborada por Parasuraman fue disefiada para
medir la satisfaccion de los servicios prestados por una empresa desde el punto de vista de

los usuarios de la misma®.

En el caso de Guatemala, no se cuenta con el registro de estudios en los cuales se haya
utilizado la escala multidimensional SERVQUAL modificada para algun servicio de salud,
sin embargo, si se encuentran estudios en otros paises que utilizan la escala para evaluar
la calidad de servicio, como ejemplo, la Direccion General de Salud de las Personas de
Perd en 2012 asumié la metodologia haciéndole algunas modificaciones al modelo,
adaptandolo a los servicios de salud y a la poblacion. Este instrumento ha sido utilizado en

el Perd continuamente en servicios de salud.*

Es importante mencionar que en los hospitales de la red nacional no se cuenta con
informacién acerca de la evaluacién de la calidad de atencién brindada a los pacientes, ya

gue para las autoridades es importante saber como se encuentra la calidad de atencion
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desde la perspectiva de las pacientes, por la reciente apertura de una nueva ala y la
remodelacion del servicio de labor y partos del Hospital Pedro de Bethancourt; por ello se
plante6 la siguiente pregunta ¢Cudl es la calidad de la atencion en salud desde la

perspectiva de las pacientes atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia?

Para responder, se realizé la presente investigacion en el Hospital Pedro de Bethancourt
de La Antigua Guatemala, El presente estudio se llevé a cabo con 332 pacientes de sexo
femenino, mayores de 18 afios quienes acudieron a los servicios de emergencia, consulta
externa y encamamiento del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro
de Betancourt de La Antigua Guatemala, durante los meses de mayo y junio de 2019. La
investigacion buscé evaluar la calidad de la atencion en salud desde la perspectiva de las
pacientes atendidas, a través de la aplicacion de una guia especifica para cada servicio,
basada en la encuesta SERVQUAL.

10



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En 2012, Cabello, E., llevo a cabo una investigacion con el objetivo de validar y evaluar
la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en consulta externa
y emergencia de un hospital publico de Perl. Realizé un estudio descriptivo transversal,
basado en la encuesta SERVQUAL, las variables de la misma incorporaron actividades del
proceso de atencion y requisitos de calidad de los usuarios y fue validada por cinco expertos
quienes utilizaron un andlisis factorial, la consistencia interna se obtuvo por el coeficiente
alfa de Cronbachl y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica de 323 usuarios de
consulta externa y 384 de emergencia. El estudio demostr6 que la encuesta posee
propiedades psicométricas que la convierten en instrumento valido, confiable y aplicable,
para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos; y que es capaz de identificar
las principales causas de insatisfaccion, para que con los resultados se emprendan

proyectos de mejora®.

En el afio 2013, Recio, R., Et. Al., en San Luis Potosi, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre la calidad de servicio, la satisfaccion y las
expectativas de los usuarios de los servicios médicos hospitalarios en el sector privado de
Rioverde. Fue una investigacion descriptiva, cuantitativa, correlacional y transversal. Se
incluyeron personas mayores de 18 afios que han acudido o que en ese momento acudian
al servicio médico de ambas clinicas y a quienes se les realizd una encuesta basada en la
escala SERVQUAL. Se encontré que en la primer clinica (Clinica Santa Catarina) la
satisfaccién de los usuarios se vio superada por las expectativas en las cinco dimensiones
de la escala SERVQUAL a diferencia del Centro Médico en donde la diferencia entre
expectativa con una media aproximada de 4 y satisfaccion presenta una media de

aproximada de 3, en las cinco dimensiones de la escala®.

La Unidad de Gestion de la Calidad, unidad que forma parte del Ministerio de Salud

de Peru realizé en el afio 2013 el “Estudio de Satisfacciéon de Usuario Externo en el Hospital

' Coeficiente Alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida. Es una media de
correlaciones entre las variables que forman parte de la escala.
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San Juan de Lurigancho”, con el objetivo de medir el nivel de satisfaccién del usuario
externo en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, con la finalidad
gue conforme a los resultados obtenidos se puedan identificar procesos criticos y poder dar
inicio a acciones de mejora en la calidad de la atencion a los usuarios del mencionado
Hospital. La muestra estuvo conformada por usuarios atendidos en el afio 2012 de la
consulta externa y emergencia; para la realizacion del estudio en los pacientes
hospitalizados se realiz6 un estimado basandose en los egresos de los meses febrero y
marzo del afio 2013, considerando que la poblacion seria la misma a la del afio 2012. El
estudio concluy6 que la dimension de la escala SERVQUAL modificada poseia mayor
insatisfaccion en el servicio de consulta externa; seguida de aspectos tangibles del mismo
servicio. En el caso de la emergencia, se encontré que poseia un resultado insatisfactorio
en las dimensiones de fiabilidad y empatia. En la evaluaciéon por dimensiones del servicio
gue se brindé a pacientes hospitalizados, las dimensiones de Capacidad de Respuesta y
empatia obtuvieron evaluaciones insatisfactorias. Se pudo observar el porcentaje mayor en
la satisfaccion en la dimension de fiabilidad en el servicio de hospitalizacién con un 45%, al

compararlo con consulta externa 34,4% y la emergencia con 21.3%.°

En un estudio en Maracaibo, Venezuela, por Vargas V., Vallecillos, J., y Hernandez,
C., realizado en el afio 2013, en la consulta externa de medicina interna de un hospital, con
el fin de proporcionar parametros de medicion de la calidad del servicio de salud desde la
perspectiva de los usuarios, la investigacion poseia dos dimensiones: percepcion y
expectativa. Ellos resaltaban en el estudio que la calidad de atencién a salud esta
relacionada con variables que podian ser modificables. Los usuarios fueron los atendidos
en la red de salud de la ciudad y seleccionados de manera aleatoria. Uno de los resultados
de este estudio muestra la importancia del monitoreo a través de indicadores de gestién de
calidad de un determinado servicio de salud. Concluy6 en la importancia de establecer un
sistema que brinde atencion a los usuarios que incluya planificacién, control, seguridad y

evaluacion’.

La Oficina de Gestion de la Calidad de Salud del Ministerio de Salud de Peru, en
2014, presenté un plan para la aplicacion de la encuesta SERVQUAL para el primer periodo
del afio 2014; esta encuesta se aplicé desde el 2010 y desde entonces ha medido las
percepciones y expectativas del usuario por los servicios y productos recibidos de las

instituciones de salud. Dicho plan se realiza con el objetivo de conocer el grado de
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satisfaccion del usuario externo del Hospital Maria Auxiliadora de Perd. La poblacion
constituida por usuarios externos, en este caso pacientes, de la consulta externa y
pacientes hospitalizados. Se concluyé que los usuarios de la emergencia mostraban un
71.09% de insatisfaccién. La dimensién con mayor insatisfaccion es la capacidad de
respuesta con 78.80%. Servicios como laboratorio y farmacia muestran mayor nivel de
insatisfaccion, 81.30 y 91.54% respectivamente, debido al desabastecimiento de los
mismos®.

Castillo, I., et. Al., en el afio 2014 realizaron en Cartagena, Colombia, un estudio
sobre la satisfaccion de las usuarias del control prenatal en instituciones de salud de primer
nivel de la red publica, con el objetivo de determinar los factores asociados a la satisfaccion
de usuarias de servicios de control prenatal. Se realizé un estudio analitico, tomando como
muestra 712 embarazadas de bajo riesgo atendidas en 25 instituciones publicas de
Cartagena y seleccionadas por muestreo estratificado. A diferencia de los otros estudios
anteriormente mencionados, en este caso se utilizé la “Encuesta de Satisfaccion de
Usuarios Externos de los Servicios Ambulatorios en Instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud” (esta encuesta toma como variables la percepcién del usuario al cumplimiento de
derechos y deberes, proceso de registro e ingreso, evaluacion de necesidades de ingreso,
planeacion y ejecucion del cuidado y tratamiento, egreso y seguimiento por parte médica,
el ambiente fisico de la institucién y el nivel de satisfaccion global), dicha encuesta fue
validada por la Superintendencia Nacional de Servicios de Salud de Colombia. Se obtuvo
como resultado que el 84% de pacientes manifestaron sentirse satisfechas con el servicio
gue recibieron. Se llegd a la conclusién en este estudio que la buena percepcion de las
usuarias, en lo relacionado a la interaccion y empatia del prestador del servicio de salud,
es un factor que determina el grado de satisfaccion, en este caso bueno y que favorezca a
gue la usuaria continde recibiendo control prenatal. Existen factores que pueden influir el
grado de satisfaccion de las usuarias como es el caso del buen trato por parte de enfermeria

y de proceder de un area urbana®.

En 2014, De La Hoz, en Medellin, Colombia, se realiz6 una propuesta de la
aplicacion de la escala SERVQUAL para el sector salud de dicha ciudad con el objetivo de
proporcionarle a las empresas de la red de salud una herramienta para la evaluacion y
estudio de las necesidades que los usuarios de los servicios médicos tuvieran. Para ello se
realizd una revision bibliografica de libros, revistas, articulos sobre la escala SERVQUAL

gue se modificé acorde a las caracteristicas de los pacientes que consultan en la region y
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asi proponer un modelo que potencializara las &reas con carencias para luego emprender
acciones de mejora. La escala permiti6 conocer, por medio de sus cinco dimensiones,
tagibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, a las empresas del sector salud,
especializadas en medicina y odontologia, acerca de la calidad de los servicios de salud
gue las mismas prestaban y también de esta forma conocer y analizar el desempefio de la
empresa, la satisfaccién del paciente y a un largo plazo, para luego compararla con otras
instituciones a nivel nacional e internacional e incluyé confrontar con evaluaciones internas

de otros afios®®.

En Malasia en el afio 2017 se realiz6 un estudio por Ahmad, Z., Mohd, D., y Anees,
H., con el objetivo de comparar la diferencia entre los resultados de la escala SERVQUAL
entre percepcién y expectativa de la clinica 1 Malaysia Clinic (1MC), la cual funciona desde
el afio 2010 en atencion primaria de la salud. Fue un estudio transversal que incluia a todas
las clinicas 1MC de Kota Bharu, distrito de Malasia; se utilizé la escala SERVQUAL
previamente validada por el Ministerio de Salud de dicho pais. La muestra fue
proporcionada por un aproximado de los pacientes que acudian a cada clinica y luego
seleccionados de manera aleatoria siendo un total de 396 pacientes. El grado de
satisfacciéon fue determinado por el intervalo entre el resultado de la expectativa y
percepcion de cada dimension de la escala SERVQUAL. Entre las caracteristicas de los
pacientes se encontré que la mayoria pertenecian a un grupo socioeconémico bajo y que
menos de la mitad de los mismos se encontraban satisfechos con la atencion recibida. De
las cinco dimensiones que la escala mide, en este caso la dimension de elementos tangibles
es la gue posee peor valoracion, medido con el intervalo SQ con un valor de -0.25, mientras
gue las otras cuatro dimensiones estan arriba de -0.18. El estudio fue util para la cadena de
clinicas 1MC ya que les ayudé a considerar su trabajo exitoso de acuerdo a su objetivo de
proveer y ofrecer servicios médicos a pacientes de areas urbanas que poseen menor
ingreso econdmico, esto fue comprobado al momento de observar que la mayoria de
pacientes que poseian un menor ingreso econémico estaban satisfechos con los servicios.
De igual forma pudieron observar que debian realizar acciones para que la evaluacion de

cada dimensiéon experimentara un aumento en los siguientes afios*®.

Un metanalisis publicado en el 2018 por Rezaei S., et. Al., sobre estudios realizados
entre 2000 y 2016 en hospitales iranies, fue elaborado con el fin de explorar la calidad de

servicio ofrecido por los hospitales de Iran mediante una revision sistematica y el posterior
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metaanalisis de los estudios considerados. Para esta investigacion se utilizo informacion
contenida en servidores internacionales como PubMed, Scopus, IS, asi como iranies como
SID, Iranmedex y Magiran, orientando la busqueda a estudios relacionados con
SERVQUAL, utilizando palabras como: hospital service quality, healthcare service quality y
SERVQUAL model". Se encontraron 13 estudios con un total de 4,217 pacientes. Los
articulos reflejaban valores negativos entre percepciones y expectativas del paciente en las
cinco dimensiones de SERVQUAL, la puntuaciéon mas alta y mas baja de la percepcion de
los pacientes estaba relacionada con las dimensiones de capacidad de respuesta 4.06 y
fiabilidad 3.81, en expectativas la puntuacion mas alta y mas baja fue con las dimensiones
tangibilidad 4.76 y acceso 4.52, respectivamente. Este estudio logré establecer que las
expectativas de los pacientes eran mayores que las percepciones acerca de los servicios
recibidos por los hospitales de Irdn; de este modo pudieron sugerirle a los hospitales enfocar

su atencion en mejorar la calidad de atencion brindada®?.

2.2 Marco referencial

2.2.1 Percepcion

Por definicion, la Real Academia de la Lengua Espafiola, dice que percepcion es la
“accion y efecto de percibir; la sensacion interior que resulta de una impresién material
hecha en nuestros sentidos; es conocimiento, idea” 3. La percepcion, segiin Pefia, Cafioto
y Santalla se refiere a la organizacion, interpretacién, analisis e integracion de los estimulos
a través del funcionamiento de los sentidos y el cerebro!®. Se encuentra siempre
acompafada de la sensacion, proceso por el cual los érganos de los sentidos responden
ante los estimulos de alrededor. Podria explicarse que la percepcién es la experiencia
consciente de los objetos y la relacion de los mismos. En el afio 2010 Goldstein menciona
gue es la operacion de los sentidos, experiencias y conductas en el ser humano®®. Los
procesos perceptuales resultan de la interaccion entre el estimulo y la experiencia del ser
humanos como escuchar, ver, reconocer, sentir, entre otros. Para Eilan, Lerman y Roessler,
la percepcidn es una experiencia, que consiste en la posibilidad de ingresar al mundo de
manera objetiva, darse cuenta inmediata de lo que pasa alrededor de la persona y es una

fuente directa para adquirir conocimientos®®.

"Traducciodn al espafiol: Calidad del Servicio hospitalario, calidad del servicio de la salud y modelo
SERVQUAL.
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2.2.2 Calidad

La Real Academia de la Lengua Espafiola, define el término calidad como la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor;
superioridad; valor y que goza de una estimacion general*®. Relacionando este término con
el estudio que se pretende hacer, se encuentra la mencion de Sollanegas y Fanega, quienes
se refieren a una percepcion de calidad a las experiencias que las personas tienen de un
producto o serviciol’. Describen la importancia de la percepcion de los usuarios de un
servicio con el fin de contribuir a que las organizaciones tomen en cuenta estas opiniones

sobre el desemperio de la misma.
2.2.3 Fiabilidad

Segun la Real Academia Espafiola, la fiabilidad puede definirse como la probabilidad
del buen funcionamiento de algo®®. Prieto y Delgado definen fiable como una cosa o persona
de la que se puede fiar'®. En muchas definiciones puede estar bajo el término de confiable,
gue podria tomarse como un sinénimo. También se concibe como la consistencia o
estabilidad de las medidas cuando un proceso de medicién se repite. Esta definicion
coincide con el concepto que Carmines y Zeller mencionan en su articulo, refiriéndose a la
fiabilidad como la caracteristica en la cual se puede depositar confianza porque dispone de

variables en las que se encuentra la verdad y no el engafio.
2.2.4 Seguridad

La seguridad de la atencion es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y de todos
los niveles asistenciales. En el afio 2013 Moreno menciona que el término seguridad puede
tener distintos usos, en este caso el que posee mas importancia es en donde se comprende
como la propiedad de algo (una institucién por ejemplo) en donde no se perciben peligros,
dafos ni riesgos?®. Ruelas explica la seguridad en tres eras a través del tiempo, la primera
“Era de la Infalibilidad Absoluta” en donde se concibe la imagen del médico como una
imagen incuestionable y casi mitica del médico que cura todo, lo curable y en donde ni el
médico ni el paciente tienden a equivocarse?’. La segunda era “Era de la Infabilidad
Relativa” en donde se reconoce que pueden existir errores tanto prevenibles como no
prevenibles. En esta era la seguridad de los pacientes no es un tema que aflore como parte
del Iéxico ni era mayor preocupacion del sistema de salud. Es hasta el siglo XXI en donde
se introduce la seguridad como una prioridad tanto del paciente como del médico y el

sistema de salud, llamada la “Era de la falibilidad expuesta”. Actualmente el autor incluye
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en la definicion de seguridad los diversos conceptos que permitan sustentar acciones para

prevenir efectos adversos.
2.2.5 Capacidad de respuesta

Segun la enciclopledia virtual de Eumed, se considera como la probabilidad media
de producir frente a una demanda, una respuesta aceptable, dentro de un margen de tiempo
aceptable y a un costo aceptable?. La Organizacion Mundial de la Salud resalta la
importancia de fortalecer esta variable en el sistema de salud con el fin de minimizar la
pérdida de vidas, la invalidez permanente y el impacto socio-econémico sobre la salud?.
En el caso de la atencion a nivel hospitalario, es importante trazar planes con el fin que
obtengan un plan organizado para responder a las demandas de los pacientes, no sélo en
las emergencias sino en todos los departamentos y servicios del hospital, con el fin de

mejorar la atencion.
2.2.6 Empatia

Para Garaigordobil y Garcia, la empatia se debe definir desde un enfoque
multidimensional, y es la capacidad de una persona para dar respuesta a los demas
teniendo en cuenta los aspectos cognitivos como afectivos, y destacando la importancia de
la capacidad de la persona para discriminar entre el propio “yo” y el de los demas. Incluye
respuestas emocionales, respuestas vicarias o la capacidad de diferenciar entre los estados
afectivos de los demas y la habilidad para tomar una perspectiva cognitiva como cognitiva:.
Sanchez-Queija en 2014 menciona en un articulo que la empatia se refiere a la reaccion
emocional elicitada y congruente del estado emocional del otro y que es idéntica 0 muy
similar a lo que la otra persona esta sintiendo o podria tener expectativas de sentir?*,
Resalta la importancia de agregar a esta definicion los siguientes tres conceptos conceptos
el primero adopcién de perspectiva, que es la tendencia a adoptar el punto de vista cognitivo
del otro. El segundo concepto, la simpatia que es preocuparse o sentir interés por el otro.
Por ultimo el malestar personal, que alude a la tendencia a sentirse intranquilo o incémodo

en espacios interpersonales tensos y que implican a otros y sus necesidades.
2.2.7 Ginecologia

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile entiende la ginecologia como la
subespecialidad médica y quirlrgica que trata las enfermedades del sistema reproductor
femenino en referente al Gtero, vagina y ovarios, asi como el sistema endocrino referente a

dicho sistema®. Para la Enciclopedia Virtual del Gobierno de Cuba, ginecologia significa
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2.3

literalmente ciencia de la mujer y en el mundo de la medicina hace referencia a la
especialidad médica y quirargica las enfermedades del sistema reproductor femenino. Esta
Gltima definicion es igual o similar a la definicién del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, con la diferencia que en este caso incluye la parte quirargica de la rama en la
definicion.

2.2.8 Obstetricia

La palabra Obstetricia deriva del latin obstare que significa estar a la espera. En el
manual de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Catdlica de Chile definen a esta
rama de la medicina como la especialidad que tiene el propdsito de atender las necesidades
de salud integral de la mujer a lo largo del embarazo, parto y puerperio®. Carvajal y Ralph
de la misma universidad anteriormente citada, la definen como la parte de la medicina que
trata la gestacion, el parto y el puerperio y es por esto que recalcan la importancia de la
realizacion de una semiologia y anamnesis de calidad con el fin de detectar o prevenir
distintas alteraciones maternoinfantiles?®. En algunos paises esta especialidad puede ser

llamada también matroneria, por lo que el especialista puede llamarse matrén o matrona?’.

Marco tedrico

Dentro de las bases tedricas, se encuentra en primer lugar, la relacionada con la calidad.
El término calidad tiene su origen griego Kalds, que tiene como significado conjuntamente
bueno y bello, que luego fue trasladado al latin como Qualitas, que se define como el
conjunto de cualidades que contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa?. En
la actualidad podemos definir calidad como “la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de
satisfacer las necesidades de los consumidores.”?® Es un concepto meramente subjetivo ya
gue cada individuo tiene su propia valoracién o un juicio sobre el servicio o el producto que

esta evaluando.

El diccionario de la Real academia Espafola define el término calidad como “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”.*3 La
calidad no es el conjunto de propiedades de un producto, sino que se le concibe, como la
capacidad del producto o de un servicio para conseguir el objetivo deseado o por el cual
fue adquirido. También se consideraria como una cualidad mejorable, que un producto o

servicio posee para ser de utilidad a quien se sirve de él. En resumen, la calidad es cuando
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las caracteristicas por las cuales fue adquirido, el producto o el servicio, satisfacen las
necesidades y expectativas de sus usuarios.

El término “calidad” ha sido utilizado en todos los &mbitos sociales y politicos asi como
en el area de salud, juzgandolo como un servicio a la atencién médica. Aguirre® define la
calidad de la atencion médica como “otorgar atencion médica conforme a las normas de
calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad,
trato personalizado, comunicacién permanente entre los participantes en el acto médico o
paramédico y un ambiente confortable, que permita mejorar el nivel de salud y satisfaccién

del usuario y del trabajador, y que contribuya a mejorar su calidad de vida”.1®

La calidad en la atencion médica al usuario consiste en otorgar con equidad,
oportunidad, humanismo, con el uso de la tecnologia apropiada con resultados congruentes
con el objetivo de brindar atencion y satisfacer la necesidad de salud llenando las
expectativas del usuario, beneficiando asi al prestador del servicio e institucion donde se

otorga dicha atencion.®

Segun la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo del Perd, “la evaluacion es la emision
de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con un patrén de referencia
(estandares) para constatar la mejora de la atencién de la salud a los usuarios que acuden
por una atencién a una organizacioén de salud”.* Evaluar la calidad de atencion de los
servicios de salud, indica que se quiere conocer mejor los servicios prestados, para poder
comprender y satisfacer las necesidades de sus usuarios. La prestacion de los servicios de
salud se dirige a la satisfaccion de los usuarios, esto significa que todos los servicios de un
sistema de salud se enfocan en alcanzar, las expectativas y necesidades de los usuarios.
Un requisito indispensable de calidad en la atencién en salud, es el respeto a los principios
éticos, otorgando una atencién con respeto a la opinién, pudor y privacidad que requiere el
usuario, con apego al secreto profesional; asi como, mantener una comunicacién con el
usuario, es decir, a través de la informacion a los usuarios y familiares, escuchar los
problemas que generan angustia y brindarle apoyo para su solucién, prevenir su

insatisfaccion y la generacion de quejas y demandas.

El problema en el que se encuentran los servicios de salud publicos por la demanda

alta de consultas diarias y por la escasez de recurso humano, continuamente se limita a
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atender el problema principal, en la practica diaria deja de ofertar los demas servicios,
limitando con ello la oportunidad del paciente de obtener una ayuda integral.*!

Para poder evaluar la calidad de la atencibn se deben delimitar los criterios,
indicadores y estandares, ya que éstos deben adaptarse y formularse de acuerdo a la
situacion particular que se va a evaluar y los objetivos que se persiguen, el gran reto de los
sistemas de salud es establecer una metodologia de evaluacion apropiada y adaptada a

las necesidades de sus usuarios.*?

Marco conceptual

— Aspectos tangibles: situaciones palpables, perceptibles, concretas, reales.

— Atencién en salud: Asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
Es el nacleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconomico general de la comunidad.®*

— Calidad de atencién en salud: grado en que los medios mas deseables se

utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.®

— Capacidad de respuesta: la probabilidad media de producir, frente a una
demanda, una respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen de tiempo

aceptable y a un costo aceptable.?!

— Consulta externa alto riesgo: Area o servicio de atencion de salud de paciente
de forma ambulatoria en un local adaptado para el diagnéstico, tratamiento o
seguimiento de una mujer embarazada que ha desarrollado durante el propio
embarazo o aquellas mujeres que tienen un riesgo potencial de desarrollar
alteraciones dentro del curso de la gestacion, con base a la anamnesis (historia

clinica) y la exploracion fisica.=®

20



Consulta externa de ginecologia: Area o servicio de atencién de salud de
paciente de forma ambulatoria en un local adaptado para el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de una mujer con base a la anamnesis (historia
clinica) y la exploracion fisica; y el tratamiento de las enfermedades
diagnosticadas de la mujer.?’

Consulta externa de obstetricia: Area o servicio de atencion de salud de
paciente de forma ambulatoria en un local adaptado para el diagnéstico,
tratamiento 0 seguimiento de una mujer con base a la anamnesis (historia
clinica) y la exploracion fisica. Asi como donde se efectda el control de la
gestacion y el seguimiento del postparto junto con orientacién en planificacion

familiar.”

Consulta externa: Aquellos actos médicos realizados de forma ambulatoria en
un local adaptado para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente

con base a la anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica.®

Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Duracion de algunas cosas y entidades abstractas. Cada uno de los periodos en
gue se considera la vida humana. Cada uno de los grandes periodos en que,
tradicionalmente y segun distintos puntos de vista, se considera dividida la

historia. Espacio de afios que han corrido de un tiempo a otro.*®

Embarazo de alto riesgo: Embarazo en el que la mujer presenta una patologia
previa, que se ha desarrollado durante el propio embarazo o aquellas mujeres
gue tienen un riesgo potencial de desarrollar alteraciones dentro del curso de la
gestaciéon y en el que el riesgo de enfermedad o muerte antes o después del
parto es mayor de lo habitual tanto para la madre como para el bebé. Se

encuentra clasificado en categorias:

ARO [: condiciones que no tengan caracter de patologia que pudieran llegar a
modificar la evolucién del embarazo como por ejemplo una talla menor a 1.40
metros, embarazo adolescente o de edad mayor a 35 o 40 afios,
desplazamientos ambulatorios que conlleven un gran trayecto, trabajos fisicos o

multipariedad.
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ARO lI: pacientes con todas las patologias previas, asi como obesidad, diabetes
mellitus, insuficiencia renal, lupus eritematoso sistémico, epilepsia e
hipertension arterial.

ARO lll: embarazos con todas aquellas enfermedades que se pueden
desarrollar durante el embarazo como eritroblastosis, preeclampsia, diabetes
gestacional, etc.*®

Emergencia de ginecologia y obstetricia: Unidad encargada de ofrecer todas
las facilidades necesarias para la prestacion del cuidado inicial a los pacientes
con una serie de enfermedades y lesiones que pueden requerir atencién
inmediata por ser potencialmente mortales, asi como aquellas, que aun no
siendo potencialmente mortales en el momento, de no atenderse, pueden

convertirse en un compromiso de la salud que afecte la integridad del paciente.*°

Empatia: sentimiento de identificacion con algo o alguien. Capacidad de

identificarse con alguien y compartir sus sentimientos.*?

Encamamiento: Lugar en hospital o sanatorio en donde los pacientes se
encuentran ingresados y permanecen principalmente en cama debido a una

enfermedad.**

Encamamiento de ginecologia: Area o servicio de atencion de salud de
paciente femenina donde la paciente es atendida por personal médico y
paramédico entrenado en el tratamiento de enfermedades relacionadas con el

sistema reproductor femenino.*?

Encamamiento post cesarea segmentaria transperitoneal: Area o servicio
de atencion de salud de paciente femenina donde la paciente es atendida por
personal médico y paramédico entrenado antes y después del suceso parir (dar
a luz) el cual marca el final de un embarazo y el nacimiento de la criatura que se

engendraba en el (tero de la madre por medio de un procedimiento quirdrgico.*

Encamamiento post parto eutécico simple: Area o servicio de atencion de

salud de paciente femenina donde la paciente es atendida por personal médico
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y paramédico entrenado antes y después del suceso parir (dar a luz) el cual
marca el final de un embarazo y el nacimiento por via vaginal de la criatura que

se engendraba en el Gtero de la madre. %

Encamamiento séptico: Area o servicio de atencion de salud de paciente
femenina embarazada, donde la paciente es atendida por personal médico y
parameédico entrenado en el tratamiento de infeccién, bacteriemia, Sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica y sus complicaciones.*

Enfermeria: Local o dependencia para enfermos o heridos. Profesion y
titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y
heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas. Conjunto

de estudios requeridos para conseguir la titulacion de enfermeria.®®

Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.®®

Establecimiento de salud: institucién o lugar en el cual se imparten los
servicios y la atencidon de salud mas basica y principal. Los centros o
establecimientos de salud son una versién reducida o simplificada de los
hospitales y de los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y
recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de
espacios complejos que si existen en los hospitales. Su objetivo principal es
brindar la atencién mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben

ser tratadas.*®

Evaluacion: accion y efecto de evaluar.*®

Evaluar: sefalar el valor de algo. Estimar, apreciar, calcular el valor de algo.

Estimar los conocimientos, aptitudes y rendimiento de los alumnos.*3

Hospital: del latin hospitalis “relativo al huésped”. Establecimiento destinado al
diagnoéstico y tratamiento de enfermos, donde a menudo se practican la

investigacion y la docencia.*®

Labor y partos: Area o servicio de atencion de salud de paciente femenina

embarazada, donde la paciente es atendida por personal médico y paramédico
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entrenado en atencién y complicaciones del parto, antes, durante y puerperio

inmediato del mismo.*3

Migracion: viaje periddico de las aves, peces u otros animales migratorios.
Desplazamiento geogréfico de individuos o grupos, generalmente por causas

econdmicas o sociales.®

Ocupacion: acciéon y efecto de ocupar u ocuparse. Trabajo o cuidado que
impide emplear el tiempo en otra cosa. Trabajo o empleo, oficio. Actividad,
entretenimiento. Modo natural y originario de adquirir la propiedad de ciertas

cosas que carecen de duefio. Anticipacién o prevencion de un argumento.*3

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente y especialmente quien se
halla bajo atencion médica. Persona que es 0 va a ser reconocida

médicamente.’®

Percepcidn: Accién y efecto de percibir. Sensacion interior que resulta de una

impresion material hecha de nuestros sentidos. Conocimiento, idea.*?

Procedencia: origen, principio de donde nace o se deriva algo. Punto de partida.
Conformidad con la moral, la razén o el derecho. Fundamento legal y

oportunidad de una demanda, peticion o recurso.®

SERVQUAL: Escala multidimensional disefiada para medir la satisfaccion de los
servicios prestados por una empresa desde el punto de vista de los usuarios de

la misma.®?
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2.5

2.6

Marco demogréfico

Segun el censo de poblacion realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)*
en el afio 2013, el nimero de habitantes del departamento fue de 329,947, representando
el 2.1% de la poblacioén total, donde el 49.2% son de sexo masculino y 50.8% de sexo
femenino. A nivel nacional un 40% se identific6 como poblacion indigena, donde el 36.4%
pertenecia al departamento de Sacatepéquez. En el 2013 la edad media del
departamento de Sacatepéquez fue de 20 afios de edad, siendo este mayor al promedio
Nacional que es de 17 afios de edad. Durante el afio 2013 se registraron 7,004
nacimientos en el departamento de Sacatepéquez dando un aporte de 1.8% a nivel
nacional. Se reporta que el municipio de Antigua Guatemala reporta la mayor cantidad de

nacimientos ocurridos en el departamento de Sacatepéquez.

Para el afio 2013 la tasa global de fecundidad del departamento fue de 2.5, donde se
registran 215 nacimientos por cada mil habitantes siendo este menor a la tasa global de
fecundidad a nivel nacional que reporta un 3.1%, del total de nacimientos el 16.1%

corresponde a madres menores de 20 afios de edad.
Marco geografico

El departamento Sacatepéquez forma parte de la Region V de la Republica de
Guatemala (Sacatepéquez, Escuintla y Chimaltenango)*®. Sacatepéquez, ha sido
impactado por diferentes fendmenos naturales y antropoceéntricos a lo largo de la historia
del pais; el territorio es un area vulnerable a los desastres naturales, principalmente
originados por las erosiones derivadas por el arrastre de sedimentos provenientes de
laderas y el mal manejo de los suelos en las partes mas altas, provocando el rebalse de
rios e inundaciones, riesgo de incendios forestarles, actividad sismica importante y los
fendmenos vulcanoldgicos recientes han impactado de manera frecuente el desarrollo de
ciertas comunidades del departamento. Por su ubicacién en la Aldea San Felipe de Jesus,
el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se ve afectado por dichos fendmenos ya que
se encuentra ubicado sobre un relleno del cual no se conocen con seguridad los
antecedentes de construccion. El hospital esta ubicado entre dos cuencas, las cuales
carecen de plan de manejo integral, un sistema de drenaje con baja capacidad de
evacuacion de las aguas pluviales y un deficiente sistema de drenaje, adicionalmente,
se tiene alta densidad poblacional que va en aumento de manera desorganizada a sus

alrededores.
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2.7 Marco institucional

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt se encuentra ubicado en la Aldea San
Felipe de Jesus perteneciente al municipio de Antigua Guatemala del departamento de
Sacatepéquez. Se encuentra separado segun las ramas de la medicina que ofrece
atencion en las cuales estan: medicina interna, cirugia, traumatologia, pediatria y el
departamento de ginecologia y obstetricia que se divide en las unidades de emergencia,
labor y partos, consulta externa de ginecologia, consulta externa de obstétrica, clinica de

alto riesgo, encamamiento post parto y encamamiento séptico.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar la calidad de la atencién en salud desde la perspectiva de las pacientes
atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt de La Antigua Guatemala, durante mayo y junio de 2019.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar epidemiolégicamente a la poblacion que acude al departamento de

Ginecologia y Obstetricia.

3.2.1 Describir las caracteristicas de la atencién en salud de acuerdo a las dimensiones:
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, calidad de los elementos tangibles

y empatia del personal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

3.2.3 Calcular la diferencia de proporciones en la evaluacién de la calidad de atencion
en salud desde la perspectiva de las pacientes, segin gestas, migracion y

atencion previa en otras instituciones.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de investigacion
Estudio cuantitativo; disefio descriptivo transversal.

4.2. Unidad de anélisis e informacion
Pacientes que asistieron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Pedro de Bethancourt, durante los meses de mayo y junio del 2019.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién
e Poblacion diana: todas las pacientes que asistieron a consulta o tratamiento al

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt.
e Poblacion a estudio: todas las pacientes que asistieron a consulta o tratamiento al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt, mayores

de 18 afios y menores de 60 que visitaron el hospital durante mayo y junio del 2019.

4.3.2. Muestra
A través de los datos recabados en el Departamento de Registro del Hospital Pedro

de Bethancourt, se conoci6 el nimero de pacientes atendidas por mes en el Departamento
de Ginecologia y obstetricia durante el mes de agosto de 2018. Estos datos fueron
utilizados para el calculo de la muestra, utilizando la siguiente formula para una poblacién

finita™

z>xp (1—p)
Muestra = e’
N ICEON
e2N
1.962 %« 0.5 (1-10.5)
2
Muestra = 0.05

1.962 0.5 (1 — 0.5)

1+ o052+ 2420 )
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Donde:
n = tamafio de la poblacion = 2440

z = puntuacion Z = 1.96

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales) = 0.05

p = proporcion de los participantes con caracteristicas que la muestra necesita = 0.5

Se realizé el calculo de muestra utilizando el programa EPI Info™ y con una poblacién de
2,440 pacientes, con un nivel de confianza de 95, con una proporcién de 0.5 y un margen
de error de 0.05, se obtuvo una muestra de 332 pacientes, la cual se distribuyd

proporcionalmente, de la siguiente forma:

Tabla 4. 1 Muestra proporcional por servicio.

Poblacién
Servicios atendida en % n
agosto 2018
Consulta externa 1400 57.38 191
Emergencia 500 20.49 68
Encamamiento 540 22.13 73
Total 2440 100 332

Fuente: Datos estadisticos Hospital Pedro de Bethancourt

4.3.3. Tipo de muestreo
Se utilizé el tipo de muestreo por conveniencia. En este tipo de muestro las participantes
fueron seleccionadas de acuerdo a la accesibilidad y proximidad al momento en que se

realizo la recoleccion de datos.
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4.4. Seleccién de los sujetos de estudio
4.4.1. Criterios de inclusion

e Paciente mujer entre 18 y 60 afios que asisti6 a cualquiera de los
servicios del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Pedro de Bethancourt durante los meses de mayo y junio de 2019 y que
estuvo anuente a participar en el estudio.

e Pacientes que se encontraron a la espera de resolucion de embarazo por
via alta, cesarea segmentaria transperitoneal a realizarse de manera
electiva.

e Pacientes que se encontraron en la emergencia y no ameritaron ingreso
hospitalario (infecciones del tracto urinario no complicada, infecciones

vaginales no complicadas,, etc)

4.4.2. Criterios de exclusién

e Pacientes que se encontraron en sala de parto.

e Paciente con alteracion del estado de conciencia.

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes que se encontraron en el servicio por trabajo de parto,
hermorragia o aborto en curso.

e Pacientes a quienes se les realiz6 una aspiracion mecénica endouterina
(AMEU), legrado uterino instrumental (LIU) y resolucién de embarazo por

indicacion de o6bito fetal.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables

4.5.1 Variables

Macrovariable | Variable Definicidn conceptual Definicion operacional Tipo de | Escala de | Criterios de
variable medicion clasificacion/
Unidad de medida
Edad Tiempo que una persona ha | Afos de vida que tiene el | Numérica Razon Afios
vivido a partir del momento en | paciente a momento de
que nacié®® la aplicacion de la escala
Escolaridad Conjunto de cursos que un | Ultimo grado académico | Categoérica | Nominal Ninguna
estudiante sigue en un | cursado por el paciente, Brimar
imi rimari
establecimiento docente®® reportado al momento de ara
la aplicacion de la escala Basica
<
s! Diversificada
=
'S o
o Universitaria
° Ocupacién Trabajo o cuidado que impide Ocupacién referida al | Categorica | Nominal Ocupacion
o | i 13 | Momento de la Ama d
(&) . .z
S emplear el tiempo en otra cosa. aplicacion de la escala ma de casa
Empleada domestica
Comerciantes
Maestra
Secretaria
Otros.
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Procedencia | Origen, principio de donde nace | Lugar de nacimiento | Categérica | Nominal Municipios de
o se deriva algo.*? reportado al momento de Sacatepéquez u
la aplicacion de la escala otros lugares
Migrante Migrante es aquella persona que | Si ha vivido en otro pais | Categorica | Nominal Si
decide salir de su lugar de origen | fuera de Guatemala por N
para trasladarse a otro, ya sea | un intervalo de tiempo 0
comunidad, estado o pais por un | mayor a un mes con
intervalo de tiempo | intencién de
considerado®’ permanencia.
NUimero de | El nimero de veces en el que ha | La cantidad de veces | Categorica | Nominal Nuligesta
gestas sustentado un feto dentro de su | que una mujer ha estado Primi
vientre, independientemente si | embarazada o si nunca rimigesta
ha nacido vivo o no. lo ha estado. Secundigesta
Trigesta
Multipara
Atencién del | De ser secundigesta, trigesta o | Persona o lugar en el | Categorica | Nominal Hospital publico

embarazo
anterior

multipara, en qué institucion o
persona atendié su parto o partos
previo al actual.

que ha resuelto
embarazos anteriores.

Hospital privado
IGSS

Comadrona
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Evaluacién de la percepcion de la calidad del servicio*

Fiabilidad

Capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio
ofrecido®®

Evaluacion del puntaje
obtenido de las
respuestas a preguntas
del 1 a 5. Se tomara
como resultado
satisfactorio respuestas
con los numerales 5, 6, 7
e Insatisfactorio las
respuestas con los
numerales 1, 2, 3.

Numérica

Porcentual

Satisfactorio

Insatisfactorio

Capacidad
de respuesta

La probabilidad media de
producir, frente a una demanda,
una respuesta de calidad
aceptable, dentro de un margen
de tiempo aceptable y aun costo
aceptable.!®

Evaluacion del puntaje
obtenido de las
respuestas a preguntas
del 06 al 09.

Se tomara como
resultado  satisfactorio
respuestas con los
numerales 5, 6, 7 e
insatisfactorio las
respuestas con los
numerales 1, 2, 3.

Numérica

Porcentual

Satisfactorio

Insatisfactorio

Seguridad

Evalla la confianza que genera
la actitud del personal que brinda
la prestacion de salud
demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar
confianza.

Evaluacion del puntaje
obtenido de las
respuestas a preguntas
del 10 al 13. Se tomara
como resultado
satisfactorio respuestas
con los numerales 5, 6, 7
e insatisfactorio las

Numérica

Porcentual

Satisfactorio

Insatisfactorio
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respuestas con los
numerales 1, 2, 3.

Empatia

Sentimiento de identificacién con
algo o alguien. Capacidad de
identificarse con alguien 'y
compartir sus sentimientos.

Evaluacion del puntaje
obtenido de las
respuestas a preguntas
del 14 al 18.

Se tomara como
resultado  satisfactorio
respuestas con los
numerales 5, 6, 7 e

insatisfactorio las

respuestas con los
numerales 1, 2, 3

Numérica

Porcentual

Satisfactorio

Insatisfactorio

Aspectos
tangibles

Son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion.
Estdn relacionados con las
condiciones y apariencia fisica
de las instalaciones, equipos,

personal, material de
comunicacion, limpieza y
comodidad.

El puntaje obtenido de
las respuestas a
preguntas del 19 al 22.
Se tomara como
resultado  satisfactorio
respuestas con los
numerales 5, 6, 7 e

insatisfactorio las

respuestas con los
numerales 1, 2, 3.

Numérica

Porcentual

Satisfactorio

Insatisfactorio




4.6. Recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas
Se utilizé una entrevista ya estructurada aplicando la escala de percepcion de la

Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario.

4.6.2. Procesos
Para el proceso de recoleccién de datos se realizaron los siguientes pasos:

e Paso 1: Se obtuvo la aprobacion del estudio en el Hospital Pedro de
Bethancourt, el aval del comité de ética y la aprobacién para realizar el
trabajo de campo por COTRAG.

e Paso 2: Entrevista y aplicacion de instrumento a pacientes con
consentimiento, libre, previo e informado que fueron atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia de 8:00 a 15:00 horas durante
los meses de mayo y junio de 2019. Las encuestas fueron registradas
digitalmente por medio de una Tablet o un Smartphone utilizando la
aplicacion de Google Forms®. Fueron realizadas por 3 personas divididas
una en cada servicio: emergencia, encamamiento y consulta externa, en el
horario anteriomente mencionado, se realizé el mayor numero de

encuestas por dia en una clinica asignada para el efecto.

4.6.3. Instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue la escala de percepcion
de la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, del ministerio de salud en Lima,
Perd en el 2012, (Ver anexo) adaptada a Google Forms® para la facilitacion de la
recoleccién de datos. La guia se basé6 en la encuesta SERVQUAL elaborada en 1998
por Parasuraman y fue adaptada y modificada para ser utilizada en contextos

hospitalarios y de salud.

Para esta investigacion, se utiliz6 Gnicamente la escala que mide la percepcion
del paciente y se afiadi6 otra seccion para recabar los datos sociodemograficos de la

poblacion a estudiar.
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En la primera parte, se recolectaron datos sociodemogréficos, compuestos por las
siguientes caracteristicas: edad, escolaridad, ocupacion, procedencia, gestas, uso previo
de hospital pablico, privado. IGSS, otros (ejemplo comadrona) y si ha sido migrante o no.

La segunda parte consistié en la escala de percepcion de la atencién. Consta de
cinco areas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

4.7. Procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Procesamiento de datos
e Paso 1: Se crearon tabla de cédigos para las tres boletas utilizadas.
e Paso 2: Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010.
e Paso 3: La base de datos se guard6 de forma electrénica en Google Drive,

disco duro de las tres computadoras de las investigadoras las cuales tienen

clave de acceso.
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Tabla 4. 2 Lista de cddigos para instrumento de recoleccion de datos para el servicio de
encamamiento

VARIABLE OPCIONES CODIGO
Ninguna 1
Primaria
Nivel de estudio Basicos
Diversificado

Estudios superiores
Ama de casa
Ocupacion Maestra
Comerciante
Sacatepéquez
Escuintla
Guatemala
Procedencia Chimaltenango
Amatitlan
Jutiapa
Mazatenango
Solola
Si
No

Migrante

Como migrante, recibié atencién Si
médica NG
Primigesta
Secundigesta
Numero de gestas Trigesta
Multigesta
Ninguna
Puablico
Privado

IGSS

Atencion del embarazo anterior

A W DN P O WODN PFP NMNPFP DN P O N O OO & WOODNPFP WOODNPFP OO & 0OND

Comadrona
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Tabla 4. 3 Lista de cddigos para instrumento de recoleccion de datos para el servicio de
emergencia

VARIABLE OPCIONES CODIGO

[EEN

Ninguna
Primaria
Nivel de estudio Basicos
Diversificado
Estudios superiores
Ama de casa
Maestra
Ocupacion Comerciante
Enfermera
Estudiante
Perito contador
Sacatepéquez
Escuintla
Procedencia Guatemala
Chimaltenango
Totonicapan
Si
No

Migrante

Como migrante, recibié atencién Si
médica
No
Primigesta
Secundigesta
Numero de gestas Trigesta
Multigesta
Ninguna

Uso de hospital puablico en Si
embarazo anterior NG

N P O WO N P N P N PP OO & WODNPFP O O b WODNPFP OO & 00NN
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De no utilizar hospital publico, en Privado 1
donde atendi6é su embarazo

IGSS 2

Comadrona 3

Tabla 4. 4 Lista de cddigos para instrumento de recoleccion de datos para el servicio de
consulta externa.

VARIABLE OPCIONES CODIGO

=

Ninguna
Primaria
Nivel de estudio Basicos
Diversificado
Estudios superiores
Ama de casa
Maestra
Comerciante
Agricultura
Auxiliar enfermeria
Cocinera
Ocupacién Estética canina

Secretaria

© 0 N oo o A W DN P O B~ 0N

Hotelera

[N
o

Mesera

=
=

Estudiante

=
N

Perito contador

=
w

Maquila
Sacatepéquez
Escuintla
Procedencia Guatemala
Chimaltenango
Santa Rosa
Si
No

Migrante

N P O WDN PP
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Como migrante, recibié atencion Si 1
médi
édica NoO 5
Primigesta 1
Secundigesta 2
Numero de gestas Trigesta 3
Multigesta 4
Ninguna 5
Uso de hospital pablico en Si 1
embarazo anterior
No 2
. ) o Privado 1
De no utilizar hospital publico, en
dénde atendié su embarazo IGSS 2
Comadrona 3

4.7.2. Analisis de datos
Objetivo 1: Para describir las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién se elabor6

una tabla univariada con frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas.

Objetivo 2: Para describir las caracteristicas de la atencién en salud de acuerdo a las
dimensiones: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, calidad de los elementos
tangibles y empatia del personal, se realizé una tabla bivariada con frecuencias absolutas

y relativas por los tres servicios evaluados.

Objetivo 3: De acuerdo a la complejidad del instrumento por la toma de diferentes
dimensiones para la evaluacién de atencion en los servicios de consulta externa,
encamamiento, emergencia y por la subjetividad del mismo debido a que se evalué la
percepcion de las pacientes, no es posible realizar el calculé de diferencia de
proporciones. Por lo que se realiza el analisis comparativo de las percepciones entre el
numero de gestas y la atencion previa. Debido a que la poblacién migratoria representa

el 1% de la muestra, no se considera relevante.
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4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

Desinterés por parte de las pacientes para participar en el estudio.

4.8.2. Alcances

Al obtener los resultados de la investigacion, se presentd a las autoridades del Hospital

Pedro de Bethancourt el conocimiento obtenido el cual les permitié hacer mejoras en la atencién

a las pacientes en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, especialmente ahora que cuenta con

quiréfanos dedicados exclusivamente para el uso de ese departamento.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1. Principios éticos generales

Beneficencia: los resultados obtenidos y trasladados a la institucion, fueron de
provecho especialmente para las pacientes que utilizaron los servicios del Hospital,
por ser beneficio indirecto. Las pacientes que participaron no tienen beneficio directo.
Justicia: con los resultados obtenidos, se buscé proveer un mejor servicio en el
cuidado de la salud segun las necesidades de las futuras usuarias.

Confidencialidad: La manera como se recolectaron los datos fue de forma anénima
puesto que el nombre de la paciente no estéd incluido en el formato de la escala
Consentimiento informado: El instrumento cuenta con consentimiento informado en el
cual se explicé al paciente que su participacion en el estudio es voluntaria; que no hay
ningun reconocimiento econémico para ninguna de las partes y se explicé que ningln

dato personal sera revelado
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4.9.2. Categorias de riesgo
Categoria I: Sin riesgo. No se realizé ninguna intervencion o modificacion intervencional

con variables fisiologicas.

4.9.3. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos.*®

Pauta No.1 Valor social y cientifico, y respeto de los derechos: La investigacion es
realizada con base en las guias metodologicas y sometida a revisién continua por la
Coordinacién de trabajos de graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, teniendo la certeza de la congruencia que
tienen todos los elementos que conforman este protocolo de investigacion. Las
investigadoras seran las personas que recolectaran la informacion ya que durante su
formacioén profesional han adquirido los conocimientos necesarios para la realizacion de
entrevistas y ellas mismas ingresaran a la base, los datos obtenidos sin exponer la
informacion personal de las participantes, protegiendo y respetando sus derechos y lo
acordado segun el consentimiento informado. Con los resultados de la investigacion se
busca mejorar la calidad de atencién a las pacientes en los diferentes servicios del
departamento de ginecologia y obstetricia obteniendo la informacion con la boleta de
recoleccién de datos, la cual estd basada en la guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccidon del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo del Pera y en el estudio de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL 2013.

Pauta No.3 Distribucién equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos y
grupos de participante en una investigacion: Esta investigacién no presenta seleccién
equitativa y se reconoce la limitacién de utilizar la muestra por conveniencia. Debido a
gue es una poblacién cautiva podria ser sobreutilizada aunque también es una poblacién
dindmica por la naturaleza del departamento ya que el tipo de consulta pues en su
mayoria las pacientes consultan por atencién del parto y no por enfermedades cronicas
como sucede en otros departamentos; por ejemplo, una paciente pocas veces regresa al
servicio después de que resuelve su embarazo. En cuanto a las cargas, ademas del
tiempo que requiere responder a la entrevista, el tema de investigacién no es un tema
sensible, pues no se tocan temas que puedan afectar el estado psiquico ni emocional de
las pacientes; el beneficio de participar es indirecto, ya que los resultados pueden servir

para mejorar el servicio del departamento de ginecologia y obstetricia en el futuro
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inmediato pero no sabemos si las participantes recibiran este beneficio pues depende de

gue vuelvan a consultar después de su embarazo actual.

Pauta No. 4 Beneficios individuales vy riesgos de una investigacion: La investigacion
asegura que los riesgos para los participantes sean minimos y estos se equilibran
apropiadamente a los beneficios que se ofrecen. No existe probabilidad que las
participantes sufran dafio fisico, psicolégico, social o de otro tipo ya que simplemente se
realizard una encuesta dirigida de un tema que no toca areas personales de las
participantes; con la informacion solicitada no se expone a las participantes a una
comparacion de riesgo. Los posibles beneficios individuales no seran inmediatos sino
futuros, pues con los datos obtenidos las autoridades pueden decidir hacer mejoras en la
atencion a las pacientes en los servicios evaluados del departamento de ginecologia y

obstetricia.

Pauta No. 9 Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado: En este
estudio previo a solicitar la participacion de las pacientes, se les dara un consentimiento
informado que explica el propdsito del estudio, los beneficios, que la paciente no corre
ningun riesgo al participar o no hacerlo, y que dicha participacidén sera una decisién libre
y voluntaria. El consentimiento informado se documentarda mediante la firma de la
participante o su huella digital en ese caso se leera frente un testigo. Para poder realizar
el trabajo de campo primero el protocolo de investigacion debié pasar revision y
aprobacién por parte del Comité de Bioética del Hospital Pedro de Bethancourt y de la

Facultad de Ciencias Médicas.

Pauta No. 12 Recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud: Pauta aplicable y muy importante debido a que trata la
recoleccién, almacenamiento y usos de datos, los cuales en este caso seran procesados
en una base de datos para su posterior almacenamiento y resguardo fisico en la
Coordinacién de Trabajos de graduacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala asi como el andlisis de los mismos. Por ello se
explicara a las pacientes, que las encuestas seran sin identificacion y que existira una
base de datos para este estudio, que no tendra identificadores personales. De igual forma
las investigadoras deberan expresar el compromiso con la paciente del resguardo de la

confidencialidad mediante acciones que limiten el uso no justificado de los datos por
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personas ajenas al estudio. La base de datos, por tratarse de un Hospital Nacional estara
a disponibilidad de las autoridades del Hospital Pedro de Bethancourt y de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Pautas No. 15 Investigacion con personas y grupos vulnerables; Pauta No. 18 Las
mujeres como participantes en una investigacion y Pauta No. 19 Las mujeres durante el
embarazo y la lactancia como participantes en una investigacion: La poblacién y muestra
de este estudio podria considerarse un grupo vulnerable al ser mujeres y embarazadas,
sin embargo, como se expuso con anterioridad, el estudio no pone en riesgo la integridad
fisica de la madre ni del feto, no se pondra en peligro en ningln momento ni se expone a
recibir ningun tipo de riesgo fisico ni verbal debido a que el estudio no trata sobre un tema

sensible ni entrafia intervenciones fisicas o farmacolégicas.

Pauta No. 22 Uso de datos obtenidos en linea y de herramientas digitales en la
investigacion relacionadas con la salud: La forma de recoleccion de datos es de manera
digital a través de tabletas y teléfonos inteligentes, sin embargo no se publicara ni se
compartira la informacién personal de las participantes en ningun sitio web y se

resguardara con claves en el equipo electronico de las investigadoras.

Pauta 24 Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud:
Al concluir la investigacion los resultados obtenidos seran registrados y publicados por
medio de un informe final, el cual sera compartido con las autoridades correspondientes
del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt y
entregado en dos bibliotecas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Previa
autorizacion de los jefes del departamento, se creard un poster con los resultados de la
investigacion al cual podran tener acceso las pacientes y los médicos del departemento
de ginecologia y obstetricia; ademas se redactara un articulo el cual sera sometido para

evaluacion y posible publicacién en una revista especializada en ginecologia y obstetricia.

Pauta 25 Conflictos de intereses: Se redactara un acuerdo con los integrantes y el asesor
de la investigacion, para aclarar que los resultados que se obtengan seran los que se
publiguen independientemente de que estos resulten favorables o desfavorables para el

departamento donde se realizara el estudio.
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5. RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo con 332 pacientes de sexo femenino, mayores
de 18 afios que asistieron a los servicios de emergencia, consulta externa y encamamiento del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Pedro de Betancourt de La Antigua
Guatemala, durante los meses de mayo y junio de 2019. La muestra total estuvo compuesta por
332 pacientes distribuidos asi: 68 pacientes de emergencia; 73 de encamamiento, y 191 de
consulta externa. Este estudio consistio en evaluar la calidad de la atencion en salud desde la
perspectiva de las pacientes atendidas. Se hizo una caracterizacion demografica de la poblacion
gue asiste a los servicios descritos, asi como una descripcion de la percepcion de la calidad en
cuanto a cinco dimensiones: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles
y empatia, se llevé a acabo también una comparacién de medias por nimero de gestas, por
condicion de haber sido migrante y por atencion previa en otros servicios hospitalarios. Se aplicé

una guia elaborada para cada servicio, basada en la encuesta SERVQUAL.

A continuacion, se presentan los datos demograficos de la poblacion evaluada.
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Tabla 5.1 a. Datos demogréficos

n=332
Encamamiento Emergencia Consulta Total

patos (n= 73) n= 68 o= 1o1)

f % f % f % f %

Edad
18 -22 21 29 23 34 49 26 93 28
23-27 15 21 17 25 48 25 80 24
28 -32 20 27 14 21 41 21 75 23
33-37 7 10 9 13 13 7 29 9
38-42 5 8 3 5 15 8 23 7
43 - 47 1 1 1 1 9 5 11 3
48 - 52 2 2 1 1 4 2 7 2
53 -57 2 2 0 0 6 3 8 2
58 - 62 0 0 0 0 4 2 4 14
63 - 67 0 0 0 0 0 0 0 0
68 - 72 0 0 0 0 2 1 2 0.6
Escolaridad

Ninguna 12 16 7 10 15 8 34 10
Primaria 21 29 25 37 63 33 109 33
Basicas 26 36 16 24 53 28 95 29
Diversificada 10 14 18 26 47 24 75 23
Superior 4 5 2 3 13 7 19 5
Procedencia
Sacatepéquez 41 56 43 63. 141 74 225 68
Escuintla 2 3 2 3 4 2 8 3
Guatemala 18 27 15 22 33 17 66 20
Chimaltenango 8 11 7 11 11 6 26 7
Otros 4 3 1 1 2 1 7 2
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Tabla 5.1 b. Datos demogréaficos. n= 332
Consulta
Encamamiento Emergencia externa
(n=73) (n=68) (n=191) Total
Datos f % f % f % f %
Ocupacion
Ama de casa 70 96 63 93 163 85 296 89
Maestra 1 1 1 1 2 1 4 2
Comerciante 2 2 1 1 14 7 17 5
Otros 0 0 3 5 12 7 15 4
Migrante
Si 0 0 2 3 1 0.5 3 1
No 73 100 66 97 190 99 329 99
Gestas
Primigesta 30 41 30 44 66 35 126 38
Secundigesta 25 34 18 26 51 27 94 28
Trigesta 6 8 7 11 33 17 46 13
Multipara 12 17 12 18 41 21 65 20
Ninguna 0 0 1 1 0 0 1 1
Atencion del embarazo anterior
No aplica* 30 41 31 46 66 35 127 37
Privado 4 5 2 3 4 2 10 3
Pdblico 35 48 27 39 106 55 168 51
IGSS 2 3 3 5 7 4 12 4
Comadrona 2 3 5 7 8 4 15 5

* Pacientes primigestas o nuliparas a las que no aplica la pregunta
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A continuacion, se presentan los datos obtenidos en cada grupo evaluado a través de la

encuesta que midié la percepcion de la calidad del servicio en salud en los servicios de

encamamiento, emergencia y consulta externa.

Tabla 5.2. Nivel de satisfaccion

n=332
Dimensiones de la calidad de atencién
Nivel de 1% 2+ 3* 4 5+
Satisfaccion
f % f % f % f % f %
Encamamiento
Satisfactorio 69 94 55 76 71 98 69 95 67 92
No satisfactorio 4 6 18 24 2 2 4 5 6 8
Emergencia
Satisfactorio 65 96 35 51 65 96 65 95 65 98
No satisfactorio 3 4 33 49 3 4 3 5 3 2
Consulta externa
Satisfactorio 185 97 101 53 185 97 185 97 183 96
No satisfactorio 6 3 90 47 6 3 6 3 8 4

*1 = Fiabilidad, 2 = Capacidad de respuesta, 3 = Seguridad, 4 = Empatia, 5 = Aspectos tangibles
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Grafica 5. 1 Percepcion de la calidad general por servicio.

Consulta Externa 88% 12%

Emergencia 87% 13%
Encamamiento 91% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

W Satisfactorio O No satisfactorio

Fuente: Anexo 7.
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Se realiz6 una comparacion en la evaluacion de la percepcién de los servicios de salud segun

namero de gestas y atencion previa del embarazo anterior. Los resultados son los siguientes:

Tabla 5.3. Comparacién de la percepcién satisfactoria seguin nimero de gestas y atencién previa

en otra institucion

Caracteristicas

Satisfactorio

%

satisfactorio

f

%

Gestas

Primigesta

Secundigesta

Trigesta

Multigesta

Nuligesta

Atencién previa

Privado
Publico
IGSS

Comadrona

111
85
40
58

150
12
13

88
90
88
91
100

85
90
87
91

15

2
19

2

1

12
10
12

15

10

13
9

*La poblacion es de 126, ya que solo se toma en cuenta a las pacientes que aplican.
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6. DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo con 332 pacientes de sexo femenino, mayores de 18
afios quienes acudieron a los servicios de emergencia, consulta externa y encamamiento del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Betancourt de La Antigua
Guatemala, durante los meses de mayo y junio de 2019. La investigacion busco evaluar la
calidad de la atencion en salud desde la perspectiva de las pacientes atendidas, a través de la

aplicacion de una guia especifica para cada servicio, basada en la encuesta SERVQUAL.

Las edades de las pacientes evaluadas oscilan entre los 18 a 72 afios, observandose la
poblacién mayoritaria la comprendida entre los 18 a 22 afios. En cuanto a la escolaridad, la
mayoria tiene estudios hasta nivel primaria; como ocupacion son amas de casa y residen
especialmente en Sacatepéquez (68%) y Guatemala (20%). Unicamente el 1% ha residido fuera
de Guatemala por un periodo mayor a 3 meses. La mayoria de personas entrevistadas, eran
primigestas y es importante sefialar que un 20% de la poblaciéon son multigestas. Mas del 50%

de la muestra ha sido atendida en servicios publicos de salud.

La escala SERVQUAL es una escala multidimensional disefiada para medir la
satisfaccidn de los servicios prestados por una empresa, no necesariamente un servicio de salud,
desde el punto de vista o la percepcion de los usuarios. Se divide en cinco dimensiones las cuales
son: fiabilidad, que se refiere a la capacidad para cumplir exitosamente con un servicio
establecido. Capacidad de respuesta definida como la probabilidad media de producir, frente a
una demanda, una respuesta de calidad aceptable dentro de un margen de tiempo aceptable.
Seguridad que evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion de
salud. Empatia que es el sentimiento de identificacién con alguien para compartir sentimientos.
Y la quinta dimensién, aspectos tangibles en referencia a los aspectos fisicos de una institucién,

gue incluyen limpieza, comodidad, equipo.

En la emergencia fueron entrevistadas 68 pacientes. Los resultados en general,
demuestran un nivel de satisfaccién aceptable. Las dimensiones de Fiabilidad, seguridad y
empatia fueron calificadas arriba de 96% de satisfaccion, aunque el 33.82% de las participantes
se muestran insatisfechas con respecto a la explicacion que el médico le brindé acerca del
tratamiento que recibira, tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos (ver Anexo 8). El 98%
de las entrevistadas manifestd satisfaccion hacia los aspectos tangibles. Unicamente el 51%
manifestd satisfaccion en la capacidad de respuesta. Ademas de un 19.12% (ver Anexo 9)

consideran que los carteles, letreros y flechas no son adecuados para orientar a los pacientes.
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Las pacientes entrevistadas en la consulta externa fueron en total 191. Los resultados
muestran que la percepcion de la calidad del servicio para este grupo es satisfactoria. En este
servicio, la fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles estan calificadas arriba de 96% de
satisfaccion, mientras que en la dimension de capacidad de respuesta la califican con 53% de
satisfaccion. El 15.71% (ver anexo 10) opina que no se respeto el orden de llegada, el 9.42%
(ver anexo 11) no comprendio la explicacién que le brindé en médico sobre los procedimientos
gue se le realizaran y el 12.57% (ver anexo 12) percibe que no se cuenta con el suficiente

personal en el servicio para informar y orientar a los pacientes.

Fueron entrevistadas 73 pacientes del encamamiento. En este servicio los resultados en
cuanto a la percepcién de la calidad en las cinco dimensiones se muestran satisfactorios. Sin
embargo 16.44% de las participantes no estan satisfechas con respecto al trato de enfermeria y
el personal de obstetricia (ver Anexo 13 ), asi como el 28.77% tampoco se encuentra satisfecha
con el personal de nutricion ( ver Anexo 14) y el 34.25% de las participantes no esta satisfecha
con la limpieza de los servicios higiénicos (ver Anexo 15), en la recoleccion de datos las pacientes
manifestaban que no es problema de personal sino de las mismas pacientes que no colaboran
en mantener orden y limpieza de las instalaciones. De las cinco dimensiones, la capacidad de
respuesta fue calificada con un 76% de satisfaccién, mientras que las cuatro dimensiones

restantes obtuvieron un resultado de percepcién por arriba de 95%.

Las personas que conformaron la muestra manifestaron en general que perciben los
servicios de salud como satisfactorios con resultados en fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles por arriba del 90%. En cuanto a la capacidad de respuesta la perciben siempre
satisfactoria pero baja con puntajes entre 51% y 76%. En un estudio similar realizado por el

Ministerio de Salud de Per(, se encuentran resultados similares a los obtenidos.>’

Los resultados que se obtuvieron por servicio, demuestran que las pacientes atendidas
en cada uno, perciben la calidad del servicio satisfactoria con porcentajes entre el 87% en la
emergencia; 88% en consulta externa y 91% en el encamamiento. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Castillo et. al.®y estan en discordancia con los obtenidos en un estudio

realizado en Malasia.**

En las pacientes multigestas se observa mayor nivel de satisfaccién (91%) comparado
con el resto, sin embargo, todas poseen un alto porcentaje de satisfaccion sobre la atencién

recibida. Segun la atencién del parto anterior, recibida en otro tipo de servicio, llama la atencion
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gue el porcentaje de satisfaccion mayor lo tienen aquellas mujeres atendidas por comadronas
(91%), seguido del hospital publico (90%).

Dentro de las limitaciones puede mencionarse que hubo cierta dificultad para que las
pacientes entrevistadas comprendieran el sistema de puntuacién de la guia. Probablemente, es
mas comprensible si el instrumento utiliza una escala de calificacion cualitativa y no cuantitativa.
Otra limitacién encontrada fue que, en algunas areas del Hospital, no hay buena sefial de internet

por lo que hubo que realizar algunas encuestas a mano.

La calidad de la atencién en salud en general es percibida como satisfactoria por las
pacientes atendidas en los servicios de emergencia, encamamiento y consulta externa del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital. Sin embargo se pudo constatar que el
personal perteneciente a enfermeria y nutricion eran los que principalmente obtuvieron datos no

satisfactorios.

Dentro de los aportes puede mencionarse que se establecié como es percibida la calidad
del servicio en tres areas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital, lo que
servira de base para concientizar a todos los involucrados en la atencién de los pacientes para
hacer mejoras, no solo en los servicios evaluados sino en los demas que no fueron objeto de
estudio en esta oportunidad. Otro aporte importante es demostrar a través de este estudio, que
si es posible realizar mediciones de la calidad de los servicios de salud en hospitales nacionales
en Guatemala, por lo que podria replicarse en otros servicios del mismo hospital y en otros

hospitales nacionales y privados.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

La calidad de la atencién en salud en general es percibida como satisfactoria por las
pacientes atendidas en los servicios de emergencia, encamamiento y consulta externa
del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt de
La Antigua Guatemala, durante mayo y junio de 2019.

El rango de edad mas comun entre las personas que consultan los servicios evaluados
se encuentra entre los 18 a 22 afios; la mayoria tiene un nivel primario de escolaridad
y Su ocupacion es ser amas de casa. Mas de la mitad de las participantes reside en
Sacatepéquez, seguido de Guatemala y Chimaltenango. Unicamente 3 personas de las
332, han residido fuera de Guatemala por mas de tres meses. La mayor parte de las
pacientes son primigestas y también han recibido atencién anterior en servicios

publicos de salud.

La percepcion de la calidad de atencion en las dimensiones de fiabilidad, seguridad,
empatia y calidad de los elementos tangibles fue altamente satisfactoria para las
usuarias; la dimension de capacidad de respuesta es satisfactoria pero en un menor

porcentaje.

La evaluacion de la calidad de atencién fue mejor percibida entre las pacientes que

fueron atendidas previamente por comadronas y las que son multigestas.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt de La

Antigua Guatemala

8.1.1 Evaluar los otros servicios del Departamento para conocer como perciben la calidad de

la atencion las pacientes.

8.1.2 Establecer algunas acciones para optimizar la capacidad de respuesta, como dar
orientacion al personal para brindar la adecuada atencién y orientacién a las pacientes,
ofrecer cursos de servicio al cliente, sensibilizar al personal de enfermeria, nutricion,

admision, laboratorio y rayos X para atender con calidez y calidad a las pacientes.

8.1.3 Realizar evaluaciones periédicas no s6lo en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia sino en los demas departamentos con el fin de obtener informacion con la

gue se pueden realizar cambios que beneficien al Hospital Pedro de Bethancourt.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.2.1 Incentivar la realizacion de estudios que evallUen la calidad de atencion de los servicios
de salud para proponer mejoras en la atencion de los usuarios en otros departamentos

del Hospital Pedro de Bethancourt y en otros hospitales nacionales.
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9.11

9.1.2

9.1.3

9.14

9.1.5

9. APORTES

El presente estudio brinda informacién sobre la percepcion de la calidad en los servicios
de salud por parte de las pacientes atendidas en tres servicios del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt de La Antigua Guatemala.

El estudio responde a la necesidad de obtener informacién para ser utilizada en la

mejora de los servicios hospitalarios.

Los resultados de la investigacion pueden ser utilizados como referencia para estudios

posteriores.

Los instrumentos utilizados en este estudio pueden servir para otras investigaciones

con poblaciones similares.

Se buscara la publicacién de un articulo en la Revista del Colegio de Médicos y

Cirujanos de Guatemala.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de informacién a pacientes

@& USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

ENCIAS MEDICAS

HOJA DE INFORMACION A PACIENTES

Introduccién

Nosotras somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre la calidad de atencién que usted como usuaria percibe. Le brindaremos
informacion y le invitaremos a participar en nuestro estudio. Por favor, deténganos segun le
informamos para darnos tiempo de explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede hacérnoslas

cuando crea mas conveniente.
Propdésitos

El motivo de nuestra investigacion es saber qué piensa usted acerca de la atencion
recibida en el hospital. Luego, se uniran todos los datos de usted y de las demas personas que
aceptaron ser parte de esta investigacion, para asi calificar el servicio, las instalaciones y la
atencion brindada hacia su persona. Todo lo anterior le sera util ya que los resultados obtenidos
les serdn presentados a las autoridades hospitalarias correspondientes para que sean tomados

en cuenta para mejoramiento del servicio que se da en el hospital.

La encuesta consta de 22 preguntas, a realizarse en un tiempo aproximado de 10 minutos
si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, de lo contrario usted y su atencién no se

vera afectada en ningin aspecto.
Beneficios

Al participar en esta encuesta, usted no recibird ningln beneficio a corto plazo o
inmediatamente, ya que se estd evaluando la calidad de atencion en este servicio y con los
resultados de esta encuesta se estudiaran las acciones gue lleven a una mejora a mediano y

largo plazo.

Riesgo y confidencialidad
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Al participar en esta encuesta no correra ningun riesgo como anteriormente se le explico,

ya que los datos personales y su respuesta no sera revelado en ningin momento.

Participacién voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y confidencial. Usted

puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los

servicios que reciba en este hospital y nada variara. Usted puede cambiar de idea méas adelante

y dejar de participar ain cuando haya aceptado antes. Sus datos no seran revelados de forma

publica, usted no obtendra ninguna remuneraciéon econémica.

Descripcion del procedimiento

3.

El procedimiento que se llevara a cabo a su persona es el siguiente:

Se le haran una serie de 31 preguntas, las cuales son acerca de su edad, que grado de
estudios tiene, si es migrante, cuantas veces ha estado embarazada, si ha hecho uso de
otros hospitales, sobre aspectos en la atencién recibida y sobre las instalaciones del lugar
en donde fue atendida.

Al momento que esté dando sus respuestas estas automaticamente se agregaran a una
base de datos que servir4 para obtener la informacién y calcular los resultados de la
siguiente manera: a cada aspecto que usted evalle se le dard una puntuacién numérica
en una escala de 1 a 7. Si su respuesta se encuentra entre 5, 6 y 7 se tomard como un
resultado satisfactorio; se tomara como insatisfactorio si la respuesta se encuentra entre
1,2,3.

Al momento de tener los resultados estos seran analizados y posteriormente seran
presentados a las autoridades hospitalarias correspondientes.

Los datos que nos proporcione seran analizados que posteriormente se publicaran en

una tesis.
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Anexo 2. Consentimiento informado

% USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Consentimiento Informado
He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Evaluacion de la calidad de la atencién en
salud desde la perspectiva de las pacientes atendidas en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala”. Se le haran una serie de
30 preguntas, las cuales son acerca de su edad, que grado de estudios tiene, si es migrante,
cuantas veces ha estado embarazada, si he hecho uso de otros hospitales, sobre aspectos en
la atencion recibida y sobre las instalaciones del lugar en donde fui atendida. Al momento que
esté dando sus respuestas estas automaticamente se agregaran a una base de datos que servira
para obtener la informacién y calcular los resultados. Al momento de tener los resultados estos
seran analizados y posteriormente se presentardn a las autoridades hospitalarias

correspondientes.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera a mi
cuidado médico.

Nombre del participante

Firma o Huella del participante

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona
ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma o huella del testigo

Fecha
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de informacién, servicio de Consulta Externa.

Caracteristicas epidemioldgicas

Servicio No:

Consulta Externa Edad:

a. ¢Hasta qué grado estudi6? b. ¢Aqué sededica? c. ¢En dénde vive?
Ninguna: Ama de cada: (residencia)

Primaria: Maestra: Sacatepéquez:

Bésicos: Comerciante: Escuintla:

Diversifivado: Otro: Guatemala:

Estudios Superiores: Otro:

d. ¢Hatrabajado fuera del pais por | f.
mas de 3 meses?

Cuantos embarazos ha
tenido? (Gestas)

Si:
No:

Unidos? (Migrante)

Si (pase a pregunta e) Primigesta:

No (pase a pregunta f) Secundigesta:
e. ¢Ha recibido atencién médica | Trigesta:

durante su estancia en Estados | Multipara:

g. ¢Donde fue atendido su
embarazo anterior?

Hospital publico

Hospital privado

IGSS

Otros:

PERCEPCIONES

Para este apartado se necesita que usted califique con un nimero la atencién que recibié el dia de hoy en el
servicio correspondiente al Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Siendo 7 la maxima puntuaciony 1 la
puntuacién minima.

NE Preguntas Valoraciones
1|12|3|4|51]6|7
01 ¢El personal de informacion le orientd y explic6 de manera
A clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién?
<Df 02 ¢El médico le atendi6 en el horario programado?
4 |03 ¢Su atencién se realizd respetando la programacién y el
2 orden de llegada?
L 04 ¢, Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
05 ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
w 06 ¢La atencion en el médulo de admisién fue rapida?
8( E 07 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
8 § 08 ¢cLa atencion para tomarse examenes radiologicos fue
& 0 rapida?
5 09 ¢La atencion en farmacia fue rapida?
10 ,Se respeté su privacidad durante su atencién en el
a consultorio?
T |11 ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
o por el problema de salud por el cual fue atendido?
Q 12 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
@ dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 ¢El médico que le atendié le inspiré confianza?
Q< 14 ¢El personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
> F| 15 ¢El médico que le atendi6 mostré interés en solucionar su
W< problema de salud?

74




16 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé
sobre su problema de salud o el resultado de su atencion?
17 ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindd
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?
18 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?
19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?
8 cu_lrj 20 ¢El servicio conté con el personal para informar y orientar a
5o los pacientes?
H_J % 21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles vy
Z(’ |<£ materiales necesarios para su atencion?
22 ¢ El consultorio y sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?

Anexo 4. Ficha de recoleccion de informacion, servicio de Emergencia.

Caracteristicas epidemiolégicas

Servicio No:

Emergencia Edad:

a. ¢Hasta qué grado estudi6? b. ¢Aquésededica? c. ¢En dénde vive?
Ninguna: Ama de cada: (residencia)

Primaria: Maestra: Sacatepéquez:

Bésicos: Comerciante: Escuintla:

Diversifivado: Otro: Guatemala:

Estudios Superiores: Otro:

d. ¢Hatrabajado fuera del pais por | f.

mas de 3 meses?
Si (pase a pregunta e)
No (pase a pregunta f)

;Cuantos embarazos ha
tenido? (Gestas)
Primigesta:

Secundigesta:

Trigesta:

Multipara

Si:
No:

e. ¢Ha recibido atencion médica
durante su estancia en Estados
Unidos? (Migrante)

g. ¢Dénde fue atendido su
embarazo anterior?

Hospital publico

Hospital privado

IGSS

Otros:

PERCEPCIONES

Para este apartado se necesita que usted califique con un nimero la atencion que recibié el dia de hoy en el
servicio correspondiente al Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Siendo 7 la maxima puntuaciony 1 la
puntuacién minima.

No

Preguntas

Valoraciones

112 |3|4|5]|6|7

01

FIABI
LIDA

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencias, sin importar su condicion
socioeconémica?
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02 ¢cUsted o su familiar fueron atendidos considerando la
gravedad de su salud?

03 ¢ Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

04 ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de
su problema de salud?

05 ¢Lafarmacia de emergencia conté con los medicamentos que
recetd el médico?

w 06 | ¢Laatencion en el médulo de admision fue rapida?

g % 07 | ¢Laatencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
g 2|08 ¢La atenciobn para tomarse examenes radiologicos fue
; g rapida?

© 09 | ¢Laatencion en farmacia fue rapida?

10 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

2 |11 ,Se respetd su privacidad durante su atencion en la
g emergencia?

3 |12 ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
7] por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha
resuelto o mejorado?

14 ¢El personal de emergencia le traté con amabilidad, respeto
y paciencia?

15 ¢ El personal de emergencia le mostr6 interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencién?

,<—f 16 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé

I sobre su problema de salud o el resultado de su atencion?

E 17 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

18 ¢cUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

8 ‘Lﬁ 20 ¢La emergencia contd con personal para informar y orientar
5 @' a los pacientes?

'iJ (ZD 21 ¢La emergencia cont6 con equipos disponibles y materiales
gg |<£ necesarios para su atenciéon?

22 ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron
limpios y comodos?

Anexo 5. Ficha de recolecciéon de informacioén, servicio de Encamamiento.

Caracteristicas epidemiolégicas

Servicio No:

Encamamiento Edad:

a. ¢Hasta qué grado estudio? b. ¢Aqué sededica? c. ¢En doénde vive?
Ninguna: Ama de cada: (residencia)

Primaria: Maestra: Sacatepéquez:

Bésicos: Comerciante: Escuintla:
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Diversifivado: Otro: Guatemala:
Estudios Superiores: Otro:
d. ¢Hatrabajado fuera del pais por f. ¢Cuantos embarazos g. ¢Doénde fue atendido
mas de 3 meses? ha tenido? (Gestas) su embarazo anterior?
Si (pase a pregunta e) Primigesta: Hospital publico
No (pase a pregunta f) Secundigesta: Hospital privado
Trigesta: IGSS
h. ¢Ha recibido atencion | Multipara Otros:
meédica durante su estancia
en Estados Unidos?
(Migrante)
Si:
No:
Privado IGSS Otros:

PERCEPCIONES

Para este apartado se necesita que usted califique con un nimero la atencién que recibié el dia de hoy en el
servicio correspondiente al Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Siendo 7 la méxima puntuaciény 1 la

puntuacién minima.

N° Preguntas Valoraciones
112|3|4|51]6|7

01 | ¢Durante su hospitalizacién recibié visita médica todos los
dias?

02 cUsted comprendié la explicacion que los médicos le
brindaron sobre la evolucién de su problema de salud por el
cual permanecié hospitalizado?

9,: 03 ¢Usted comprendio la explicacion de los médicos sobre los

% medicamentos que recibi6 durante su hospitalizacion:

0 beneficios y efectos adversos?

E 04 cUsted comprendié la explicacién que los médicos le
brindaron sobre los resultados de los analisis de laboratorio
gue le realizaron?

05 SAl alta, usted comprendié la explicacién que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa?

06 ¢ Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos?

§ < 07 ¢Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se

< @ realizaron rapido?

g % 08 ¢cLa atencion para tomarse examenes radiologicos fue

<o rapida?

09 ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 ¢,Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su

a problema de salud?

Z 11 ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de

x manera higiénica?

Q 12 ¢, Se mejor6 o resolvio el problema de salud por el cual se

@ hospitaliz6?

13 ¢Durante su hospitalizacién se respet6é su privacidad?

W= 14 ¢El trato del personal.de Qbstetricia y enfermeria fue amable,
respetuoso y con paciencia?
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15 ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con
paciencia?

16 ¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y
con paciencia?

17 | ¢Eltrato del personal encargado de los trdmites de admision
o alta fue amable, respetuoso y con paciencia?

18 | ¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?

19 | ¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

8 f_ﬁ 20 ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontrd
5@ limpios?

g_J % 21 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se contdé con
Z(’ |<£ materiales necesarios para su atencion?

22 | ¢Laropa de cama, colchony frazadas son adecuados?

Anexo 6. Ejemplo del instrumento de evaluacion que se utilizara por medio de Google Forms.
Disponibles en los siguientes enlaces:

Link Coex

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSdeEzPjsfTs5Y XkalHTxvIU2t07WZY2E G3k4odIExQ3iw0lg/
viewform?usp=sf_link

Link Emergencia

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSc50-
jHI9SFAQ Gg8ImgF0x20QnvXMvk73awdfU9rM VWkdng/viewform?usp=sf_link

Link Encamamiento

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPuDmH8fogYUjZ0cDsHuocnksnLVySuLP54ig6jllwTESHM
ag/viewform?usp=sf link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdeEzPjsfTs5YXka1HTxvIU2t07WZY2E_G3k4odIExQ3iw0lg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdeEzPjsfTs5YXka1HTxvIU2t07WZY2E_G3k4odIExQ3iw0lg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5o-jHl9SFAQ_Gq8lmgF0x20QnvXMvk73awdfU9rM_VWkdng/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5o-jHl9SFAQ_Gq8lmgF0x20QnvXMvk73awdfU9rM_VWkdng/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPuDmH8fogYUjZ0cDsHuocnksnLVySuLP54ig6jlIwTESHMg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPuDmH8fogYUjZ0cDsHuocnksnLVySuLP54ig6jlIwTESHMg/viewform?usp=sf_link

Calidad de atencién en salud desde |a ;Hasta qué grado estudio?”
perspectiva de las pacientes

Consulta Bxterna. Frimaria
Diepartamenta de Ginecologia y Obstetricia
Ho=pital Pedro de Bethancourt

= Bisicos
Antigua Guatemala

Diversificade
Encuesta Nimero Estudios Supericres

A qué se dedica?

Edad " Ama de casa

Maestra

Comerciante

¢En dénde vive? (Residencia)

¢Ha recibido atencion médica durante su estancia en fuera del pais? (Migrante)
Sacatepéquez _
5

Escuintla Na

Guatemala =rsection 2 Continue to next section

Section 3 of 6

iHa trabajado fuera del pais por mas de tres meses?

@

No
¢Cudntos embarazos ha tenido? "

Frimigesta

Secundigesta

Trigesta

Muhigesta
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El personal de informes le orientd y explica de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion? *

O
Q2

O 0O O O O

;El médico le atendid en el horario programadao? *

w

w

O 0 0O 0O O 0 0

¢Usted encontré citas disponibles y las obtuve con facilidad? *
O
(o]

w

O O O O O

¢;La atencion en el modulo de admision fue rapida? *
O

wa

O O O 0O O

80

:Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden
de llegada? *

O
Q2

O O O 0 O

¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién? *

w [} -

o

O 0O 0O OO0 O0 OO0

¢La atencion para tomarse anélisis de laboratorio fue rapida? *

(o

ra

w

O O 0O 0 O

¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? *

o1

w

o

O O 0O 0O 0 0




;La atencion en farmacia fue rapida? *

O

O 0 O O 0 O

. Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

*

(=]

w

w

o}
o}
O 3
O 4
O s
Qs
o7
(El médico que le atendid le inspird confianza? *
O
Q2
(@]
O«
Os
Os
o7
:El personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
o1
Oz
(@]
O 4
Os
0O 6
07

81

;El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido? *

O
(o)

w

o

O O 0 O

Q7

:El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud? *

01
0?2

w

O O 0 0O O

:El médico que le atendid mostrd interés en solucionar su
problema de salud? *

ra

w

w

O 0O OO0 O O O

¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre
su problema de salud o el resultado de su atencién? *

01

ra

w

w

0O 0O O O O O




;Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos? *

o

O 0O O 0O 0 O

Q7

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre
los procedimientos o andlisis que le realizaran? *

O

w

G

O O O O 0O O

;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes? *

O

w

o

©C 0 0 0O O

Q7

(El servicio contd con el personal para informar y orientar a los
pacientes? *

O

(&1

w

O 0O 0 O 0 0

r

w

o

O 0O 00 O0oO0

o7

comodos? *

ra

w

w

0 0 00 00O

;Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion? *

(El consultorio y sala de espera se encontraron limpios y fueron
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Anexo 7. Percepcion de la calidad general por servicio

Encamamiento Emergencia Consulta
externa
91% 87% 88%

Anexo 8. Pregunta 17 del instrumento de recoleccion de emergencia.

éUsted comprendio la explicacion que el
médico le brindd sobre el tratamiento
gue recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

%

50
41.18

40

30

20
14.71 10.29 13.24 11.76

- H m -
. i ]
1 2 3 5 6

4
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Anexo 9. Pregunta 19 del instrumento de recoleccion de emergencia.

(1]

70

60

50

40

30

20

10

0

éLos carteles, letreros y flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

7.35

5.88

4.41

22 1 O O s= ==

1 2

3

4

Anexo 10. Pregunta 3 del instrumento de recoleccion de consulta externa.

%
60

50

40

30

20

10

éSu atencion se realizo respetando la
programaciony el orden de llegada?

2.62 1.57
L —
1 2
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60.29
16.18
4.41
5 6 7
57.07
12.57 14.66 I
5 6 7



Anexo 11. Pregunta 18 del instrumento de recoleccion de consulta externa.

%

70
60
50
40
30
20
10

%
60

50
40
30
20

10

éUsted comprendio la explicacion que el
médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran?

63.35
18.32
8.9
2.62 1.57 2.62 2.62
m B
1 2 3 4 5 6 7
Anexo 12. Pregunta 20 del instrumento de recoleccion de consulta externa.
¢El servicio conto con el personal para
informar y orientar a los pacientes?
56.54
21.47
9.42
5.24
1.57 3.14 2.62
— mm -
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 13. Pregunta 14 del instrumento de recoleccién de encamamiento.

¢El trato del personal de obstetriciay
enfermeria fue amable, respetuoso y con

% paciencia?
70 58.9
60
50
40
30
20 13.7
8.22 6.85 10.96
’ B
0 1.37
i 2 o =
1 2 3 4 5 6 7
Anexo 14. Pregunta 16 del instrumento de recoleccién de encamamiento.
¢El trato del personal de nutricion fue
% amable, respetuoso y con paciencia?
60 56.16
50
40
30
17.81
20
12.33
10 6.85 411
0 2.74
0 | [ —
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 15. Pregunta 20 del instrumento de recoleccién de encamamiento.

%
35

30
25
20
15

10

¢Los servicios higiénicos para los
pacientes se encontro limpios?

32.88
17.81
16.44 15.07
12.33
2.74 274
1 2 3 4 5 6 7
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