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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, transversal; cuyo objetivo es determinar la
calidad de atencion que brinda el personal de salud a las gestantes durante el control
prenatal en el centro de salud tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas, donde se
aplicod una encuesta a las usuarias gestantes. La muestra estuvo constituida por 55 gestantes,
en edades de 18 a 35 afios; se aplicd un cuestionario adaptado a SERVQUAL (Service of
quality). Se resumi6 la informacién en tablas de distribucion con valores absolutos y
relativos, analizando los resultados. Al evaluar el conjunto de actividades que realizan los
profesionales de salud, capacitados en la atencion prenatal, bajo cinco dimensiones de la
calidad que son: confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y elementos
tangibles; obteniendo como resultados de la atencion de calidad del personal sanitario hacia
las gestantes en la dimension elementos tangibles se consideré como bueno el 80%, regular
38.2%, y solamente 1.7% refiere que la atencion es mala; mientras los resultados de la
dimension empatia proyectan el 52.4% como buena, el 40.3% regular y el 7.3% mala;
seguido de la dimension capacidad de respuesta como buena con 65%, 31.3% como regular
y 3.7% como mala; por lo tanto la dimension seguridad refleja como buena un 69.1%,
seguido de regular como 29.1% y mala con 1.8% ; finalmente la dimension Confiabilidad
se encuentra por debajo del 50% en comparacion de las otras dimensiones, considerando
como buena un 49.1%, regular un 43.6 y 7.3% mala; lo conlleva a concluir que hay grandes

debilidades en la atencidn sanitaria.

Palabras Claves: gestantes, control prenatal, personal de salud, calidad, elementos

tangibles



ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional investigation was carried out; where a survey was applied to
pregnant users to determine the quality of care provided by health personnel during prenatal
care at the San Rafael type C health center in the city of Esmeraldas. The sample consisted
of 55 pregnant women, aged between 18 and 35 years; in whom a SERVQUAL
questionnaire (Service of quality) modified for the effect was applied, with multiple options
applying a Likert scale. The information was summarized in distribution tables with
absolute and relative values and the results were analyzed. When evaluating the set of
activities carried out by health professionals, trained in prenatal care, under the five
dimensions of quality that are: reliability, safety, responsiveness, empathy and tangible
elements, the following conclusion is reached: the result of quality care of health personnel
towards pregnant women in the dimension of empathy is below 50% compared to the other
dimensions that are above 53% and up to 65% considering as good with a 49.1%, followed
by regular with 43.6% and classified as poor by 7.3%, which leads us to deduce that it is

not excellent as expected, but if it is appropriate and timely as estimated.

Keywords: pregnant women, prenatal control, health personnel, quality, tangible elements






INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

El sistema de salud a nivel mundial y nacional va mejorando en cuanto a la atencion de
calidad de los usuarios y como muestra de ello se evidencian mejorias en los indicadores de
salud, siendo uno de los pilares la calidad de atencién que ha tomado mayor relevancia en
las ultimas décadas. Por tanto, si existe ausencia de calidad de la atencién en los
establecimientos de salud se manifestarian multiples cuestionamientos en cuanto a:
prestacion de servicios, atencion integral de salud, atencion eficaz y eficiente por talento
humano, quejas médicas, insatisfaccion por parte de los usuarios y de los profesionales
sanitarios, afectacion de la credibilidad de los servicios de sanitario y en casos graves,

pérdidas humanas.

El interés por medir la calidad percibida en la atencion de salud desde los usuarios va cada
dia en aumento. Este concepto adquiere nuevas definiciones en la actualidad y se observa
que en paises desarrollados el punto de vista de los pacientes respecto de este tema ha
contribuido en los procesos de la gestion sanitaria actuando en concordancia con un modelo
de calidad total. La preocupacion de la calidad asistencial va mas alld de las exigencias
propias del prestador de salud en relacion al cumplimiento de estandares de calidad, porque
el paciente evalua la calidad de la atencidon de salud no sélo valorando el resultado final (si
se cura o no), sino también en funcion de sus necesidades, expectativas y experiencias

(Borr¢, 2013).
Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015, unas 303 000 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo. La atencion sanitaria de calidad
durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel
mundial solo el 64% reciben atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su
embarazo. El cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral disminuye

sustancialmente el riesgo de complicaciones y muertes tanto materna como perinatal;



propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura condiciones
favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente
posteriores al nacimiento y disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Anualmente mueren 500 mil mujeres por causas relacionadas al embarazo, parto o
puerperio, 22 mil de las cuales se encuentran en América Latina. Estos valores son
correlacionales a la prestacion inadecuada de los servicios basicos de salud necesarios para
estas mujeres. Condiciones de pobre higiene, poca preparacion del personal, la falta de
empleo y conocimiento de normas y protocolos son algunas de las causas de la alta tasa de

morbi-mortalidad materna a nivel global (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

En Ecuador la razén de mortalidad materna para el afio 2015 fue de 150 muy por debajo de
la razon de muerte materna del afio 2010 que fue de 220,8, esto nos hace pensar que el
fortalecimiento de las politicas de salud publica en cuanto a la calidad de atencidn prenatal
podria estar influyendo en los principales indicadores de salud de nuestro pais (INEC,

2017).

El centro de Salud Tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas no est4 exenta de los
riesgos de complicaciones que podrian sufrir las gestantes por falta de la calidad de
atencion por parte del personal de salud, ya que la mayoria de los ingresos hospitalarios por
complicaciones en gestantes tienen menos de cinco controles en todo el embarazo, no solo
en las unidades locales sino también a nivel de otros distritos. Tomando en cuenta que la
asistencia de los usuarios a la unidad de salud excede la expectativa de la planificacion
diaria y puede verse afectado la atencion prenatal donde en muchas visitas domiciliarias las
respuestas directas del porque no asistieron al control prenatal son principalmente por la

demora y frustracion de espera por una atencién médica.

Por todo lo expuesto, podemos afirmar que la calidad de la atencion prenatal requiere
principal atencion porque es un problema que afecta directamente a nuestra realidad
sanitaria, sobre todo a la salud materno infantil, plantedndose la siguiente pregunta como

problema de investigacion: ;Cudl es la calidad de la atencion que brinda el personal de la



salud a gestantes desde la perspectiva del control prenatal en el Centro de salud San Rafael

de la ciudad de Esmeraldas?.

Justificacion

Las usuarias que reciben atencion de salud en la unidad Tipo C de San Rafael no estan
exentas de esta interrogante, lo que hace pensar que realizar esta investigacion fue
importante, porque permitido conocer la calidad de atencion que reciben las gestantes en la
unidad de salud en estudio, desde una vision mas amplia, aportando a la sociedad con datos

que serviran para implementar medidas que mejoren esta situacion.

De tal modo que permitird tener en cuenta pautas y consideraciones a futuro, con el fin de
tener siempre presente el nivel de salud, el nivel de calidad de atencion y por lo tanto la
satisfaccion del paciente y acotando que cada vez tenemos un usuario mas exigente y mas

informado con el que hay que actuar con equidad, ética y profesionalismo.

Asi mismo, aportard como sustento tedrico a futuros profesionales que quieran emprender
en el estudio de esta problematica, que debe ser estudiada a profundidad, con la finalidad de
mejorar la atencion a este grupo vulnerable de la poblacion, que seglin la Constitucion del

pais tiene derecho a ser atendida de forma holistica.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la calidad de atencion que brinda el personal de salud a las gestantes durante el

control prenatal en el centro de salud tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas.
Objetivos Especificos

v" Describir la calidad de la atencion a las gestantes en relacion a los elementos tangibles
del centro de salud.

v' Identificar la calidad de la atencidn a las gestantes en relacion a la empatia del personal

de salud.



v Determinar la calidad de la atencion a las gestantes en relacion a la confiabilidad y
capacidad de respuesta.

v" Describir la seguridad en la calidad de la atencion a las gestantes.

CAPITULO1
MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), considera que el cuidado materno es una
prioridad que forma parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar los
resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal, sin embargo, no todas
las mujeres acceden al control prenatal principalmente por factores socioculturales como

también no cumplen con la periodicidad de asistencia al mismo (USAID, 2018)

La vigilancia de la calidad de la atencidon prenatal permite mejora en los servicios que se
brinda a las gestantes para que cumplan sus objetivos, los cuales son identificar los factores
de riesgo, evaluar el bienestar materno-fetal y educar a las gestantes durante todo su

embarazo en beneficio de su salud y la del nifio por nacer (Sevillano, 2018).

La calidad en el Control Prenatal segtin la Organizacion Mundial de la Salud considera que
el cuidado materno es una prioridad. “Que forma parte de las politicas publicas como
estrategia para optimizar los resultados del embarazo” y prevenir la mortalidad materna y
perinatal sin embargo no todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas logran la
adherencia a las recomendaciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al mismo

(Ponce, 2013).

La atencion adecuada al usuario es parte del tratamiento. Aquella atencion que se espera
proporcionar al usuario al maximo y proporcionarle un completo bienestar ganado asi
satisfaccion para el usuario”. (Donabedian,2018). Por lo tanto, el profesional de la salud
esta considerado como el pilar mas importante en la solucion de la afeccion del paciente.

(Cabrera, 2018).



El control de salud de las gestantes, como parte de la atencion al usuario, estd enfocado en
una adecuada planificacion de talento humano de toda unidad de salud en atencion
primaria, garantizando una atencion integral de calidad y calidez. Estos atributos pueden
valorarse a través de la percepcion de los involucrados, los registros utilizados y los

resultados finales observados... (Pomasqui, 2018, pag. 17).
Segun Munares (2005), refiere que la calidad de atencion es:

“Conjunto de atributos apreciados en los controles prenatales de primer nivel de
atencion que permiten identificarlo como mejor, igual o peor que sus similares,
estos atributos pueden valorarse a través de la percepcion de los involucrados, los
registros utilizados y los resultados finales observados se consider6 control prenatal
adecuado, si cumplia con los tres criterios, ser precoz, periddico y completo”

(Munares, 2005).

Aquellas apreciaciones de cada autor, van encaminadas y orientadas hacia el mismo
objetivo, teniendo presente que para una excelente calidad de atencion prenatal debe existir
distintas variables como competencia profesional, accesibilidad, eficacia, eficiencia,

seguridad, y sobre debe haber un control precoz, periddico y completo.

La accesibilidad o acceso es una de las dimensiones y juega un papel muy importante
dentro de la calidad ya que implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso
eficaz de los servicios de atencion de salud. Comprende barreras de indole geografica,

econdmica, social, organizacional, cultural, o lingiiistica (Lopez & Pérez, 2014).

Para la eficacia se debe valorar, si el tratamiento recomendado y la tecnologia usada es la
mas apropiada para el medio en el cual se presenta el servicio, si existe una capacidad de
respuesta de los resultados deseados, pudiendo determinar si es una estrategia eficaz, el
peligro que evita el procedimiento debe compararse con los beneficios netos que reporta,

tomando en cuenta las complicaciones asociadas (DiPrete, Miller, Rafeh, & Hatzell, s.f.).



La seguridad implica la reduccion de riesgos, de procedimientos infecciosos, efectos
adversos o centinelas u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los
servicios. Un trabajador de salud debe proporcionar las instrucciones adecuadas para
prevenir riesgos. Si bien la seguridad pareciera recubrir mayor importancia cuando se
prestan servicios clinicos complejos, existen también aspectos relativos a esta ultima en

cuanto a la prestacion de los servicios basicos de salud.

La satisfaccion del cliente se refiere a la relacion entre usuarios y promotores de la salud,
entre administradores y proveedores. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la
eficacia de la asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena
relacién general con los pacientes, produciendo confianza y credibilidad, y se demuestran
por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension. La manera de
escuchar y comunicarse y ser atendidos, la misma empatia son aspectos muy importante.
Los servicios de salud se pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero
si las relaciones interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea

menos eficaz.

La satisfaccion de los usuarios constituye uno de los atributos mas importantes para la
evaluacion de la calidad en la prestacion de un servicio, el buen trato que brinda el personal
a los usuarios en el control prenatal es el factor mas importante para que se encuentren

satisfechas (Cabrera, 2018).

Un modelo citado en la literatura cientifica para los servicios de salud es la propuesta del
médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece las dimensiones de estructura, proceso
y resultado y sus indicadores para evaluarla. Para esta época, la relacion entre métodos de
proceso y resultado, asi como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones
importantes sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio (Torres,

2011)

Tiene un enfoque compuesto de tres partes para la evaluacion de calidad: estructura,
proceso y resultado. La informacidén que sirva para juzgar la calidad, cree Donabedian,

puede ser clasificada en una de esas tres categorias:



Estructura: contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios, entre los
que estan los recursos materiales (tales como instalaciones, equipo y dinero), recursos
humanos (tales como el nimero y las calificaciones del personal) y de la estructura
institucional (como la organizacion del personal médico, métodos para la evaluacion de
colegas y métodos de reembolsos. Es decir las condiciones fisicas e institucionales

adecuadas en las que se puede mejorar la calidad.

Proceso: se integra por las actividades, comportamiento, conducta, relacion profesional de
la salud-paciente y las caracteristicas del proceso de atencion y sus consecuencias para la
salud y el bienestar de los individuos y la sociedad; el andlisis del proceso se basa en la
valoracion de lo que los profesionales sanitarios hacen, en funcion de las necesidades de
atencion a los pacientes o clientes, de la habilidad con que llevan a cabo sus acciones y de

las caracteristicas de las acciones en si.

Resultado: se define como el conjunto de cambios en el estado de salud actual y futura del
paciente, el mejoramiento de su situacion social y psicologica y de los aspectos fisicos y
fisiologicos que se obtienen como resultados de las acciones, intervenciones y actuacion del

profesional de salud (Pérez, 2015).

La clasificacion de las dimensiones de la calidad en la atencidon de las gestantes utilizadas
en esta investigacion fue la realizada por los autores DiPrete, Miller, Rafeh, & Hatzell, (s.f.)

por ser completa y acorde a la misma.

El control prenatal se define como el conjunto de acciones, actividades, procedimientos e
intervenciones que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena
salud materna, el desarrollo del feto y la obtenciéon de un recién nacido en Optimas

condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional (Salud Total, 2014).

El control prenatal representa una estrategia basica que permite identificar factores de
riesgo y alteracion fisioldgicas en toda paciente gestante los resultados expresados en este
presente estudio muestran el impacto favorable cuando no inciden las variables de riesgo

(Cabrera, 2018).



Ambos autores exponen sus puntos de vista, de manera que coinciden, porque los dos van

direccionados hacia el mismo objetivo de preservar la salud materno- fetal.

1.2 Antecedentes

En la investigacion realizada por Palomino M. en Arequipa (2014cuyo tema “Calidad de
control prenatal en el Hospital Regional de Arequipa PNP Julio Pinto Manrique — 2014
con el objetivo evaluar la calidad de atencion del control prenatal, y su repercusion en la
continuidad de esta misma, mediante un estudio observacional, transversal y analitico, a
través de un cuestionario Servqual, realizado en 202 gestantes que cursaban diversas etapas
de la gestacion en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique Arequipa — 2014.
Obtuvo los siguientes resultados; con relacion a la percepcion de calidad evidencio que el
10.4% es catalogado como bueno; 68.3% como regular y el 21.3% restante como malo. En
cuanto a sus dimensiones relacionadas en sentido de orden descendente calificaron como
bueno a: Confiabilidad 31.5%, Seguridad 22.1%, Capacidad de respuesta 15.6%,
Elementos tangibles 15.5%, Empatia 5,7%. La continuidad en los controles prenatales es

del 89.3% (Palomino, 2014).

En el trabajo de Flores R. y Molina P. (2017) realizaron el estudio “Satisfaccion en la
calidad de Atencion Prenatal segin opinion de los usuarios y usuarias del Centro de Salud
Solingalpa del Municipio de Matagalpa durante el II semestre del afio 2016” con el objetivo
de analizar la satisfaccion en la calidad de Atencidon Prenatal segun opinién de usuarios y
usuarias; donde los principales hallazgos fueron: las usuarias externas son menores de 20
afios, poseen primaria aprobada, estdn en union estable y son amas de casa, los usuarios
internos 1 estéd entre 25 y 34 afos, es médico interno, posee un afio de antigiiedad laboral, el
otro usuario oscila en edad de 35 a 49 afios es licenciado de Enfermeria en Salud Publica,
posee 6 afios de laborar en la unidad de salud; en la descripcion del entorno tanto el
observador, usuario interno y externas lo catalogaron como bueno, en relacion al
cumplimiento cientifico técnico el observador, usuario interno y externo lo evaluaron como
bueno, por ultimo se determind que los usuarios internos se sienten regularmente
satisfechos no obstantes las usuarias externas se sienten satisfechas (Flores & Molina,

2017).



A través de una investigacion cientifica realizada por Duefias M. y Noguera A. (2012) en el
Centro Salud Suroccidente de la ESE Popayan entre enero de 2011- junio de 2011 con el
objetivo: de caracterizar la atencion clinica e identificar los principales nudos criticos de la
Atencion Prenatal. Resultado que describe la percepcion de las usuarias externas e internos
sobre la calidad de Atencion del Control Prenatal desde el enfoque de satisfaccion; en
cuanto a una observacion, no existe supervision en el area por parte de los responsables, no
existen orientaciones visuales sobre el flujograma para usuarias externas, el flujograma para
la atencion a la embarazada no es adecuado ya que tiene que hacer fila en el area de
clasificacion para entrega de nimero correspondiente y luego esperar su turno en el area de
espera para que le sean tomados sus signos vitales mas pesaje antes de realizar la consulta

(Duenas & Noguera, 2012).

A través de una investigacion cientifica que se realizo en el 2014 en Peru, por Rojas, E. en
el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica en la cual tuvo como objetivo describir el nivel
de satisfaccion ante la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Ana. Para ello se realizé una investigacion con el método deductivo, descriptivo donde la
poblacién fue de 120 gestantes, siendo la muestra de tipo censal y el instrumento utilizado
fue una encuesta de satisfaccion, teniendo como resultado que la mayoria de gestantes
(75%) estan insatisfechas especificamente en el trato del personal de admision y caja, el
horario, el tiempo de espera, la explicacion y la privacidad, asi mismo las gestantes jovenes

solas que son analfabetas estan insatisfechas (Rojas, 2014)

En una investigacion que se realizd en un Centro Sanitario en Colombia se observo la
adherencia del personal de salud que se ve afectada por el nimero de pacientes, la falta de
medicamentos, insumos, y equipos, el poco tiempo para atender a cada paciente, la actitud
institucional, la falta de estimulo, la escasa satisfaccion profesional, la insuficiente
capacitacion técnico- cientifica, situacion econdmica de las pacientes, y la accesibilidad a
los servicios de salud. Igualmente, algunas gestantes se quejan de la falta de trato

considerado por parte del personal. (Caceres 2010)



A través de una investigacion cientifica realizada por Salazar V. en el 2012 en Ecuador
provincia de Sucumbios, Canton Cuyabeno de la parroquia Tarapoa en la cual tuvo como
fin Contribuir con el mejoramiento de la atencion de las mujeres embarazadas de la
parroquia Tarapoa. Mediante encuestas realizadas a usuarios externos e internos se logré
evidenciar que las gestantes no reciben atencion con calidad e integralidad, debido a que el
personal de salud no implementa correctamente protocolos de atencion prenatal, no cuentan
con participacion ciudadana, déficit permanente de insumos, no se ejecuta mecanismo de
monitoreo o evaluacion de mejora continua de la calidad, por lo tanto se considerd el
fortalecimiento de primer nivel de atencion con la intervencién en cada uno de los

problemas para evitar complicaciones (Salazar, 2013).

1.3 Marco legal

En esta investigacion al analizar la calidad de atencion que brinda el personal de Salud a las
gestantes en la ciudad de Esmeraldas, se sustenta en la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud en su art. 24 y Ley de Maternidad Gratuital (reformada) art.1 y 2, indican que es
responsabilidad del Estado brindar atencion en salud, gratuita y de calidad a toda mujer en
estado de gestacion, y dar acceso a todos los servicios con que cuentan no solamente a la
madre sino también al recién nacido y menores de cinco afios, ademas de cubrir con los

gastos que su atencion implique (Congreso Nacional, 2006) (H. Congreso Nacional, 2006).

También se enmarca en las politicas que el Ministerio de Salud Publica y el Plan Nacional
De Desarrollo 2013-2017 Toda una vida, implementaron sobre la atencidn prioritaria a las
embarazadas y la prevencion de las muertes maternas y neonatales que contintian siendo un

desafio para el pais (SENPLADES, 2017)



CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Para realizar la presente investigacion, se utilizé el estudio de tipo descriptivo, que permitid
analizar y describir los diferentes parametros de la atencidon que se brinda a las gestantes en
el centro de salud tipo C de San Rafael, ademés de resumir, analizar y organizar los datos
obtenidos de los instrumentos utilizados para el estudio en el tiempo utilizado para el
efecto; asi mismo, fue de tipo cuantitativo logrando obtener los resultados en cifras
presentados en nimeros y porcentajes, ademds del analisis de los diferentes pardmetros

investigados para su mejor comprension.

La poblacion estuvo constituida por 55 gestantes de 18 afios en adelante, quienes acudieron
al servicio de obstetricia para su control prenatal en el Centro de salud tipo C de San Rafael
de la ciudad de Esmeraldas durante los dias viernes en el periodo del mes de Octubre y

Noviembre del 2017. Se realiz6 el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

Dentro de los criterios de inclusion se tomaron en cuenta, las gestantes mayores de 18 afios,
que no estuvieran hospitalizadas, que asistan al centro de salud tipo C San Rafael y que

quieran participar en el estudio.

No se incluyeron en el estudio las gestantes menores de 18 afos, quienes estuvieran

hospitalizadas y gestantes que no quisieran participar en la investigacion.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables



La calidad de atencion a gestantes es el conjunto de actividades que realizan los
profesionales de salud capacitados en la atencion prenatal, abarcando las cinco dimensiones
de la calidad que son: confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y

elementos tangibles.

La tabla de operacionalizacion de estas variables, se podran ver en los anexos (Anexo 1).

2.3 Métodos

Se utilizaron métodos empiricos como los tedricos y estadisticos mediante la técnica de

encuesta donde se obtuvieron datos utilizando los métodos inductivo y deductivo.

2.4 Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo de los objetivos de la presente investigacion se utilizo el cuestionario
SERVQUAL (Service of quality), en principio desarrollado en los Estados Unidos por
Parasuraman, Zeithaml con el apoyo del Marketing Sciencie Institute, y adaptado por
Miguel Arnold Palomino Estrada en el 2014, para la evaluacion de la calidad en el control
prenatal, el instrumento es de escala multiple, con un alto nivel de fiabilidad y validez que
aplican las empresas para comprender mejor las expectativas y percepciones que tienen los
clientes respecto a un servicio. En el presente trabajo solamente se evalu6 la percepcion de
la calidad de atencion, adaptando el cuestionario a los objetivos propuestos en la

investigacion

El cuestionario consta de preguntas estandarizadas que valoraron las dimensiones de:

elementos tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad.

Cada dimension de la calidad de atencion del control prenatal se calificdé como: bueno,
regular o malo de acuerdo con el puntaje que recibid. Los items contaban con cinco
opciones en una escala de Likert, se le otorgd el valor de 1 si estaba completamente de
acuerdo, el valor de 2 cuando estaba de acuerdo, el valor de 3 cuando no podia decidirse, el
valor de 4 cuando estaba en desacuerdo y el valor de 5 cuando estaba completamente de

acuerdo. El instrumento fue adaptado y se establecio lo siguiente:



I. Elementos tangibles (4 ITEMS)
Puntuacion:

4-9 = Bueno.

10-15 = Regular.

16-20= Malo.

II. Empatia (4 ITEMS)
Puntuacion:

4-9 = Bueno.

10-15 = Regular.
16-20= Malo

III. Confiabilidad (4 ITEMS)
Puntuacion:

4-9 = Bueno.

10-15 = Regular.

16-20 = Malo.

IV. Capacidad de respuesta (4 ITEMS)
Puntuacion:

4-9 = Bueno.

10-15 = Regular.

16-20 = Malo.

V. Seguridad (4 ITEMS)
Puntuacion:

4-9 = Bueno.

10-15 = Regular.

16-20 = Malo.

2.5 Analisis de datos

Los datos recogidos se tabularon y se plasmaron en una hoja de Microsoft Excel, se
utilizaron tablas y figuras para dar salida a los resultados y fueron expresados en

porcientos, ademas de la informacion recabada en Microsoft Word redactada para el efecto.

2.6 Normas éticas

Como parte de la organizacion de la investigacion se realizd un encuentro con la direccion

del centro de salud tipo C San Rafael, a los cuales se solicitdé el consentimiento y



cooperacion para llevar a cabo la investigacion y donde se comunico el estudio a realizar y

definiéndose el momento mas oportuno de las actividades a desarrollar.

Con vistas a obtener los datos primarios de los participantes se les explicé a los pacientes
seleccionados en la investigacion; el objetivo de estudio y la forma de evaluacion. Durante
la aceptacion de la estrategia se les comunicé a los mismos que de alcanzar resultados
insatisfactorios no habria repercusion alguna, por lo que el autor mostrd confidencialidad

en el grado de competencia individual.

CAPITULO 111
RESULTADOS

Tabla 1 Edad y tiempo de embarazo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C San
Rafael

N %

EDAD

18 — 24 Afios 24 43,6
25 — 29 Aiios 15 27,3
30 — 34 Afios 14 24.4
35 Anos o0 Mas 2 4.6
TIEMPO DE EMBARAZO

I Trimestre 7 12,7
II Trimestre 17 30,9
IIT Trimestre 31 56,4

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 1, se encontrd que un alto porcentaje de las gestantes tenian entre 18 a 24 afios
de edad representando el 43,6%, y un minimo porcentaje lo constituyeron las madres de 35

afios o0 mas con un 4,6%; las gestantes se encontraban en su mayoria en el tercer trimestre



con un 56,4%, seguido de las gestantes en el segundo trimestre 30,9% y en el primer

trimestre 12,7%.

Tabla 2 Calidad de la atencion segun la dimension elementos tangibles desde la perspectiva de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Rafael

Enunciado
=

o <

5 B2

=

o) & p=
El servicio cuenta con ambientes confortables. 33 21 1
El personal de salud tiene una apariencia limpia y - 51 .
agradable.
La atencion cuenta con todos los servicios necesarios - ” .
para sentirme comodo(a) durante mi estancia
La unidad cuenta con todas las instalaciones, facilidades - 51 .
y servicios que necesito para atenderme.
Total % 80% 18.3% 1.7%

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 2, se observa que en la dimensién elementos tangibles de la calidad de la
atencion a gestantes que acudieron a su atencidn prenatal en el centro de salud tipo C “San
Rafael”, califican como buena en un 80,0%, 18,3% regular y solamente un 1,7% refieren

que la atencion es mala.



Tabla 3 Calidad de la atencion segliin la dimension empatia desde la perspectiva de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Rafael

Enunciado

o g

- S

& & =
El personal de salud esta atento a mis inquietudes y necesidades. 27 24 4
El personal de salud me atiende con una sonrisa en el rostro. 27 24 4
En las areas: recepcion, triaje, farmacia hay un ambiente

27 24 4

agradable.
Total % 52.4% 403% 7,3%

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 3, se observa la calificacion de la calidad de la atencion en la dimension empatia

dada por las gestantes investigadas, donde el 52,4% refiere buena y agradable, 40,3%

regular y como 7,3% manifiesta que hay empatia en la atencion.

Tabla 4 Calidad de la atencion segin la dimensidén confiabilidad desde la perspectiva de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Rafael

Enunciado

Bueno

Regular

Malo

Si alguien en el servicio se compromete a hacer algo por mi, lo hara.

30



Los distintos servicios que me prestan son presentados correctamente desde la
primera vez

Cuando necesito ayuda, siento toda la confianza de acudir al personal del
servicio para que se haga cargo de mi asunto.

En todo momento, y en todas las instalaciones del servicio recibo una atencioén

de calidad.
Total %

Fuente: Cuestionario Aplicado

30

30

30

49.1%

23

23

23

43.6%

7.3%

En la tabla 4, se observa que las gestantes que acudieron a su atencion prenatal al Centro de

Salud Tipo C "San Rafael" calificaron la dimension confiabilidad como buena en un

49,1%, como regular en un 43,6% y como mala en un 7,3%.

Tabla 5 Calidad de la atencion segin la dimension capacidad de respuesta desde la perspectiva de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Rafael

Enunciado

o g

s 7 =
El personal de salud siempre esta dispuesto a atenderme y ayudarme. 29 24 2
Si se me presenta un problema, el personal de salud me ayudara a 20 04 5
resolverlo inmediatamente.
Si solicito algo al personal de salud, me informaran y cumpliran con . - 5
ello
Si necesito algo que no estd accesible en el servicio, sé que me
ayudaran a conseguirlo. » # ?
Total % 65%  313% 3,7%

Fuente: Cuestionario Aplicado




En cuanto a la calificacion de la calidad de la atencién a gestantes en la dimension de

capacidad de respuesta del personal de salud hacia las gestantes que acudieron a su atencion

prenatal en el Centro de Salud Tipo C San Rafael, resultd buena en un 65,%, regular en un

31,3% y mala en un 3,7% segtn la tabla 5.

Tabla 6 Calidad de la atencidén prenatal a gestantes segin la dimension seguridad desde la

perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Rafael

Enunciado

o g

: 2 2

& & =
Me siento segura de dejar mis pertenencias en el consultorio médico. 38 16 1
Confio en la integridad de los servidores que trabajan en la unidad. 38 16 1
Confio en que hay privacidad en la unidad 38 16 1
Me siento tranquila y segura dentro del servicio de obstetricia. 38 16 1
Total % 69,1% 29,1% 1,8%

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 6, se muestra la calificacion de la calidad de la atencién en la dimension

seguridad por parte de las gestantes que acudieron a su atencion prenatal en el Centro de

Salud Tipo C San Rafael, resultando buena en un 69,1%, regular en un 29,1% y mala en un

1,8%.

Tabla 7 Tiempo de espera en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C "San Rafael".

N %
MUY LARGO (>1 HORA) ‘ 20 36,1
LARGO (31-60 MIN) ‘ 19 34,5



MEDIANO (16-30 MIN) 13 23,6

CORTO (<15 MIN) 3 5.4
NO ESPERE NADA 0 0
TOTAL 55 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 7, se observa el tiempo que se demora una gestante para ingresar y recibir su
control prenatal, considerado por la mayoria como muy largo por un 36,1%, seguido de
largo por un 34,5%, mediano por un 23,6%, corto por un 5,4% y nadie refiere no haber
esperado nada.

CAPITULO IV
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la calidad de atencion que brinda el personal
de la salud a gestantes durante el control prenatal en el Centro de Salud San Rafael de la
ciudad de Esmeraldas, se pretendid identificar elementos tangibles, empatia, confiabilidad,

seguridad, capacidad de respuesta y tiempo de espera, reflejando el siguiente analisis:

Las gestantes de entre 18 y 24 afios de edad fueron las mas representativas en este estudio
con un 43,6% de asistencia, siendo el grupo etario en la actualidad con mayor incidencia en
embarazos, incluso esta unidad maneja una estrategia para disminuir los porcentaje de
embarazos multiples, y la edad de menor representacion fueron mayores de 35 afios con un
4,6% siendo el grupo etario mas vulnerable y de alto riesgo; el 56,4% se encuentran en el
tercer trimestre del embarazo por ende va mas seguido a los controles y a la psicoprofilaxis,
el 30,9% se encuentra en el segundo trimestre y el 12,7% se encontraba en el primer

trimestre.

Sobre la atencion a gestantes segun los elementos tangibles el 80% de las usuarias califica
como bueno, porque refieren que es un lugar acogedor y las pacientes sienten confort de la

infraestructura e instalaciones que ofrece la unidad sanitaria, mientras que el 18.3% refiere



como regular debido a que obstetricia no cuenta con sala de espera, mas bien existe una
sala de espera general con pocos asientos, y sillas en mal estado, goteros en el techo, el
1,7% considera mala por escasez de agua en servicios sanitarios, falta de papel higiénico y

jabon liquido.

Mientras que el 49,1% de las gestantes del estudio opinan como bueno la confiabilidad ya
que tienen confianza y credibilidad en el personal sanitario, aunque se encuentre por debajo
del 50% de la muestra de estudio, seguido por el 43.6 como regular ya que refieren que
varias veces les han perdido los examenes de laboratorio, confusién de carpetas con
historial clinico, ademas desacuerdo en fecha probable de parto, semanas de gestacion y
diagnésticos diferentes por parte de los doctores, y el 7,3% refiere que es mala por las

mismas situaciones.

Seguido por la dimension empatia las usuarias manifiestan que es buena con un 52,4%
porque argumentan que el personal de salud sabe entender y comprender el mundo de
creencias, vivencias e ideas del usuario, mientras que el 40,3% refiere que es regular
porque en ocasiones les han mirado mal, o ni le preguntan ;cémo estan?, o ;,cOmo se
sienten?, sino q hacen las actividades mecénicamente, sin mostrar una sonrisa en el rostro
ni empatia y el 7,3% considera como malo porque han tenido alguna inquietud diferente
con algin personal de salud. En cuanto a la dimension capacidad de respuesta, el 65,%
evalla como buena porque les han ayudado a solucionar sus problemas e inquietudes
ocasionando satisfaccion por parte del usuario, el 31,3% como regular debido que en
ocasiones no les han podido ayudar a resolver sus problemas, dejando muy lejos a la
opinidon mala de la capacidad de respuesta con un 3,7%, lo que nos da a entender que las

usuarias se encuentran satisfechas en cuanto a la dimension capacidad de respuesta.

Por otro lado la dimension seguridad se ve reflejada con un 69,1% como buena lo que nos
da a entender que las usuarias se sienten segura, tranquila y en confianza al momento de la
atencion y dentro de la unidad, la privacidad son bien manejada desde la ética profesional
de cada servidor publico, aunque el personal de enfermeria no intervenga en los
procedimientos y atencion del control prenatal, mientras que 29.1% lo cataloga como

regular porque suelen decir que en ningln lugar se confian en dejar sus pertenencias, el



1,8% con su puntuaciéon minima refiere que es mala porque hay que estar precavido e

inseguridad existe en todas partes.

La percepcion del tiempo de espera para recibir una atencion de salud es muy larga en un
36,1%, largo en un 34,5%, mediano en un 23,6%. Aunque en general existe un alto
porcentaje que indica que la atencion es buena, aparece un porcentaje que determina que es
mala, es decir que estas gestantes salen insatisfechas por la atencion brindada en este centro
de salud, mientras que las instituciones sanitarias del pais invierte recursos, capacitaciones,
normativas etc. para que la atencion sea integral en un 100%, indicando que todavia falta

por mejorar en la calidad de atencion a este grupo vulnerable que son las gestantes.

Sin embargo, en la investigacion realizada por Palomino M. en Arequipa (2014) cuyo tema
“Calidad de control prenatal en el Hospital Regional de Arequipa PNP Julio Pinto
Manrique 2014; obtuvo como resultados con relacion a la percepcion de calidad que el
10.4% es catalogado como bueno; 68.3% como regular y el 21.3% restante como malo. En
cuanto a sus dimensiones relacionadas en sentido de orden descendente calificaron como
bueno a: Confiabilidad 31.5%, Seguridad 22.1%, Capacidad de respuesta 15.6%,
Elementos tangibles 15.5%, Empatia 5,7%; mostrando las diferentes realidades sobre los

sistemas sanitarios y su calidad de atencidn a las gestantes.

En cuanto al tema de mi investigacion podemos deducir que hay grandes debilidades en la
atencion sanitaria ya que la confiabilidad sanitaria estd por debajo del 50% con un 49.1%,
que conlleva a la usuaria a sentirse insatisfecha, y en ocasiones inasistencias al control
prenatal, por la frustracion de espera, en ocasiones déficit de insumos, como en todos
centros sanitarios existen capacitacion para mejora continua y cuenta con un buzén de

quejas para implementar una atencion integral.

Por otro lado en una investigacion cientifica realizada por Salazar V. en el 2012 en Ecuador
provincia de Sucumbios, Canton Cuyabeno de la parroquia Tarapoa en la cual tuvo como
fin Contribuir con el mejoramiento de la atencion de las mujeres embarazadas de la
parroquia Tarapoa y mediante encuestas realizadas a usuarios externos e internos se logro
evidenciar que las gestantes no reciben atencion con calidad e integralidad, debido a que el

personal de salud no implementa correctamente protocolos de atencidon prenatal, no cuentan



con participacion ciudadana, déficit permanente de insumos, no se ejecuta mecanismo de
monitoreo o evaluacion de mejora continua de la calidad, por lo tanto se considerd el
fortalecimiento de primer nivel de atencién con la intervencion en cada uno de los

problemas para evitar complicaciones (Salazar, 2013).

CAPITULO V
CONCLUSIONES

» La calidad de atencion que brinda el personal de salud a las gestantes durante el control
prenatal en el centro de salud tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas, esta
condicionada por multiples factores como: las condiciones e infraestructura de la
unidad de salud el cual se refleja en la aceptacion del confort por parte del usuario,
donde los elementos tangibles son catalogados como buenos por la mayoria de la
poblacion segun la percepcion de la muestra de estudio.

» La atencion al cliente es fundamental para cualquier institucion, publica o privada,
donde el buen trato, con amabilidad e interés del servidor publico hacia el usuario tiene
muchas repercusiones en la salud enfermedad del paciente, en esta investigacion
muestra que el personal sanitario muestra empatia con mas de 50% de aceptacion a las
usuarias gestantes.

» El historial clinico, los diagndsticos fiables y consejos médicos es muy relevante en
cuanto a la atencion de calidad que brinda el personal sanitario a gestantes en cuanto a
la dimension de confiabilidad que se encuentra por debajo del 50% de aceptacion.

» Se puede concluir que, desde la dimension de la capacidad de respuesta las gestantes
reciben una atencion integral ya que mas del 50% evalua la atencion recibida como
buena y menos del 4% considera mala.

» Mas del 65% de las gestantes se encuentra conforme con la seguridad que ofrece la
unidad de salud, esto también refleja la ética profesional como garantizar la privacidad

de los pacientes.



» Las demoras en la atencion de los usuarios siempre estan presentes, esto coincide con la
elevada demanda de usuarios existentes cada afio, no solo en instituciones de salud, sino
casi en todas las instituciones que demandan servicios publicos, en este estudio el
tiempo de espera estd por encima del 30% tanto en las evaluaciones de tiempo de

espera: muy largo, largo y mediano tiempo de espera.

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

» Hacer extensiva esta modalidad de investigacion a otras areas de la salud para mejorar
la calidad de atencion a usuarios y usuarias en instituciones publicas como privadas.

» Crear estrategias de clasificacion y priorizacion de la urgencia en la atencion del
paciente segun la perspectiva y la necesidad de cada unidad de salud.

» Realizar actividades promocionales para mejorar la atencion a usuarios segun encuestas
que dirijan las necesidades mas sentidas de la poblacion.

» Fomentar la perspectiva de la atencion a gestantes en cuanto a la calidad de atencion

integral de salud.
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ANEXOS



ANEXO 1 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO

Describir la calidad
de la atencion a
gestantes en relacion
a elementos
tangibles.

Identificar la calidad
de la atencion a
gestantes en relacion
a la empatia.
Determinar la calidad
de la atencion a
gestantes en relacion
ala confiabilidad.

Determinar la calidad
de la atencion a
gestantes en relacion
a la capacidad de
respuesta.

Describir la
seguridad en la
calidad de la atencion
a gestantes

VARIABLE

Calidad de la
atencion segun la
dimension
elementos
tangibles

Calidad de la
atencion segin la
dimension
empatia

Calidad de la
atencion segin la
dimension
confiabilidad

Calidad de la
atencion segun la
dimension
capacidad de
respuesta

Calidad de la
atencion segun la
dimension
seguridad

DEFINICION

Si la institucion  ofrece
condiciones apropiadas para la
atencion de la usuaria.

Si el personal de la salud
ofrece  buen  trato, con
amabilidad y cortesia a las
gestantes

Si las usuarias confian en la
plena  solucion de  sus
problemas de salud que elevan
su autoestima.

Si  las  gestantes  estan
conformes con el desempefio
oportuno y puntual de sus
necesidades.

Si las gestantes se sienten
seguras de si mismos al
depositar su confianza en los
profesionales de la salud de la
institucion.

INDICADOR

Condiciones apropiadas

Amabilidad

Confiabilidad

Desempefio

Seguridad

Escala

Bueno, regular, malo

Bueno, regular, malo

Bueno, regular, malo

Bueno, regular, malo

Bueno, regular, malo

Instrumento

Cuestionario
adaptado
SERVQUAL

Cuestionario
adaptado
SERVQUAL

Cuestionario
adaptado
SERVQUAL

Cuestionario
adaptado
SERVQUAL

Cuestionario
adaptado
SERVQUAL



ANEXO 2 INSTRUMENTO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
ESMERALDAS ]
ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como objetivo analizar la calidad de atencidn que brinda el personal de salud a

gestantes durante el control prenatal en el centro de salud tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas.

1. Datos generales
1.1. Edad:
1.2. Edad Gestacional:
I Trimestre
II Trimestre
III Trimestre

2. Cuestionario

) T o
g £ |8 E
. E o ] b E =
No Enunciado £ |T |g |2 | E ¢
= | |EE|2 | ==
g 8 S &aZ| = g g
S & | & |2 2|8 |©
! El servicio cuenta con ambientes confortables. 1 2 3 4 5
2 El personal de salud tiene una apariencia limpia y agradable. 1 2 3 4 5
3 La atencion cuenta con todos los servicios necesarios para ) ) 3 4
5
sentirme comodo(a) durante mi estancia
4 La unidad cuenta con todas las instalaciones, facilidades y ; ) 3 4 5
servicios que necesito para atenderme.
SUBTOTAL
5 El personal de salud estd atento a mis inquietudes y
) 1 2 3 4 5
necesidades.
6 El personal de salud me atiende con una sonrisa en el rostro. 1 2 3 4 5
7 En el servicio me prestan una atencion muy personalizada. 1 2 3 4 5
8 En las areas: recepcion, triaje, farmacia hay un ambiente
1 2 3 4 5
agradable.
SUBTOTAL
9 Si alguien en el servicio se compromete a hacer algo por mi, lo
1 2 3 4 5
hara.




10

Los distintos servicios que me prestan son presentados

correctamente desde la primera vez

11

Cuando necesito ayuda, siento toda la confianza de acudir al

personal del servicio para que se haga cargo de mi asunto.

12

En todo momento, y en todas las instalaciones del servicio

recibo una atencidn de calidad.

SUBTOTAL

13

El personal de salud siempre estd dispuesto a atenderme y

ayudarme.

14

Si se me presenta un problema, el personal de salud me

ayudara a resolverlo inmediatamente.

15

Si solicito algo al personal de salud, me informaran y

cumpliran con ello

16

Si necesito algo que no esta accesible en el servicio, sé que me

ayudaran a conseguirlo.

SUBTOTAL

17

Me siento segura de dejar mis pertenencias en el consultorio

médico.

18

Confio en la integridad de los servidores que trabajan en la

unidad.

19

Confio en que hay privacidad en la unidad

20

Me siento tranquila y segura dentro del servicio de obstetricia.

SUBTOTAL

3. El tiempo de espera fue:

a. Muy largo
b. Largo

c. Mediano
d. Corto

e. No espere nada




ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

Fecha

Yo , No.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio

académico que el estudiante me ha invitado a participar;

que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita. Que se respetara la
buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que

mi seguridad fisica y psicologica.

Firma de la participante:



