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TITULO:
SATISFACCION DE LAS USUARIAS DE CONTROL PRENATAL EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD

SAN MARTIN DE PORRES DE LA CIUDAD DE MACHALA 2015-2016.



RESUMEN

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el grado de satisfaccion de las usuarias
que acuden a control prenatal, la calidad de los servicios que se les proporciona y Si se

cumple con los enfoques establecidos en el componente normativo materno del pais.

Es un disefio descriptivo; cuya unidad de analisis son las usuarias que acuden al servicio de
ginecologia y obstetricia, se establecié un numero necesario de 101 personas que fueron
encuestadas; utilizando un instrumento para evaluacion de satisfaccion del usuario
elaborado por la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de Informacién de Salud —
Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud y que nos permitio tener un

diagnostico sobre la percepcion de la satisfaccion en este centro de salud.

Los resultados mas relevantes indican, que el 51% de las encuestadas manifiestan sentirse
satisfechas con el tiempo de espera y consideran aceptable este tiempo. Otros factores
relacionados con la calidad de atencion como: si el profesional le examino 67%,
infraestructura 72.9%, atencion por personal capacitado 100%, valoracion adecuada
89.1%, atencién con calidez 88.1% porcentajes que reflejan satisfaccion por parte de las
usuarias y cumplimiento de los enfoques del componente normativo para la atencion de la

embarazada.

Palabras claves: satisfaccion de las usuarias, calidad y control prenatal.



SUMMARY

The following research has as an objective to determine the degree of satisfaction from the
female users who attend to prenatal control, the quality of the service that is given and if
they accomplish with the approaches set out by the regulatory component from the mother

country.

This is a descriptive design; whose unit of analysis are the female users who come to
Gynecology and Obstetrics service, a number of 101 users was established in order to
perform the survey; using an instrument to evaluate the satisfaction of the user the same
that was elaborated by the National Bureau of Statistics and Analysis of Health
Information the same that allowed us to have a better diagnose about the perception of

satisfaction in this Health Center.

The most relevant results show that, 51% of the people surveyed feel satisfied with the
waiting time and they also consider it acceptable. Other factors related with the quality of
attention like if the professional examined her 67%, infrastructure 72.9%, attention by
trained personnel 100%, proper assessment 89.1%, warmth attention 88.1% this
percentages are reflected in the satisfaction from the users (female) and compliance with

the regulatory approaches for the attention of pregnant.

KEY-WORDS: degree of satisfaction from female users, quality and prenatal care.



INTRODUCCION

Evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun. A partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociadas en relacion con la atencion recibida; con los cuales se

adquiere de los usuarios sus necesidades y expectativas.

En nuestro pais, uno de los principales rectores de la politica sectorial es la calidad de la
atencion en salud, como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencidn es la

satisfaccion de los usuarios. (Tapia, 2011)

A pesar del amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados maternos, en los paises en
desarrollo, estos programas frecuentemente son mal implementados y las visitas a las
clinicas pueden ser irregulares, con largos tiempos de espera y una mala respuesta en el

cuidado de las mujeres.(Villar & Bergsjg, 2003)

La calidad de atencién en Salud es, una de las mayores preocupaciones de quienes tienen la
responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y una necesidad de quienes

requieren de estos servicios.

Hoy la asistencia sanitaria se mide en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el
paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y también

por su satisfaccion con el resultado (Mira y Aranaz, 2000).

La importancia de la evaluacion de la satisfaccion de salud en las usuarias de control
prenatal radica en los planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
indican que la morbi-mortalidad neonatal y materna se reduce en relacion directa a la
precocidad de la primera visita, a un namero suficiente de controles durante el embrazo y a

recibir durante el parto una atencion adecuada y al analizar los indicadores de calidad y



evaluar la demanda de la atencion en los establecimientos de Salud materna se puede
aportar una guia para el mejoramiento del Sistema de Salud y mejora la vida cotidiana de

las pacientes.

Por lo cual esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar el grado de
satisfaccion de las usuarias que acuden a control prenatal y la calidad de los servicios que
se les proporciona, y como objetivos especificos: Conocer el grado de satisfaccion de los
servicios de salud de las usuarias que acuden al control prenatal; Determinar la calidad de
la atencidn proporcionada a las usuarias por parte de los profesionales de la salud durante
su control prenatal y Determinar si se cumple con los enfoques de la atencion prenatal

establecidos en el Componente Normativo Materno.

Utilizando un disefio descriptivo; cuya unidad de analisis son las usuarias que acuden al
servicio de ginecologia y obstetricia, se estableciéo un nimero necesario de 101 personas
que fueron encuestadas utilizando un instrumento para evaluacién de satisfaccion del
usuario elaborado por la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de
Salud — Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud y que nos permitira tener un
diagnostico sobre la percepcién de la satisfaccion en este centro de salud; los datos mas
relevantes indican, que el 51% de las encuestadas manifiestan sentirse satisfechas con el
tiempo de espera y consideran aceptable este tiempo. Otros factores relacionados con la
calidad de atencion como: si el profesional le examino 67%, infraestructura 72.9%,
atencion por personal capacitado 100%, valoracion adecuada 89.1%, atencién con calidez
88.1% porcentajes que reflejan satisfaccion por parte de las usuarias y cumplimiento de los

enfoques del componente normativo para la atencion de la embarazada.

Recomendandose cambios en lo referente a infraestructura y equipamientos de los

servicios de salud para lograr mejorias en la calidad de los servicios.



REVISION DE LITERATURA

1. SATISFACCION

Cuando hablamos de satisfaccion al cliente aparecen muchas definiciones, quizas unas mas
exactas que otras, Richard L. Oliver (1997. p. 13), la define como “satisfaccion es la
respuesta de la saciedad del cliente. Es un juicio acerca de un rasgo del producto o servicio,
0 de que producto o servicio en si mismo, proporciona un nivel placentero de recompensa

que se relaciona con el consumo”.

1.1 Elementos que Conforman la Satisfaccion del Cliente

La satisfaccion del cliente esta conformada por tres elementos:

1.1.1 El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega
de valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio.
Dicho de otro modo, es el "resultado™ que el cliente "percibe™ que obtuvo en el producto o

servicio que adquirio.

1.1.2 Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes

tienen por conseguir algo.

1.1.3 Los Niveles de Satisfaccién: Luego de realizada la compra o adquisicion de
un producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de satisfaccion:
Insatisfaccidn: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las

expectativas del cliente.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con las

expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

cliente. (Thompson, 2014)



1.2 Beneficios de Lograr la Satisfaccion del Cliente

Existen diversos beneficios que toda empresa u organizacion pueden obtener al lograr la
satisfaccion de sus clientes, éstos pueden ser resumidos en tres grandes beneficios que

brindan una idea clara acerca de la importancia de lograr la satisfaccion del cliente:

1.2.1 Primer Beneficio: El cliente satisfecho, por lo general, vuelve. Por tanto, la
empresa obtiene como beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de venderle el mismo

u otros productos adicionales en el futuro.

1.2.2 Segundo Beneficio: El cliente satisfecho comunica a otros sus experiencias
positivas con un producto o servicio. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio una

difusion gratuita que el cliente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y conocidos.

1.2.3 Tercer Beneficio: El cliente satisfecho deja de lado a la competencia. Por
tanto, la empresa obtiene como beneficio un determinado lugar (participacion) en el
mercado. En sintesis, toda empresa que logre la satisfaccion del cliente obtendrd como
beneficios: 1) La lealtad del cliente (que se traduce en futuras ventas), 2) difusion gratuita
(que se traduce en nuevos clientes) y 3) una determinada participacion en el mercado.

(Thompson, 2014)

1.3 Reglas generales de la Satisfaccion.

e Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes

e Por cada queja recibida, existen otros 20 clientes que opinan lo mismo pero que no
se molestan en presentar la queja.

e EIl coste de conseguir un nuevo cliente equivale a cinco veces el de mantener
satisfecho al que ya esta ganado.

e Un cliente satisfecho comenta como promedio su buena experiencia a otras tres

personas, en tanto que uno insatisfecho lo hace con nueve. (Marquez, 2010)



1.4 Satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud

“Se refiere a la satisfaccion del usuario externo con los servicios recibidos, con los
profesionales y con los resultados de la atencidn. La satisfaccion del profesional o usuario
interno se refiere a la satisfaccion con las condiciones de trabajo y el resultado de la
atencion.” “En general, los profesionales o usuarios internos ponen mayor énfasis en la
evaluacion de la calidad cientifico técnica, los usuarios externos en los aspectos
psicosociales y los administradores y empresarios del sector salud, en la eficiencia,

atencion personalizada, accesibilidad etc.” (Yudi Carla Wong Blandén, 2.013)

Ante satisfaccion usuaria lo mas probable es que nos encontremos ante el siguiente cuadro
(Figura 1), donde claramente podemos ver, que la satisfaccion final depende varios
factores: calidad de servicio, calidad de producto, precio, factores emocionales, factores

situacionales y sensacion de equidad en el servicio.

[ e —
CONFIABILIDAD
1
ki [ caLinan FACTORES SITUACIONALES
DE SERVICIO \ (CAUSAS DEL EXITO O FRACASO)
N
RESPONSABILIDAD |—

SATISFACCION
DEL CLIENTE

CALIDAD
DE PRODUCTO

SEGURIDAD |

5

EQUIDAD EN
FACTORES PERSONALES EL SERYICIO

EMOCIONES
R rociones)

FUENTE: Organizacion Mundial de la salud: satisfaccion del usuario www.scielo.org.bo


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752011000100003

Entablar una relacion duradera basada en la confianza; es una relacion directa entre cada
individuo, su familia, la propia comunidad y un determinado miembro de la plantilla de
salud. La Atencién Primaria de Salud tiene por objeto situar a las personas en el centro de
la atencidn sanitaria para conseguir que los servicios sean mas eficaces, eficientes y

equitativos.
2. CALIDAD

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio
ejercicio médico. Encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Codigo de Hammurabi
o0 en el tratado La Ley del propio Hipdcrates. En todos 15 los casos, buscar 1o mejor para el
paciente, es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Etica y

Calidad.”(Garcia, 2010)
2.1 Definicion

Se considera también calidad al “conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario de
dichos servicios” (Jiménez M.C. y Villegas, Ortega M.C., Cruz G., Cruz M., Quintero M.,

etal., 2003).

¢ Crosby:” Calidad es cumplimiento de requisitos”.

e Juran: “Calidad es adecuacion al uso del cliente”.

e Feigenbam: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”.

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:
e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.



¢ Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones

2.2 La Calidad en la Atencién de Salud

La calidad relacionada con los servicios de atencion, es el nivel de excelencia que la
empresa escoge y se impone como norma, para satisfacer las necesidades del cliente. Si la
institucion llega a tener un nivel de importancia que le diferencia de otras instituciones,
ésta, va a ser preferida y tendrd mayor nivel de afluencia de solicitantes de servicio. Segun
Héctor Gerardo Aguirre (Aguirre Gas H.2010) la calidad de la atencion médica consiste en
“otorgar atencion médica al usuario con oportunidad, conforme a los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus
expectativas. La calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos, técnicos
y cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones humanas entre otros, la calidad
obliga a mejorar todos los agentes que contribuyen a una satisfactoria atencion y a su vez
permite que el personal no tenga alteraciones emocionales por privacion de alguna
necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante. La calidad de un servicio se
juzga como un todo, sin disociar sus componentes. Al asegurar la calidad se permite que
las actividades que se realiza sean adecuadas para el momento en que se estan realizando,
donde la unidad de todos los ofertantes se traduce en compromiso de todos, lo que hace
aflorar una profunda amistad entre los componentes de la organizacion que lo lleva a un

ambiente armonioso en la institucion.

Las cualidades mas importantes del aseguramiento de la calidad son. (Malagon Londofio,

2009).

e Un medio para hacer las cosas bien la primera ocasion.
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¢ Representa un sentido comun administrativo.

e Es la responsabilidad de todos.

e Desencadena la union entre los trabajadores y el afecto por la institucion

e Es una Optima ayuda para la productividad, lo que permite que la oferta que se intenta

presentar traiga un producto que beneficie al usuario.

La Atencién Médica debe tener oportunidad, que el paciente salga satisfecho de sus
necesidades de salud, reciba un trato digno, amable y respetuoso; con personal suficiente y
preparado para otorgar la atencidn que requiere, que se disponga de los recursos suficientes
para lograr que la atencion se otorgue en un ambiente adecuado. El usuario espera que la
atencion no sea interrumpida, que el trato sea personalizado, amable, con un mobiliario

comodo. (Aguirre, 2012).

2.3 Tipos de Calidad

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las
caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad: calidad

técnica y calidad sentida” (Yudi Carla Wong Blandén, 2.013).

2.3.1 Calidad Técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma
gue maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en
la atencién mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y
mas completo bienestar, logrando un equilibrio favorable de riesgo y beneficio.”(Yudi

Carla Wong Blandén, 2.003).

2.3.2 Calidad Sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los
usuarios externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucion. Esta en la

subjetividad y debe ser explicada por ellos.”(Yudi Carla Wong Blandén, 2.003)

11



2.4 Calidad Total

La calidad total es una estrategia de gestion de toda la organizacion a través de la cual se
satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados, de los
propietarios y de la sociedad en general, por medio de la utilizacion eficiente de todos los
recursos de que se dispone: personas, materiales, tecnologia y sistemas productivos.

(Lorenzo S. Mira J., 2010).
2.5 Calidad en salud

El concepto de calidad en salud segin Vanormalingen (1996) se enmarca en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion e impacto final que tiene en la salud. Sin
embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos elementos,
necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico y también de
procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como resultante la satisfaccion de
los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud.” (Pérez, Reyes, Abreu, Fortes, &

Ochoa, 2008).

Para Demming la calidad en salud significa “cumplir con las expectativas del usuario, es el
hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades como una filosofia
basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto,

confianza y trabajo en equipo”.
2.6 Calidad de la Atencion Médica o Servicios de Salud

La definicion mas clasica de calidad de atencion en salud esta dada por Avedis Donabedian
(1919-2000) (Avalos, 2010), “es la propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diferentes medidas. Esta propiedad puede ser definida como la obtencion de

los mayores beneficios posibles de la atencion médica con los menores riesgos para el

12



paciente, en donde los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcion de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion
y de acuerdo con los valores sociales imperantes”. (Donabedian, 1985). La Calidad de la
atencion o calidad asistencial estd dada por las diferentes actividades encaminadas a
garantizar unos servicios accesibles y equitativos; con unas presentaciones profesionales
Optimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion

del usuario con la atencién recibida.

2.7 Estandares de Calidad en Atencién Sanitaria

El estandar de calidad se mide a través del margen tolerable de desviacion respecto a la
norma de un criterio. “Existe un listado de Estandares con énfasis en procesos y resultados
de desempefio. En la actualidad se estan implementando varios modelos de Acreditacion y
Certificacion de Calidad basados en las normas 1ISO, EFQM, JCAHO1, Malcom Baldrige y
IHI entre otros, que potencian y complementan los esfuerzos por garantizar la calidad.” La
garantia de calidad por lo general implica la comparacion entre un determinado producto o
servicio y un estandar, previamente definido, en este caso es la norma I1ISO 9001-2008, en
donde los usuarios son el punto de partida. Los estandares de las normas ISO se refieren
fundamentalmente a los procesos, constituyéndose en un método para estandarizar las
actividades de la organizacién y dar fiabilidad a sus usuarios sobre la calidad esperada de

sus servicios. (ECUADOR, 2011)

2.8 Atributos de la Calidad

2.8.1 Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de
salud.

2.8.2 Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que

requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
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2.8.3 Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y

metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.

2.8.4 Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

2.8.5 Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas
mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento

cientifico y sin interrupciones innecesarias.

2.8.6 Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y

su familia al comparar la atencion en salud con sus expectativas.

3. CONTROL PRENATAL

3.1 Control Prenatal: Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién
nacido/a. Los componentes que abarca el control prenatal son: promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de

interculturalidad, género y generacional.

3.2 Caracteristicas

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencion prestada a las gestantes debe
estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia apropiada y
en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las
decisiones que le afectan. El respeto a la evolucion natural del embarazo debe liderar toda
la atencion sanitaria y cualquier intervencion debe ser aplicada solo si ha demostrado
beneficio y esta de acuerdo con las necesidades y deseos de cada mujer. La atencién de

calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del proceso, la realizacién de
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las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la evidencia cientifica, la
implicacion de las usuarias y la adecuada coordinacion entre todos los niveles de atencion.
Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte 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, asi como disminuye la incidencia de discapacidad de causa
congénita. Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la Organizacion
Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por personal profesional de

salud calificado (médico u obstetriz). (Ecuador, 2015)

3.3 Recomendaciones generales de control prenatal

1.- Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestaciones sin complicaciones sean
proporcionados por profesionales capacitados, con la participacion del equipo de salud y el

apoyo del especialista gineco-obstetra para consultas o dudas que pudieran presentarse.

2.- La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas, de manera

individualizada y en relacién a su entorno comunitario.

3.- En la atencion prenatal debe haber continuidad y debe ser realizada por el profesional

de la salud con quien la embarazada se sienta confortable.

4.- El lugar en donde se realizan los controles prenatales debe brindar confianza a la
embarazada para discutir temas sensibles como violencia doméstica, abuso sexual,

enfermedades psiquiatricas, el uso de drogas ilicitas, etc.

5.- La embarazada debe tener su propio carné prenatal (Ver anexo 2). Esto propicia un
sentimiento de control durante su embarazo y puede facilitar la comunicacion entre la

embarazada y el personal de salud involucrado en su atencion.
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6.- Entre las prioridades de los controles prenatales se debe capacitar a las mujeres para
que puedan tomar decisiones informadas acerca de sus cuidados: ¢en donde sera atendida,
quién llevara a cabo sus cuidados, a qué examenes sera sometida y en donde se atendera el
parto. La decision de la embarazada debe ser reconocida y agregarse al proceso de toma de

decisiones.

7.- A la embarazada se le debe informar oportunamente sobre la participacion en sesiones
de educacidn prenatal y gimnasia obstétrica, y otorgar la informacion por escrito acerca de

los cuidados prenatales, asesoria de lactancia y planificacion familiar.

8.- La comunicacién y la informacion a la embarazada deben otorgarse en una forma
respetuosa, accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades, tomando en cuenta
las discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje. La informacion también puede
explicarse con material educativo y debe ser apoyada con informacién escrita. Se debe dar

toda la oportunidad a la embarazada para discutir sus problemas y resolver dudas.

9.- Desde el primer control prenatal se debera dar informacién acerca de los cuidados del
embarazo, servicios y opciones de parto disponibles, consideraciones al estilo de vida

incluyendo informacidn sobre la dieta y, pruebas de laboratorio.

10.- La embarazada debe ser informada sobre la finalidad de las pruebas de laboratorio
antes de que éstas se realicen, teniendo como derecho la aceptacion o rechazo de las

mismas (Ecuador, 2015).

3.4 Recomendaciones acerca del primer control prenatal, controles subsecuentes y el

numero de consultas.

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible (primer trimestre

del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar patologias especiales. Aquellas

16



embarazadas identificadas con riesgo de desarrollar complicaciones, deben ser referidas o

transferidas a un nivel de atencion de mayor complejidad.

Se recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencion prenatal, de acuerdo a lo
establecido por la OMS (EI primer control debe durar 40 minutos y los siguientes 20
minutos. En caso de que la embarazada realice su primer control tardiamente este durara
minimo 30 minutos. Se recomienda que la frecuencia de controles prenatales (ECUADOR,

2011).

3.5 Recomendaciones acerca de deteccion de factores de riesgo en el control prenatal.

Riesgo obstétrico

Se debe identificar todos los factores de riesgo y clasificarlos de acuerdo al tipo de

intervencion que se puede realizar, dividiéndoles entre modificables y no modificables.

e Recomendaciones acerca de examenes de laboratorio.
e Tipologia Sanguinea y Coombs indirecto.

e Hemoglobina.

e VIH.

e VDRL Prueba confirmatoria.

e Urocultivo.

e Glicemia.

e Tamizaje de infeccion vaginal.
3.6 Hierro y Acido Félico
A nivel individual se recomienda el uso Preconcepcional de:
e Acido f6lico 0.4 mg + 60 mg de hierro elemental por via oral al dia:

e Preconcepcional por 1-2 meses.
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¢ Prenatal hasta las 12 semanas de gestacion.

e Acido fdlico 5 mg por via oral al dia hasta las 12 semanas de gestacion:
¢ Antecedentes personales y familiares de defectos del tubo neural.

e Mujeres diabéticas insulinodependientes.

oSi los valores de Hemoglobina no sugieren anemia diferir la toma de Hierro hasta la

semana 20.
3.7 Recomendaciones nutricionales durante el embarazo

Dado que no todos los alimentos aportan todos los nutrientes necesarios, es recomendable
evaluar la variedad de la alimentacion.

Los grupos de alimentos que deben ser consumidos diariamente por la mujer embarazada
para asegurar una adecuada nutricion son:

«Cereales y derivados.

Frutas y vegetales.

eLeche, yogur y quesos.

«Carnes y huevos.

+Aceites vegetales (no grasas).

*Agua potable.

Promocion de la Lactancia Materna

Existen innumerables evidencias cientificas que confirman las ventajas de la lactancia
materna (LM) para la madre el nifio y la sociedad en su conjunto, las mismas impactan en
el corto, mediano y largo plazo.

La recomendacion del Ministerio de Salud de la Nacion, y de otros organismos como la

OMS, UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria, es alimentar a los nifios con
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“Lactancia materna exclusiva” hasta el 6° mes de vida cumplido y lactancia materna con
alimentacion complementaria adecuada, oportuna e inocua entre los 6 y 24 meses 0 mas
(NUTRICIO, 2011).

3.8 Enfoques del Control Prenatal

3.8.1 COMPLETO E INTEGRAL

e Atencion por personal calificado.
e Deteccion precoz del embarazo.

e Control periddico e integral de la embarazada.

ATENCION DE: riesgo nutricional. Deteccion de discapacidades y enfermedades
perinatales. Maltrato sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia. Infecciones de
transmision sexual. Consejeria pre/pos prueba de VIH/SIDA, deteccion y referencia.

Enfermedades buco — dentales. Referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.
3.8.2. PRECOZ

El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer trimestre) por la

relacién entre la edad gestacional del primer control con los resultados del embarazo.
3.8.3. ENFOQUE INTERCULTURAL

El proveedor debe tener conocimiento de la cosmovisién tradicional y cultural con
comprension de las practicas ancestrales de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de

la zona de atencién.
3.8.4. PERIODICO

Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 5 controles

prenatales (uno de diagndéstico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento de todas las
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actividades que se registran en la historia clinica perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS.

MSP.

Nivel minimo eficiente 5 controles

Uno en las primeras 20 semanas.

Uno entre las 22 y 27 semanas.

Uno entre las 28 y 33 semanas.

Uno entre las 34 y 37 semanas.

Uno entre las 38 y 40 semanas

3.8.5. AFECTIVO

Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y calidad. Los horarios de
atencion deben favorecer la concurrencia al control prenatal. Cuanto mayor el nimero de
horas de atencién, mas elevado el nimero de mujeres que pueden concurrir. Cumplir con
el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las pacientes. Se deben realizar
examenes y pruebas que responden a un propoésito inmediato y que se ha demostrado que

son beneficiosas (Leon, Yepez, & Nieto, 2008).

20



METODOLOGIA

Tipo de Estudio.

El presente estudio es Descriptivo, analitico realizado en el Centro De Salud San Martin de

Porres de la Ciudad de Machala.

Area de estudio

La investigacion fue realizada en Centro De Salud San Martin de Porres que pertenece al
Ministerio de Salud Publica, Tipologia B de la Ciudad de Machala; ubicado en las calles

Ambrosio Gumal y Colon.

Universo

El universo esta conformado por 269 que acudieron por primera vez al servicio de
ginecologia y obstetricia del Centro De Salud San Martin de Porres de la Ciudad de

Machala 2015-2016.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Mujeres que acuden a realizarse control prenatal.
e Pacientes embrazadas independientemente de la edad gestacional.
e Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que acudan al servicio de ginecologia y obstetricia y no estén en estado
de gestacion.
e Pacientes que acudieron subsecuentemente.

e Pacientes que no deseen participar estudio.
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Muestra: Se utilizé una formula para calcular de muestra con un nivel de confianza de
95% obteniendo que la investigacion debe realizarse a 101 usuarias atendidas por control

prenatal periodo 2015-2016.

PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de este estudio previamente se solicitd la autorizacion por parte del
Director del Centro de salud.

La recoleccion de la informacion sobre satisfaccion y calidad se realizé utilizando el
modelo de evaluacion de satisfaccion del usuario de la Direccion Nacional de Estadistica y
Anélisis de Informacion de Salud, Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud del

pais.

Para el cumplimiento de los Enfoques del control Prenatal del Componente Normativo

Materno se utilizé la misma encuesta adaptando a la misma los enfoques.

La encuesta consta de 11 items utilizados para valorar la satisfaccion en base a calidad con
los siguientes parametros de evaluacion: Satisfechos, Poco Satisfecho, Insatisfecho ; la
misma que fue aplicada durante 2 meses en dias alternos a 101 usuarias Embarazadas
atendidas por control prenatal a quienes previamente se les realizo el consentimiento

informado.

Andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos se procedié a su respectivo andlisis y se tabulacién en
Microsoft Excel 2013, los datos fueron analizados e interpretados y representados

estadisticamente mediante porcentajes y a traves de graficos.
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RESULTADOS

GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS

TABLA°.1 PERCEPCION DEL USUARIO CON EL TIEMPO DE ESPERA EN

EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

TIEMPO DE ESPERA Cantidad | Porcentaje
Satisfecho 30 29,7%
Poco Satisfecho 52 51%
Insatisfecho 19 18,8%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °1. PERCEPCION DEL USUARIO CON EL TIEMPO DE ESPERA

EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.
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Interpretacion de Resultados:

El 51% de las usuarias encuestadas, manifiestan sentirse poco satisfecho respecto al tiempo
que esperod en el establecimiento de salud para ser atendido; y el 18,8% manifestd sentirse

insatisfecho.
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TABLA°-2 PERCEPCION DE LA EXPLICACION QUE LE DIO EL MEDICO
DE SU ESTADO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE

PORRES 2015-2016.

EXPLICACION Cantidad | Porcentaje
Satisfecho 68 67,3%
Poco Satisfecho 24 23,8%
Insatisfecho 9 8,9%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °-2 PERCEPCION DE LA EXPLICACION QUE LE DIO EL
MEDICO DE SU ESTADO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD SAN

MARTIN DE PORRES 2015-2016.

EXPLICACION DE SU ESTADO DE SALUD

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

67,3%

30,0% 23,8%
20,0% 8,9%
10,0%
0.0% [
Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

Titulo del eje
W Satisfecho Poco Satisfecho M Insatisfecho
Interpretacion de Resultados
El 67,3% de las usuarias encuestadas, manifiestan sentirse satisfechas con respecto a la

explicacion que le dio el médico de su estado de salud; y 8,9% se siente insatisfecha.
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TABLA °-3 SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION A LA

INFRAESTRUCTURA EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

2015-2016.
Opciones INFRAESTRUCTURA | Porcentaje
Si 80 79,2%
No 21 20,8%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °-3 SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION A LA

INFRAESTRUCTURA EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

2015-2016.
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Interpretacion de Resultados:

El 79,2% se sinti6 satisfecha con respecto a la infraestructura del establecimiento de salud

y que el 20,8% insatisfecho.
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TABLA °- 4

SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION AL

MOBILIARIO EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-

2016.

Opciones MOBILIARIO | Porcentaje
Si o1 50,5%

No 50 49,5%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °- 4

SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION AL

MOBILIARIO EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-

2016.
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Interpretacion de Resultados

Si

MOBILIARIO

49,5%

No

mSi mNo

El 50,5% de las usuarias encuestados, manifestd satisfaccion a con el mobiliario del

establecimiento; y el 49,5% de la demanda refiere insatisfaccion.
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TABLA °- 5

LIMPIEZA EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION A LA

Opciones LIMPIEZA | Porcentaje
Si 92 91,1%
No 9 8,9%

TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °- 5

SATISFACCION DE LA USUARIA EN RELACION A LA

LIMPIEZA EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.
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Interpretacion de Resultados

LIMPIEZA
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No

HSi mNo

El 91,9% de las usuarias encuestadas, manifiesto sentirse satisfecha con la limpieza del

establecimiento y el 8,9% de la demanda refiere insatisfaccion.
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TABLA °-6

GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

GRADO DE | TIEMPO DE | EXPLICACION DEL | INFRAESTRUSCTURA | MOBILIARIO | LIMPIEZA
SATISFACCION ESPERA ESTADO DE SALUD

Satisfecho 51% 67,30% 79,20% 50,50% | 91,10%
Insatisfecho | 18,80% | 5,90% 20,80% 4950% | 8,90%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °- 6

GRADO DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016
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Interpretacion de Resultados
La satisfaccion de las usuarias es del 51% con el tiempo de espera, 67,3% con la
explicacion proporcionada de su estado de salud, 79,2%con la infraestructura, 50,5% con

el mobiliario, y 91,1% con la limpieza.
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

TABLA°-1 ATENCION POR PERSONAL CAPACITADO EN EL CENTRO

DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

ATENCION POR PERSONAL | Cantidad | Porcentaje
CAPACITADO.

Si 101 100%

No 0 0,0%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °-1 ATENCION POR PERSONAL CAPACITADO EN EL CENTRO

DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.
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Interpretacion de Resultados:

El 100% de las usuarias fueron atendidas por personal capacitado; una obstetra.
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TABLA °-2 VALORACION ADECUADA POR EL PROFESIONAL DE SALUD EN

EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

VALORACION ADECUADA. Cantidad | Porcentaje
Si 90 89,1%
No 11 10,9%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °- 2 VALORACION ADECUADA POR EL PROFESIONAL DE SALUD EN

EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.
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Interpretacion de Resultados

El 89,1% de las usuarias encuestadas, manifiestan que fue valorada adecuadamente por el

profesional de salud y el 10,9% refiere que no fue valorada adecuadamente.
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TABLA °- 3  ATENCION CON CALIDEZ Y CALIDAD EN EL CENTRO DE

SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2015-2016.

CALIDEZ Y Cantidad | Porcentaje
CALIDAD

Si 89 88,1%

No 12 11,9%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.

GRAFICO °- 3 ATENCION CON CALIDEZ Y CALIDAD.
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Interpretacion de Resultados:

El 88,1% manifestd que si fue atendida con calidez y calidad; mientras que el 11,9%

refiere que no fueron atendidas con calidez y calidad.
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CUMPLIMIENTO DE LOS ENFOQUES DEL CONTROL PRENATAL DEL

TABLA °-1

COMPONENTE NORMATIVO MATERNO.

ENFOQUES DEL CONTROL PRENATAL DEL COMPONENTE

NORMATIVO MATERNO EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE

PORRES 2015-2016.

ENFOQUES | Completo | Precoz Intercultural | Periddico | Afectivo
e Integral
Si 100% 56,4% 100,0% 69,3% 88,1%
No 0,00% 43,6% 0,0% 30,7% 11,9%
TOTAL 100% 100,0% | 100% 100,00% 100,0%
Fuente: Encuesta realizada a las usuarias.
Autora: Angie Mercedes Carchipulla Toala.
GRAFICO°-1 CUMPLIMIENTO DE LOS ENFOQUES
CUMPLIMIENTO DE ENFOQUES CONTROL
PPRENATAL
100% 100,0%
100% 88,1%
90%
80% 69,3%
Q /0% 56,4%
< 60% ’
§ 50% 3,6%
s 40% 0,7%
& 30%
20% I 1,9%
10% ,00% 0,0%
0% [l
Completo e Precoz Intercultural Periodico Afectivo
Integral
mSi ®mNo

Interpretacion de Resultados:
En el 100% de las usuarias se observa el cumplimento del enfoque completo, 56,4% del
enfoque precoz, 100% el enfoque intercultural, 69,3% el enfoque periddico y en el 88,1%

el enfoque afectivo.
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DISCUSION

Evaluar la calidad de atencién en los servicios de salud desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun. En nuestro pais, uno de los principales rectores de la politica
sectorial es la calidad de la atencion en salud, como un derecho ciudadano en donde el eje

central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios (Tapia, 2011).

A pesar del amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados maternos, en los paises en
desarrollo, estos programas frecuentemente son mal implementados y las visitas a las
clinicas pueden ser irregulares, con largos tiempos de espera y una mala respuesta en el

cuidado de las mujeres (Villar & Bergsjg, 2003).

Planteando en esta investigacion como objetivo general: Determinar el grado de
satisfaccion de las usuarias que acuden a control prenatal y la calidad de los servicios que

se les proporciona.

Un estudios similar realizado en la Cuidad de Cuenca en el area de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2014 reporta altos porcentajes se
satisfaccion de las usuarias en cuanto a la atencién medica brindada por los médicos sobre

el 70% con puntajes mayores a 94/124 (Reyes & Auquilla, 2014).

En la Provincia de Pichincha se realizo en el afio 2013 un “Estudio de satisfaccion del
Usuario Externo e Interno en los servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha”
COMO ESTRATEGIA PARA UNA GESTION DE CALIDAD en el cual se encuestd a
101 Ul (todo el personal de los servicios de salud) y 499 UE (seleccionados de forma
aleatoria de acuerdo a demanda de cada centro) que acudieron los dias que estuvo previsto
entrevistar en los 12 centros de salud del Patronato. Entre los resultados obtenidos se

encontro lo siguiente: Usuario Interno; el nivel de satisfaccion en general del Ul es del
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90%; Usuario Externo UE: El nivel de satisfaccion del UE fue de un 98% (ALARCON,

2013).

En el presente estudio se realizado a 101 usuarias, que el 51% de las encuestadas
manifiestan sentirse satisfechas con el tiempo de espera y consideran aceptable este
tiempo. Otros factores relacionados con la calidad de atencién como: si el profesional le
examino 67%, infraestructura 72,9%, atencion por personal capacitado 100%, valoracién
adecuada 89,1%, atencion con calidez 88,1% porcentajes que reflejan satisfaccion por
parte de las usuarias y el cumplimiento de los enfoques del componente normativo para la

atencion de la embarazada.

Recomendandose a partir de los resultados obtenidos mejorias en las debilidades del
establecimiento de salud en cuanto a infraestructura y equipamientos de los servicios de

salud para lograr mejorias en la calidad de los servicios.
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CONCLUSIONES

El grado de satisfaccion de las usuarias que acuden al Centro de Salud San Martin
de Porres de la ciudad de Machala oscila entre el 51% y el 91,1% valores que
demuestran que las usuarias de los servicios de salud del control prenatal estan en
general satisfechas; observandose que una de las mayorias debilidades que
encontramos es con respecto al mobiliario del establecimiento.

Los porcentajes en cuanto a la calidad de los servicios de salud son de 88,1% de tal
manera que se observa que las usuarias si estan siendo atendidas con calidad en
este establecimiento.

Al valorar el cumplimiento de los enfogques del componente normativo- materno se
determind que si hay cumplimento de los mismos; al 100% en el completo e
integral; en el enfoque Precoz se observa que el 56,4%; enfoque periddico, en
69,3% Yy en el enfoque afectivo, el 88,1%.

Concluyendo que en lo que respecta a satisfaccion, calidad y cumplimiento de los
enfoques que aun hay debilidades que deben ser mejoradas en pro de alcanzar el

mejoramiento de la atencion en salud y el 100% de satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

Dentro de los procesos de mejoramiento continuo de la calidad de los
establecimientos de salud se debe implementar mejorias en lo referente a
infraestructura y equipamientos de los servicios de salud para lograr mejorias en la
calidad de los servicios.

Participacion activa de los profesionales de la salud para fomentar la inclusion de
las usuarias a los establecimientos y que se estan se realicen un ndmero adecuado
de controles durante el embarazo y poder contribuir de esta manera en la reduccion
de la morbi-mortalidad materna e infantil en nuestro pais.

Fortalecer la comunicacion entre las usuarias y los profesionales de la salud para
identificar la percepcion de satisfaccion del usuario de los servicios que brinda.

En la institucion debe agregue dentro de la malla curricular lo referente a
satisfaccion y calidad en los servicios de salud para que sean promovidos por parte

de los alumnos en su vida profesional.
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ANEXQOS

ANEXO 1
ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Area de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

SATISFACCION DE LAS USUARIAS DE CONTROL PRENATAL EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL CENTRO
DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE LA CIUDAD DE
MACHALA 2015-2016

Oportunidad del Servicio — Accesibilidad

1. ¢Como se siente con respecto al tiempo que esperd en el establecimiento de salud

para ser atendido?

Satisfecho ( )
Poco Satisfecho ( )
Insatisfecho (G

Espacio Fisico

2. Se siente comoda con

La infraestructura SI( ) NO( )
El mobiliario SI( ) NO( )
La limpieza SI( ) NO( )

Empatia con el Usuario

3. ¢Cbmo se siente con la explicacion que le dio el médico de su estado de salud?
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Satisfecho ( )

Poco satisfecho ()

Insatisfecho ()

Eficiencia

4. En la atencion durante la consulta.

El profesional de la salud la examino o valoro adecuadamente SI( ) NO( )

Le explicaron las contraindicaciones y posibles efectos adversos de los medicamentos

SI(C )NO( )

Le informaron los cuidados que debe seqguirencasaSI( )NO( )

El profesional de salud le comunico que regrese si los sintomas persisten SI () NO (

Le explicaron acerca de los signos de peligro durante el embarazo SI( )NO ()

Se sintio6 en privacidad durante la consultaSI ( )NO ()

Discriminacion

5. Se sinti6 de alguna forma discriminado en el establecimiento de salud

SI( )NO( )

Resolucion de Problemas

)

6. Se ha solucionado satisfactoriamente el problema por el cual acudié a la consulta

SI( )NO( )

7. Confiabilidad

Confia en la atencion que brindan en este establecimiento de salud SI( )NO ( )
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Recomendaria a un familiar o amigo que busque atencion en este establecimiento de salud?

SI(C )NO( )

Enfoque completo e integral

8. ¢Fue atendida por personal capacitado?

Médico general ()

Obstetra ( )

Ginecédloga ( )

Enfoque Precoz

9. ¢En qué semana de embarazo inicio sus controles prenatales?

Antes de las 20 semanas. ()

Entre las 22 y 27 semanas. ()

Entre las 28 y 33 semanas. ()

Entre las 34 y 37 semanas. ()

Entre las 38 y 40 semanas ( )

Enfoque Periddico

10. ¢ Como se siente con respecto al nimero de controles que le han realizado durante
el embarazo teniendo en cuenta que lo ideal en embarazos sin riesgos es de al

menos 57

Satisfecho ( )

Poco satisfecho ()
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Insatisfecho ( )
Enfoque Afectivo
11. Durante la consulta fue atendida con calidez y calidad.

SI( ) NO( )

FUENTE: Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de Informacién de Salud —
Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud; y adaptacion con Enfoques del

control Prenatal del Componente Normativo Materno.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo afirmo que he sido informado y

acepto participar de manera voluntaria en el estudio “SATISFACCION DE LAS
USUARIAS DE CONTROL PRENATAL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE LA
CIUDAD DE MACHALA 2015-2016” realizado por la sefiorita estudiante de la Carrera
de Medicina Angie Mercedes Carchipulla Toala como tesis para obtener el titulo de

Médico General.

Segun la informacion ofrecida, en el estudio se requiere diligenciar una encuesta, la cual no
implica ningln tipo de riesgo para mi, los datos suministrados seran manejados con la
debida confidencialidad y los resultados obtenidos seran socializados sin dar a conocer

datos personales y utilizados sélo con fines académicos.

Tengo claro que durante la aplicacion del instrumento puedo desistir de mi decision de

participar en este estudio, sin que esto motive consecuencia alguna para mi.

Como constancia de mi autorizacion firmo el presente documento.

Firma:

Fecha:
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ANEXO 3

PERFIL DEL PROYECTO DE TESIS

TITULO:

SATISFACCION DE LAS USUARIAS DE CONTROL PRENATAL EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL CENTRO

DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE LA CIUDAD DE
MACHALA 2015-2016.
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PROBLEMATICA

El nivel de satisfaccion que tengan los usuarios es fundamental para poder medir el éxito
logrado por cualquier tipo de organizacion, asi como el consumo de los mismos bienes y

servicios, que finalmente lleva a la posibilidad de existencia que tenga una organizacion.

Ahora bien, los matices que puede adquirir el nivel de satisfaccion dependen en gran
medida del tipo de organizacion de la que estemos hablando. Méas especificamente, dentro
de las organizaciones que entregan servicios sanitarios, y que pertenecen al sector publico,
la satisfaccion usuaria es un tema muy particular, ya que aqui los consumidores o usuarios
participan dentro de un determinado sistema, con cierta configuracion estructural y

financiamiento.

Dentro del sistema publico, lo que se intenta es asegurar una atencion accesible y eficiente

a todos los ciudadanos.

Ademas la muerte materna es un problema de salud publica que afecta sobre todo a los
paises pobres y presenta un gran impacto individual, familiar, social y econoémico. Las
muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada dia a nivel mundial, segin la
Organizacion Mundial de la Salud. La mayoria de las muertes maternas pueden ser
evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad aprenden a reconocer las sefiales
de peligro a tiempo.

Sin embargo Latinoamérica sobresale en el declive de la mortalidad materna, que se
observa desde 1990, aunque con 77 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos
todavia esta bastante lejos de los niveles de los paises desarrollados, donde la tasa media es

de 16 fallecimientos.

En el Ecuador, las estadisticas durante los afios 2009 a 2013 en cuanto a mortalidad

materna se redujeron en 44%, pero aun no se logra alcanzar una nota sobresaliente en este
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tema. Siendo los trastornos hipertensivos del embarazo junto a las hemorragias y los
procesos infecciosos generados en el momento del nacimiento o en el puerperio son las
principales causas de mortalidad materna prevenibles en Ecuador y en Ameérica Latina.
(“Ecuador redujo la mortalidad materna en un 44%, segun la OMS,” ).

Segun el indice de Esfuerzo de Programa Materno y Neonatal cada afio en el Ecuador, de
unas 10.000 a 21.000 mujeres y nifias ecuatorianas sufren trastornos a consecuencia de las

complicaciones del embarazo y el parto tras no haberse realizado un control prenatal.

El embarazo y el parto no son enfermedades, pero tienen riesgo de complicacion,
especialmente durante el proceso de parto. Las urgencias maternas son sumamente dificiles
de predecir, por lo cual todas las mujeres necesitan acceso a los cuidados obstétricos

esenciales.

A pesar del amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados maternos, en los paises en
desarrollo, estos programas frecuentemente son mal implementados y las visitas a las
clinicas pueden ser irregulares, con largos tiempos de espera y una mala respuesta en el

cuidado de las mujeres (Villar & Bergsjg, 2003).

Y es a través de intervenciones apropiadas y eficaces, en torno a una maternidad sin riesgo
y nacimientos seguros, que se puede no sélo reducir la mortalidad y morbilidad, sino que
se contribuye a la mejor salud, calidad de vida y equidad (The Partnership for Maternal,

2010).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la morbi-mortalidad neonatal y
materna se reduce en relacion directa a la precocidad de la primera visita, a un nimero
suficiente de controles durante el embrazo y a recibir durante el parto una atencion

adecuada.
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Los datos recogidos por la encuesta ENDEMAIN de junio de 2008 arrojaron que los
ciudadanos consideran que los servicios publicos son importantes; pero que su calidad y la

del funcionamiento de las instituciones publicas no responden a esa importancia.

JUSTIFICACION

En nuestro pais, uno de los principales rectores de la politica sectorial es la calidad de la
atencion en salud, como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atencion es la

satisfaccion de los usuarios (Tapia, 2011).

La calidad de atencidn en Salud es, una de las mayores preocupaciones de quienes tienen la
responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y una necesidad de quienes

requieren de estos servicios.

Las muertes maternas y neonatales, como expresion maxima de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, aun constituyen un tema de salud publica en América Latina

y el Caribe (ALC).

El control prenatal (es decir, el control médico durante el embarazo), es el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna

y perinatal.

Es de fundamental importancia, para que madre e hijo puedan gozar de buena salud antes,

durante y después del parto.

Debe comenzar lo mas precozmente posible: es decir, ni bien la mujer nota la falta de su
menstruacion, luego de confirmar el embarazo. A partir de alli realiza visitas periddicas al

médico, analisis de sangre y orina y otros estudios complementarios.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera saludable un embarazo si paso por

cinco controles prenatales.

La politica de atencion a la salud de las mujeres, en nuestro pais se orienta a la basqueda
de la satisfaccion de sus necesidades basicas y a la reduccién de las desigualdades
econdmicas, sociales, culturales y de acceso, oportunidad y calidad en los servicios de
salud. (“Ministerio de Salud de Ecuador expone avances significativos en acceso universal

de salud en Asamblea Mundial | Ministerio de Salud Publica,” .)

En la actual Constitucion se estipula que la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia sea un instrumento para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
todas las mujeres, y de los derechos a la salud de nifias y nifios menores de 5 afios en el
Ecuador. EI Art. 1.- literal A habla sobre la asistencia que se brindard a las mujeres en
cuanto a control prenatal, parto y post parto. (“El control prenatal: determinante de la

calidad de vida de las nifias y nifios - Digital,” n.d.)

La atencion debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura deber ser maxima
(sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que el equipo de salud entienda la importancia

de su labor.

Basicamente hay que tener en cuenta que la opinidn del usuario colabora a la orientacién
de estrategias en pro de mejorar cualquier asignacién de recursos existente, ya que da una
valiosa e inigualable informacién acerca del nivel de aceptacion de los ciudadanos, en
relacién con el trabajo que entregan los profesionales de la salud publica, en su conjunto,

asi como de las estrategias utilizadas (The Partnership for Maternal, 2010).

El objetivo de la investigacion es analizar los indicadores de calidad y evaluar la demanda

de la atencién en los establecimientos de Salud materna y poder aportar una guia que
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puede servir al mejoramiento del Sistema de Salud y mejora la vida cotidiana de las

pacientes.

OBJETIVO GENERAL:
1. Determinar el grado de satisfaccion de las usuarias que acuden a control prenatal y
la calidad de los servicios que se les proporciona en el area de ginecologia y
obstetricia del Centro De Salud San Martin de Porres de la Ciudad de Machala

2015-2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer el grado de satisfaccion de los servicios de salud de las usuarias que
acuden al control prenatal.

2. Determinar la calidad de la atencion proporcionada a las usuarias por parte de los
profesionales de la salud durante su control prenatal.

3. Determinar si se cumple con los enfoques de la atencién prenatal establecidos en el

Componente Normativo Materno.

REVISION DE LITERATURA

CAPITULO 1

SATISFACCION

1.1 Definicion

1.2 Elementos que conforman la satisfaccion del cliente
1.3 Beneficios de lograr la satisfaccion del cliente

1.4 Reglas generales de la satisfaccion

1.5 Satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud
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CAPITULO 2

CALIDAD

3.1 Definicion

2.2 La Calidad en la Atencion de salud

2.3 Tipos de Calidad

2.4 Calidad Total

2.5 Calidad en salud

2.6 Calidad de la Atencion Médica o Servicios de Salud
2.7 Estandares de Calidad en Atencion Sanitaria
2.8 Atributos de la Calidad

CAPITULO 3

CONTROL PRENATAL

3.1 Definicion

3.2 Caracteristicas

3.3 Recomendaciones generales de control prenatal

3.4 Recomendaciones acerca del primer control prenatal, controles subsecuentes y el

ndmero de consultas

3.5 Recomendaciones acerca de deteccidn de factores de riesgo en el control prenatal.

Riesgo obstétrico

3.6 Hierro y Acido Félico
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3.7 Recomendaciones nutricionales durante el embarazo

3.7 Promocidn de la Lactancia Materna

3.8 enfoques del control prenatal

3.8.1 Completo e integral

3.8.2 Precoz

3.8.3 Enfoque intercultural

3.8.4 Periédico

4.8.5 Afectivo

METODOLOGIA

Tipo de Estudio.

El presente estudio es Descriptivo, analitico realizado en el Centro De Salud San Martin de

Porres de la Ciudad de Machala.

Area de estudio

La investigacion fue realizada en Centro De Salud San Martin de Porres que pertenece al
Ministerio de Salud Publica, Tipologia B de la Ciudad de Machala; ubicado en las calles

Ambrosio Gumal y Colon.

Universo

El universo esta conformado por 269 que acudieron por primera vez al servicio de
ginecologia y obstetricia del Centro De Salud San Martin de Porres de la Ciudad de

Machala 2015-2016.
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Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Mujeres que acuden a realizarse control prenatal
e Pacientes embrazadas independientemente de la edad gestacional
e Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que acudan al servicio de ginecologia y obstetricia y no estén en estado
de gestacion

e Pacientes que acudieron subsecuentemente

e Pacientes que no deseen participar estudio.
Muestra: Se utiliz6 una formula para calcular de muestra con un nivel de confianza de
95% obteniendo que la investigacion debe realizarse a 101 usuarias atendidas por control
prenatal periodo 2015-2016.
PROCEDIMIENTO
Para la realizacion de este estudio previamente se solicitd la autorizacion por parte del
Director del Centro de salud.
La recoleccion de la informacion sobre satisfaccion y calidad se realiz utilizando el
modelo de evaluacion de satisfaccion del usuario de la Direccién Nacional de Estadistica y
Anélisis de Informacion de Salud, Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud del
pais.
Para el cumplimiento de los Enfoques del control Prenatal del Componente Normativo

Materno se utilizo la misma encuesta adaptando a la misma los enfoques.

La encuesta consta de 11 items utilizados para valorar la satisfaccion en base a calidad con
los siguientes parametros de evaluacion: Satisfechos, Poco Satisfecho, Insatisfecho ; la
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misma que fue aplicada durante 2 meses en dias alternos a 101 usuarias Embarazadas
atendidas por control prenatal a quienes previamente se les realizo el consentimiento

informado.

Anélisis de datos
Una vez obtenidos los datos se procedié a su respectivo analisis y se tabulacion en
Microsoft Excel 2013, los datos fueron analizados e interpretados y representados

estadisticamente mediante porcentajes y a traves de graficos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicador Indice

Accesibilida Cuanto tiempo paso

d desde la hora de la Muy satisfecho Minutos
Tiempo de cita hasta que fue Satisfecho Horas
espera atendido. Poco Satisfecho
Espacio Infraestructura Muy satisfecho Si
Fisico El mobiliario Satisfecho No
La limpieza Poco Satisfecho
Empatia Calificacion del Muy satisfecho Si
usuario en la Satisfecho No

relacion  con el Poco Satisfecho
personal de salud
Eficiencia Interes del Muy satisfecho Si

profesional para Satisfecho No
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Resolucion

de

Problemas

Confiabilida

d

Atencion
completa
integral

Atencion

Precoz

e

explicar situacion de

salud.

Interés del
profesional por
atender los

problemas de salud

del usuario.

Requerimiento  de
consulta subsecuente
para control,
recomendacion  del
profesional.

Atencién  brindada
por personal
capacitado.

Semana de embarazo
inicio sus controles

prenatales

Poco Satisfecho

Cumplimiento de Si
protocolos de No

atencion

Muy satisfecho Si
Satisfecho No

Poco Satisfecho

Ginecdlogo Si

Obstetra No

Médico General

Semanas de Antes de las

gestacion en la 20 semanas

que recibi6 la Entrelas22y

atencion. 27 semanas
Entre las 28 y
33 semanas
Entre las 34 y

37 semanas
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Atencion

Periddica

Atencion

Afectiva

Requerimiento  de
consulta subsecuente
para control; # de
controles ideal al
menos 5.

Percepcion de la
calidad de atencion;
calidez y calidad con

la que fue atendida.

Muy satisfecho
Satisfecho

Poco Satisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

Poco Satisfecho

Entre las 38 y

40 semanas

Si

No

Si

No
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CRONOGRAMA

Presantaciany
aprobacion de tema
de proyedo

de tesis

Pertinenciay director
detesis

Presentacidn de
Perfilde proyecto
de Tesis

Elabaracin del
proyecto de Tesis

Recapiladion
Informacién

Secundaria
Modificacion de proyecto de
tesis

A Aplicacion d=

encuestas

Sistematizacion
T

Tabulzcian

Analisis Estadisticn
Analisis y
discusian de

resultados
Contrastacion
resultados

informacion
secundaria
Valoracion
estadistica

Elaboracion de
conclusiones

recomendaciones
Elaboracion de
documenta del

proyecto de Tesis

Revision de Comité
Asesor del proyectn

de Tesis

Incorporacién de
oomzocion del
proyecto de Tesis
Presentacion
Documento

Final de Tesis
Defensa privada
del proyecto

de Tesis
Defensa plblica
del proyecta

de Tesis e
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PRESUPUESTO

Concepto Indicador o | Cantidad V.unitario | Total Financiamiento
unidad
Movilizacion | Taxis 1.00 1.25 $25.00 Serd financiado por
bus 0.25 el estudiante
Beaticos Subsistencia | 6 meses $250.00 $1500.00 | Sera financiado por
el estudiante
Papel  para | 1resma $4.50 $4.50 Seré financiado por
impresion el estudiante
Internet 6 meses $18.00 $110.00 Sera financiado por
el estudiante
Cd/para 1 $1.00 $1.00 Sera financiado por
grabar el el estudiante
proyecto
Fotocopias 300 $0.02 $15.00 Sera financiado por
el estudiante
TOTAL $1655 Serd financiado por

el estudiante
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