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RESUMEN

Antecedentes: Conociendo la realidad de las necesidades, experiencias y
expectativas del usuario, su satisfaccion o insatisfaccion, se podra entregar
herramientas para el planteamiento de estrategias focalizadas en el area de

atencion médica.

Objetivo: Determinar la satisfaccion de pacientes del area de Obstetricia, con la
atencion brindada por parte de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca.

Materiales y método: Estudio descriptivo, cuyo universo fueron las pacientes
hospitalizadas en el area de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso; en el
periodo de octubre a diciembre de 2016. La muestra estuvo conformada por 422
pacientes. Para tabular y analizar los datos recogidos se utilizd Microsoft Excel
2013 y SPSS 22. Se utilizaron distribucién de frecuencias y porcentajes, medidas

de tendencia central (Media y Mediana) y de dispersion (DS).

Resultados: La edad promedio de las pacientes en estudio fue de 25 afos,
predominé el grupo de adultas jévenes (20 a 35 afios), el 79.7% estaban en union
libre o casadas. El 28.4% han concluido la secundaria. Las pacientes son
principalmente amas de casa. La satisfaccién de los pacientes con la atencion
médica y de enfermeria es alta, mas del 85% de las pacientes emiten criterio de
BIEN y MUY BIEN al evaluarlas.

Conclusiones: Predominaron las adultas jévenes, con unién libre, concluida la
secundaria y amas de casa. La satisfaccion de las pacientes con la atencion médica

y de enfermeria se puede catalogar de alta.

Palabras Clave: SATISFACCION, OBSTETRICIA, CALIDAD DE LA ASISTENCIA
MEDICA
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ABSTRACT
Background: Knowing the satisfaction or dissatisfaction of users will allow to
provide tools for the development of strategies focused on the area of medical care,

knowing the reality of the needs, experiences and expectations of the user.

Objective: To determine the satisfaction of patients in the area of Obstetrics, with
the care provided by doctors and nurses of the Hospital Vicente Corral Moscoso,

Cuenca.

Materials and methods: Descriptive study, whose universe was the patients
hospitalized in the area of obstetrics of Hospital Vicente Corral Moscoso; In the
period from October to December 2016. The sample consisted of 422 patients. In
order to tabulate and analyze the collected data, we used Microsoft Excel 2013 and
SPSS 22. We used frequency and percentage distribution, measures of central

tendency (Medium and Median) and dispersion (DS).

Results: The mean age of the patients under study was 25.41 + 5.86 years, the
group of young adults (20-35 years) predominated, the 79.7% were in free or
married unions. Less than 28.4% have completed high school. Patients are mainly
housewives. The satisfaction of patients with medical and nursing care is high, more
than 85% of patients emit criteria of GOOD and VERY GOOD when evaluating

them.
Conclusions: Predominated young adults, with some relationship, low level of
education and housewives. Patient satisfaction with medical and nursing care can

be categorized as high.

Key words: SATISFACTION, OBSTETRICS, QUALITY OF CARE
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION:

Los avances en el ambito de la medicina han permitido el mejoramiento en los
diagnésticos, procedimientos y tratamientos de las enfermedades pero también se
comienza a dar gran importancia a los procesos de atencion al paciente, cada dia
se publican estudios sobre tratamientos, nuevas técnicas quirurgicas, nuevos
métodos de diagndstico, pero lo mas importante en la medicina son los pacientes y
por ello se debe priorizar no solo la atencién en ambito biolégico si no desde una

mirada integral bio-psico-social.

En México se realizd “un estudio de satisfaccidon con la atencién médica”, el objetivo
de la investigacion fue identificar los elementos que se asocian con el bienestar
subjetivo (satisfaccion) de los usuarios y acompafiantes en un evento de atencion
a la salud, asi como las expectativas y experiencias en su paso por el sistema de
salud. En donde se encontré una asociacion significativa entre los items de trato y

comunicacién con el paciente y la satisfaccion de los mismos (1).

En el primer afio de la carrera de medicina se dice que lo mas importante es el
paciente y la relacion que se logra con el mismo, pero al llegar a los afios superiores
se percibe gue no se aplica totalmente esta ensefianza, es por esto que en el
presente estudio se quiere investigar la satisfaccion de las pacientes en su estancia
hospitalaria para encontrar si existe o no, una atencion médica que busque un

cuidado integral de las pacientes.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizacion Mundial de la Salud (2014), sefiala que: “Un Sistema de Salud es
la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud de la poblacion. Un buen Sistema de Salud mejora la
vida cotidiana de las personas de forma tangible, es por ello que merece ser

evaluado desde la perspectiva de los usuarios y sus familiares” (4).
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En Barranquilla, Colombia, en 2011 se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
sobre la calidad percibida de la atencibn de enfermeria por pacientes
hospitalizados, con una muestra de 158 encuestados menores de 18 afios con
discapacidad mental aparente y/o diagnosticada, teniendo como resultados que el

96.8% se sinti6 satisfecho (5).

En el Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, en el afio 2010, se realizé un estudio
descriptivo, exploratorio y multicéntrico para determinar la calidad de atencién que
recibe el cliente externo que acude a Hospitales del Ministerio de Salud Publica, el
tamafio de muestra fue de 400 encuestados donde se obtuvo que la percepcion de
la calidad de la atencién es muy buena en un 31.25 % (2). En el 2013 en Quito se
realizé un estudio observacional, analitico y transversal para determinar la calidad
de atencién que perciben los pacientes que reciben terapia sustitutiva renal, en 60
personas de ambos sexos, obteniéndose que la calidad de atencion del personal

de enfermeria es excelente en un 65% (3).

Como se puede ver en los estudios anteriores en el pais el nivel de satisfaccion
rodea el 50%, pero, no sabemos el porqué de este porcentaje y en Cuenca no se
encontré un porcentaje de referencia, es por esto que nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la satisfaccion de las pacientes del area de
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca con la atencién brindada
por parte del personal médico y de enfermeria durante el periodo Octubre — Enero
de 2016.

1.3 JUSTIFICACION:

Cuando las hormonas que se liberan con el estrés aumentan en todo el organismo,
la funcion de las células inmunoldgicas se ve obstaculizada, asi el estrés anula la
resistencia inmunoldgica de una forma pasajera. Es por esto que en las
instituciones de salud se debe preservar y priorizar el bienestar de los pacientes y

evitar que sus experiencias sean insatisfactorias, estresantes o preocupantes (7).

Conocer a fondo la satisfaccion de los usuarios permitira entregar herramientas
para el planteamiento de estrategias focalizadas en el area de atencion médica,

conociendo la realidad de las necesidades, experiencias y expectativas del usuario
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para asi acortar la brecha entre quienes planean las politicas publicas y quienes

reciben sus beneficios (8).

Con el presente trabajo se espera influir en los gestores de salud, al mostrar la
percepcion de las pacientes con el trato diario de los profesionales hacia ellas, para
asi, buscar que se fomenten politicas institucionales que prioricen la satisfaccion y
confort de los pacientes, que responsabilicen tanto al profesional médico como de
enfermeria no solo del estado fisico, sino también, del estado emocional de los

pacientes.

En el pais existe dos estudios acerca de la satisfaccion de los pacientes y el trato
hacia los mismos, uno en la ciudad de Guayaquil y el otro en la ciudad de Quito,
este Ultimo incluye solo el trato brindado por el personal de enfermeria; es decir,
existen muy pocos estudios acerca de este tema y es mas alarmante que hayamos
encontrado varios estudios realizados sobre el trato del personal de enfermeria, sin
embargo muy pocos mencionan a los médicos. Es indiscutible que el personal de
enfermeria son quienes mas asisten al paciente en su estancia hospitalaria, pero
¢ Qué hay de lo que los médicos transmiten a sus pacientes?, por qué el ambito
meédico no pone énfasis en el trato hacia los pacientes, cuando es en el primer afio
de carrera que nos ensefian que lo fundamental es el manejo de los pacientes y

sus familias (2,3).

Esta escasa informaciéon fue lo que impuls6 a realizar el presente trabajo y asi
comenzar un camino para que se realicen multiples estudios y llegar a comprender

y mejorar la experiencia hospitalaria en la ciudad de Cuenca.

Es por esto que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso de Cuenca con la atencion brindada por parte del personal médico y de

enfermeria durante el periodo Octubre — Enero de 2016.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

La excelencia en la calidad de atencion al cliente es una meta que se busca en
todas las instituciones publicas y privadas, en el sector de la salud debe ser una
prioridad ya que el paciente es un cliente y su satisfaccion es un deber, entendiendo

ciertos conceptos.
Calidad

Segun la real academia de la lengua Calidad es un concepto relativo que se define
como “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las cosas restantes de su especie”. De
igual modo toma el concepto de ser “propiedad o conjunto de propiedades

inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (9).

La calidad también es definida como un proceso sistémico, permanente y de
mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que supere las necesidades y
expectativas del cliente y la comunidad en la cobertura, estrategia e impacto de los
servicios en donde la satisfaccion del usuario constituye el principal elemento en la

dimensién de resultado de la atencién (10).

En el area de la salud, la calidad se ha definido en muchas formas. Desde la
perspectiva de salud publica, la calidad significa: ofrecer mayores beneficios y
menor cantidad de riesgos a la salud, a la mayor cantidad de personas, dados los
recursos disponibles. No obstante, otros definirian que la calidad se basa en
satisfacer las necesidades del paciente en todos los aspectos, y la adecuacion

individual de los servicios a cada paciente (10).

Se debe considerar las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la
atencion, del modelo desarrollado por el Dr. Avedis Donabedian, conocido como el
fundador del estudio de la calidad de la atencién en la salud y especialmente por
sus diversos conceptos o pilares sobre la calidad, el cual propone un andlisis de la
calidad a partir de tres dimensiones: estructura, procesos y resultados. Este
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esquema supone gue los resultados realmente son consecuencia de la atencion
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y
exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran
directa y univocamente de la estructura. Con base en lo anterior, se desprende el
andlisis de la satisfaccion de los usuarios, vista como un indicador de la dimension
de resultado, a partir del cual se puede obtener la opinién acerca de los aspectos
de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacion), el proceso
(procedimientos y acciones realizadas en la consulta y en los tramites) y el
resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencién
recibida) (10,11).

Segun Vanormalingen (1996), el concepto de calidad en salud, tiene cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente (evitando al maximo los indeseables efectos
colaterales), alto grado de satisfaccién percibido por el paciente y sus familiares,
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 (10,12,13).

La definicion de calidad creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
abarca las perspectivas de todos estos grupos: La calidad de atencidn consiste en
el desempefio adecuado (segun los estandares) de intervenciones confirmadas
como seguras, que sean econémicamente accesibles a la sociedad en cuestién y
capaz de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia

y desnutricién (10).
En las definiciones de calidad la importancia se expresa en tres conceptos:

El primero que calidad es la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio. No podemos hablar de calidad sin tomar en
cuenta todas las funciones, comportamientos y equipamientos de las partes
constitutivas del servicio recibido, es decir la calidad tiene un caracter integral(10).
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El segundo concepto es que se considera un bien o un servicio de calidad cuando
logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores. Cabe recalcar
que para que se cumplan las necesidades y expectativas del cliente no solo se
necesita una atencion calificada, si no un correcto reconocimiento de cada uno de
los &mbitos que rodea al paciente, cuales son sus inquietudes y como le gustaria
recibir el servicio. Si el paciente no sale satisfecho del consultorio o de su estancia
en hospitalizacion no se puede decir que fue atendido con calidad. El profesional
de la salud podra creer que trabajo calificadamente, pero si no satisface las
necesidades del paciente, éste no lo volvera a buscar por sobre todos los demas
(10).

El tercer elemento fundamental de la definicion es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado como “de mala calidad”. El grado de exigencia depende de una serie
de circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y
econdémico. Por ejemplo en salud sabemos que las personas de un bajo nivel social
y econdémico se conforman con ser atendidos por el profesional, sin importar si en
muchos casos tienen que pasar largos periodos de tiempo para que puedan tener
su consulta, que sus citas sean muy espaciadas entre unay otra, el trato individual
de los profesionales, circunstancias que no son aceptadas por personas de otro
nivel quienes estan acostumbradas a otro tipo de atencién y que por ende, exigen
mas. El concepto de calidad para ambas, simplemente es diferente (10).

Determinantes fundamentales de la calidad de los servicios, segun Suarez (1997):
+ Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la préactica.

* Receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para

proporcionar el servicio, implica la oportunidad.

» Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos necesarios

para ejecutar el servicio.

* Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.
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» Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta el

servicio.

» Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con un

lenguaje que puedan entender.
* Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.
» Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.

» Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de este

para satisfacerlas.

* Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,

herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario (14).
Eficiencia

Murray y Frenk en el documento titulado “Un marco de la OMS para la evaluacion
del desempefio de los sistemas de salud” consideran que la eficiencia esta
estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este
desemperfio debe evaluarse sobre la base de objetivos y que debe tomarse como
eficiencia el grado en que un sistema alcanza los objetivos propuestos, con los

recursos disponibles” (13).

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto
sanitario aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. Lograr
eficiencia en salud, significa alcanzar los mejores resultados con los recursos
disponibles. De modo que, cuando se persiguen determinados resultados deben
guedar claras cudles son las formas mas eficientes de alcanzarlos y los procesos

técnicos que se deben abordar para llegar a ellos con eficiencia (13).

Relacion entre calidad y eficiencia: La eficiencia se considera como parte de la
calidad. Es obvio que un servicio cualquiera puede brindarse dentro de limites
aceptables de calidad con mas o menos eficiencia pero también es posible que una

busqueda desmedida de eficiencia vaya en perjuicio de la calidad. Si bien en el

19
Segarra Cumbe Karen Elizabeth
Serrano Béjar Ménica Viviana



et e

gj UNIVERSIDAD DE CUENCA

[ONVERSI0A2 0E CoPNT
A

ambito de la salud el servicio central es el bien humano mas preciado y pareceria
injusto y hasta indeseable “cambiar” calidad por eficiencia, la natural escasez de
recursos debe conducirnos a una posicion mas realista. Una posicion que refleje la
necesidad de alcanzar la mayor calidad en la prestacion de servicios con el minimo
de recursos, 0, quizas mejor, una posicién que favorezca el uso mas eficiente de

los recursos disponibles dentro de limites aceptables de calidad (10,13).
Satisfaccion

En cuanto a la satisfaccion es dificil definir pero podemos decir que es “la
representacion de una vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo” (15).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados méas importantes de prestar
servicios de buena calidad y dado que influye de tal manera en su comportamiento,
es una meta muy valiosa para todo programa. La satisfacciébn del paciente es
consecuencia de una buena calidad (16).

El sujeto esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas

COmo ya vimos antes a menos expectativas mas satisfaccion (17).

Existen muchos test para valorar la satisfaccion de los usuarios, este estudio se
basa en un cuestionario elaborado por el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos de un Hospital Terciarios de la Comunidad
Valenciana que se basa en las tres dimensiones de la asistencia : profesionalidad,
comunicacién y comodidades. La prueba de los rangos de Wilcoxon no presento

diferencias en ninguna pregunta y el alfa de Cronbach global fue de 0,9693 (18).

Cuando queremos ofrecer un servicio de calidad y que las instituciones demuestren
excelencia, la evaluacion de la satisfaccion no solo en usuarios sino también en
familiares y proveedores debe ser una tarea permanente y dinamica para poder
saber como estamos y como podemos hacer para llegar a cumplir las expectativas
de estos tres grupos, en este estudio nos enfocamos solo en la perspectiva del
paciente pero esperamos con esto sentar bases para que también se estudien los

dos grupos restantes (12,19,20).
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La satisfaccion no es solo un indicador de que vamos camino a la excelencia, sino
que es un instrumento para llegar a ella. Su implementacion como un indicador de

excelencia de la calidad, sdlo es posible si se considera lo siguiente:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales de
ellas derivadas. La orientacion del comportamiento institucional (el hospital), grupal
(los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en

la consideracion de la satisfaccion.

2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util (12,16).
Importancia de medir la satisfaccion

Para la medicion de la calidad se ha tomado en el &mbito académico el PIB e
indicadores como el ingreso y el consumo pero sus limitaciones son cada vez mas
evidentes ya que no reflejan la realidad compleja y multidimensional de las
poblaciones estudiadas, realidad que resulta indispensable para disminuir la brecha

entre quienes planean las politicas publicas y quienes reciben sus beneficios (1,8).

Actualmente, se sostiene que el progreso debe estar muy relacionado con el
bienestar de las personas. Esta corriente parte de la idea de que el progreso es real
cuando este se refleja y concuerda con el bienestar individual, y toma en
consideracion la manera como las personas experimentan y valoran ciertos

fenomenos, entre ellos la atencion a la salud (1,8).
El proceso cognitivo de la satisfaccion.

La nocién de satisfaccién, como ya mencionamos, es un reto, ya que esta ligado al

mar de emociones de una persona y a la variedad que esto conlleva.

Para ayudar un poco con esto Millan nos explica que “los indicadores subjetivos

correctamente disefiados, son muy cercanos al objeto que pretenden medir” (8).

Sabemos que las variables que se observan son subjetivas pero esto no implica

gue no puedan ser tratadas con objetividad (1,8).
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Al cuestionar a un sujeto si un evento comun le causa satisfaccion o insatisfaccion
no siempre tiene claridad en su respuesta, pero cuando un evento es singular como
la atencidn medica que recibié en una institucion su evaluacion suele ser mas

precisa (21).

El estudio del bienestar subjetivo y la satisfaccidn, supone desafios epistemoldgicos
gue se refieren a la manera en que las personas perciben y explican su situacion.
Segun Rojas los individuos experimentan bienestar en varios planos: el cognitivo,
el afectivo, el hedonico y el mistico; con distintas intensidades y con funciones

diversas (8).

Estos diferentes tipos de experiencias pueden complementarse asi como entrar en
conflicto y no son excluyentes (1,8).

En cambio desde el punto de vista de Veenhoven, las experiencias se distinguen
de acuerdo a su dimension temporal. Asi él las divide en experiencias de disfrute
transitorio es decir de un aspecto especifico de la vida que esta relacionado con los
estados de animo (satisfaccion instantanea) él las llama “experiencias pico”, y en la
satisfaccion permanente, una satisfaccion en los dominios de la vida, mas durable,
viendo a la vida como un todo, es una valoracién de satisfaccién a largo plazo
(felicidad) (21).

Para el fin vamos a hacen énfasis en la experiencia pico, ya que el evento salud —
enfermedad es un aspecto transitorio y la atencion medica es una experiencia
especifica, se quiere abordar una satisfaccion momentanea que refleje los estados
cognitivos y afectivos ligados a este corto acontecimiento y la experiencia del

paciente durante el mismo (21).

Csikszentmihalyi y cols., dice que una satisfactoria u 6ptima experiencia se obtiene
cuando todos los contenidos de la conciencia estan en armonia con los otros y con
las metas fijadas por uno mismo, estas condiciones subjetivas podemos llamarlas
felicidad, placer, satisfaccion, diversion. Y en cuanto al estado de satisfaccion
momentanea nos dice que se trata de un estado de flujo que involucra una
experiencia intensa donde se incluyen tanto las emociones como la idea de

totalidad (22).
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En el estudio realizado en México por Liz Hamui Sutton y cols. (1), acerca de la
satisfaccion en relaciébn a la atencion médica tomaron en cuenta elementos
variados para buscar su asociacion con la satisfaccion de los usuarios del sistema
de salud. Asi como también las expectativas de los pacientes asociandolas con las
experiencias vividas. En cuanto a la atencion y el trato encontraron una asociacion

significativa con la satisfaccion del paciente.

El 34% (497,052) de los usuarios recibio un trato muy bueno por parte del personal
del hospital, el 63% (916,338) recibié un trato bueno. Al preguntar sobre sus
expectativas respecto al trato del personal, el 63% de los usuarios que esperaba
un trato muy malo se sinti6 muy satisfecho con la atencion recibida. La
comunicacién con el médico era otro de los parametros en este completo estudio,
en este item encontraron que el 60% de quienes pudieron hablar muchisimo sobre
su estado de salud con el médico, reportaron estar muy satisfechos con la atencién
recibida, mientras que solo el 7% de los usuarios a quienes el médico no permitié
hablar sobre su estado de salud reportaron estar muy satisfechos. Los resultados
de atencidn, trato y comunicacion denotan que el encuentro con el médico y las
relaciones humanas que se establecen en el ambito hospitalario son muy

relevantes para que el usuario se sienta muy satisfecho con la atencion recibida

(1).
Percepcion

La percepcion, es un proceso que permite recibir, elaborar, e interpretar la
informacién proveniente del entorno mediante los sentidos, es decir es un proceso
gque va generando una representacion interna del exterior. Para lograr esta
representacion utiliza la informacién que llega a los receptores, asi como la

informacion almacenada en la memoria empirica y en la genética (23).

Gestalt define la percepcidbn como un proceso de extraccion y seleccién de
informacion relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez
consiente que permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y
coherencia posibles con el mundo circundante (23).
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Lo que él dice es que la percepciéon no depende de la informacién que entra si no
gue es la que se encarga de modular y regular la sensorialidad, y luego con esta
informacion tomada permite la formacidn de abstracciones (juicios, conceptos, etc.)
(24).

El usuario como centro

El respeto al paciente como ser humano integral y la blusqueda de su completa
satisfaccion es lo que va a mejorar la calidad de los servicios y por ende significara

mayor salud y bienestar para la colectividad (24).

En los servicios de salud centrados en el usuario, el usuario es lo primordial en todo
momento de la planeacién, implantacién y evaluacion de la prestacion de servicios.
El usuario es el experto con respecto a sus propias circunstancias y necesidades
(24).

El personal de salud reune informacién sobre los usuarios para crear y ofrecer
servicios adecuados. Las preferencias del usuario guian todo aspecto de la
prestacion de servicios, desde el horario de la clinica hasta las técnicas de
orientacion y la toma de decisiones. Asimismo, los servicios centrados en el usuario
contindian valorando la pericia de los profesionales de la salud. Los prestadores de
servicios poseen habilidades y los conocimientos especializados para ayudar al
usuario a tomar decisiones informadas, para garantizar la seguridad del usuario y

para mantener la calidad técnica de tencién (10).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la satisfaccion de las pacientes del area de Obstetricia, con la atencion
brindada por parte de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Cuenca en el periodo octubre - diciembre de 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Establecer las caracteristicas socio demograficas de las pacientes: edad,

estado civil, instruccién, ocupacion,

e Establecer la satisfaccion de las pacientes en relacién a la atencion brindada
por los médicos (Interno de medicina, Postgradistas y médico tratante) con
respecto a: Profesionalidad, comunicacion y comodidades brindadas a las

pacientes por parte de los mismos.

e Establecer la satisfaccion de las pacientes en relacién a la atencion brindada
por enfermeria (internos de enfermeria, auxiliar de enfermeria y licenciadas
en enfermeria) con respecto a: Profesionalidad, comunicacién vy

comodidades brindadas a las pacientes por parte de los mismos.
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CAPITULO IV
4 DISENO METODOLOGICO:

4.1TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

Estudio descriptivo y de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Se realizo en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca ubicado
en la avenida los Arupos y Avenida 12 de abril, en el departamento de Gineco-

obstetricia.

4.3 UNIVERSO
Todas las pacientes que ingresaron en el area de obstetricia del Hospital Vicente

Corral Moscoso de Cuenca, en el periodo de Julio-Octubre de 2016.

4.4 MUESTRA:

La muestra fue representativa y la restriccion muestral fue:

e frecuencia esperada del 50%,
e nivel de confianza del 95%,
e margen de error del 5%,

e 10% de posibles pérdidas
Formula:
n: t2xp(1l-p)/m?
n: 1.96 2 x 0.5(1-0.5)/0.05 2
n: 384 + 38 por posibles perdidas.
n: 422 pacientes

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Inclusion:

e Pacientes que ingresaron al area de Obstetricia, entre 15 a 45 afios.
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado y las menores de edad
cuyos tutores o padres firmaron el consentimiento informado asi como ellas

firmaron el asentimiento informado.
Exclusion:

e Pacientes que ingresaron por diagnéstico de patologia ginecoldgica y/o

pacientes con déficit intelectual.

4.6 VARIABLES
El presente estudio contd con las variables que se operacionalizarén en el Anexo
#1.

4.7 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Para la recoleccion de datos. Se utilizé un cuestionario basado en uno Elaborado
para medir la calidad con los cuidados de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos cardiologicos desde la percepcion de los pacientes de la universidad de
Valencia del afio 2009 de los autores Sierra Talamantes C, Mufioz Izquierdo A,
Peiro Andres MA, Valls Andres S, Lopez Lopez | (18), utilizando el 80% del mismo
y modificandolo para el Area de obstetricia (Anexo 2) el que se validé mediante un
pilotaje de 30 pacientes que se realizé en el Hospital Homero Castanier Crespo de
la ciudad de Azogues cumpliendo con caracteristicas similares al lugar donde se
realizd el estudio, mediante lo cual se pudo avalar el constructo textual de las
encuestas. La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de un
cuestionario a cada paciente en su ultimo dia de hospitalizacion en el departamento

de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
Para la tabulacion de los datos recogidos se utiliz6 Microsoft Excel 2010 y SPSS
22. La base de datos se cred y analiz6 en SPSS 22 y para la presentacion de los
datos se utlizaron cuadros en correspondencia con los tipos de variables

existentes.
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En el analisis de los datos se utilizé distribucién de frecuencias y porcentajes asi
como medidas de tendencia central (x y Md) y de dispersion (DS). Con un intervalo

de confianza del 95%.

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS.:
Para la realizacion de este proyecto se solicitd permiso a la Comision de Etica de
la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Comision de Etica del
Hospital Vicente Corral Moscoso y Autoridades del mismo, al Jefe de Servicio del

Area de Ginecologia y Obstetricia.

Previo a su aplicacion se realizo una charla con todos los miembros del servicio de

obstetricia para dar a conocer de qué se trata el proyecto que se realizé.

Los documentos, formularios y bases de datos se mantendran en custodia y
confidencialidad, estan a disposicién de cualquier autoridad de la Universidad de
Cuenca o del HVCM, que crea necesario para verificar su autenticidad. Una vez

publicados se mantendran por 5 afios y luego seran eliminados.

Se explicé a las participantes que no se expondran sus identidades, por lo cual no
estuvieron identificadas con nombre, lo fue con su numero de cédula y firma, ni se

obtendra ninguna remuneracién econémica por participar.

Previo a la recoleccion de la informacién, se solicito a las participantes su
aprobacion mediante el consentimiento o asentimiento informado respectivo.
(Anexo 3 - 4).
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.1. Andlisis de las variables sociodemogréficas.
Tabla 1. . Distribucién de las 422 pacientes segun edad.

GRUPO DE EDAD (afios) N %
Menor de 20 77 18,2
20a35 314 74,4
35a49 31 7,3
TOTAL 422 100
MEDIA 25,41
MEDIANA 25
DESV. ESTAND. 5,86

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

La edad media de las pacientes en estudio fue de 25,41+5,86 afios, la mediana 25

afos. Predominé el grupo de adultas jévenes (20 a 35 afios) con un 74,4%, y el

menor porcentaje es del grupo de adultas maduras (7,3%).
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Tabla 2. . Distribucion de las 422 pacientes segun estado civil.

ESTADO CIVIL N %
Unidn Libre 183 43,4
Casada 153 36,3
Soltera 72 17,1
Divorciada 9 2,1
Viuda 3 0,7
Separada 2 0,5
TOTAL 422 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En cuanto al estado civil vemos que lo mas comun es union libre que presento al
43,4%, seqguido de la casada en el 36,3%, siendo el menor porcentaje el de

separadas con un 0,5%.
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Tabla 3. . Distribucion de las 422 pacientes segln nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION N %
Ninguno 20 4,7
Primaria Completa 86 20,4
Primaria Incompleta 31 7,3
Secundaria Completa 120 28,4
Secundaria Incompleta 118 28,0
Tercer Nivel 39 9,2
Cuarto Nivel 6 1,4
Técnico 2 0,5

TOTAL 422 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En el nivel de instruccién de las pacientes encontramos que el 28,4% tiene

secundaria completa y el 0.5% el nivel técnico.
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Tabla 4. . Distribucion de las 422 pacientes segun ocupacion.

OCUPACION N %
Ama de casa 251 59,5
Estudiante 77 18,2
Empleado publico 57 13,5
Empleado privado 37 8,8
TOTAL 422 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En relacion a la ocupacion vemos que el 59,5% de las pacientes es ama de casa,
mientras que el 18,2% es estudiante, solo laboran 22,3% (13,5% Empleadas de

servicios publicos y 8,8% empleadas de servicios privados.
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5.2. Analisis del nivel de satisfaccion de las pacientes en relacion a la
atencion brindada por los médicos

Tabla 5. Satisfaccion de las pacientes en relacion a la atenciéon brindada por los
médicos, con respecto a la Profesionalidad.

NIVEL DE SATISFACCION (PROFESIONALIDAD)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL

N % N % N % N %

1.- (Cémo considera que ha sido la

preparacion del Personal médico que
le ha atendido durante su estancia en 176 41,7 | 239 | 56,6 7 17 0 0

sala de obstetricia?

2.-Considera que el Personal médico
tenia conocimientos sobre el material

técnico (aparatos) del que disponia 167 39,6 | 230 | 54,5 25 5,9 0 0
para cuidarle

3.-El Personal de salud, ;revisaba y
controlaba con frecuencia los | 159 37,7 | 222 | 52,6 40 9,5 1 0,2
aparatos que usted tenia colocados?
4.- Cuando usted u otro paciente tuvo
algin problema (dolor, nauseas,

sangrado), ¢El Personal médico lo 194 46,0 97 23,0 | 131 | 31,0 0 0
resolvié con prontitud?

5.- Durante su estancia en la sala de
obstetricia, ¢Sintid que el personal

médico se interesaba por resolver y 73 17,3 | 313 | 74,2 36 8,5 0 0
solucionar sus problemas?

6.- Cuando usted ha tenido dudas
sobre su enfermedad, ¢El personal 110 26,1 | 270 | 64,0 | 42 10,0 0 0
médico se las ha resuelto?

7.- (Comprendid la informacién que

le proporcionaba el personal médico? | 230 545 | 156 | 37,0 | 33 7,8 3 0,7

MEDIA 158 | 375 | 218 | 51,7 | 45 | 10,7 | 06 | 0,1

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En relacion a la atencion recibida por las pacientes segun la Profesionalidad que
constataron en los médicos vemos que opinan BIEN (51,7%) mientras que el 37,5%
la catalogan de MUY BIEN, los criterios de REGULAR son solo en el 10,7% y MAL

un 0,1% como promedio

Tabla 6. Satisfaccion de las pacientes en relacién a la atencién brindada por

los médicos, con respecto a la Comunicacion.
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NIVEL DE SATISFACCION (COMUNICACION)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL
N % N % N % N %

1.-El Personal médico, ¢Le 174 41,2 114 27,0 134 31,8 0 0
llamaba por su nombre?
2.- ;Conocia el nombre de élo | 141 33,4 275 65,2 6 1,4 0 0
los médicos gue le atendia?
3.-El Personal médico, ¢Se le
presenté a usted por su| 167 39,6 126 29,9 129 30,6 0 0
nombre?
4.-Cuando el Personal médico le
iba a realizar algan tipo de | 160 37,9 188 44,5 74 17,5 0 0
cuidado ¢ Le informaban?
5.- ¢Recibia informacion del
Personal médico sobre la | 206 48,8 183 43,4 31 7,3 2 0,5
evolucién de su enfermedad?
6.- ¢(Qué opina sobre el trato
personal que recibié por parte | 126 29,9 242 57,3 53 12,6 1 0,2
del Personal médico?
7.- ¢Hablaba con usted el
Personal médico sobre otros
temas que no fuesen su 119 28,2 284 67,3 18 4,3 1 0,2
enfermedad?
8.- ¢Cree que su familia ha sido
debidamente atendida por el 95 22,5 280 66,4 47 11,1 0 0
Personal médico?
9.-El Personal médico, ¢Le ha 89 21,1 303 71,8 28 6,6 2 0,5
transmitido seguridad?

MEDIA 142 33,6 222 52,5 58 13,7 0,7 0,2

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En cuanto a la atencion recibida por las pacientes segun la Comunicacion que

tuvieron con los médicos vemos que, el 52,5% opinan que BIEN, mientras que el
33,6% la catalogan de MUY BIEN, los criterios de REGULAR son el 13,7% y MAL

un 0,2%. Las preguntas de la 1 a la 5 muestran valores de MUY BIEN por encima

de la media, lo contrario de las preguntas de la 6 a la 9. También mas del 30% de

las pacientes respondieron REGULAR tanto en la Pregunta 1 (31,8%) como en la

Pregunta 3 (30,6%).
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Tabla 7. Satisfaccion de las pacientes en relacion a la atencion brindada por
los médicos, con respecto a las Comodidades.

NIVEL DE SATISFACCION (COMODIDADES)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL

N % N % N % N %

1.-El Personal médico, ¢Ha preservado
su intimidad durante su aseo personal | 269 | 63,7 | 105 | 24,9 38 9,0 10 2,4
0, cuando le atendian?

2.- El Personal médico, ¢se preocupaba
por su confort (frio, calor, luz...)?

3.- El Personal médico, ¢ Le ha ayudado
a que su estancia fueramas llevaderaen | 61 145 | 319 | 75,6 39 9,2 3 0,7

ausencia de sus familiares?

4.- ¢Como considera que fueron
atendidas sus necesidades de higiene | 80 19,0 | 280 | 66,4 62 14,7 0 0
(aseo personal) por el personal médico?
5.- El Personal médico, ¢Se ha
preocupado por facilitar su descanso?

MEDIA 126 | 30,0 | 234 | 555 | 55 | 13,1 6 14

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

132 | 31,3 | 215 | 50,9 | 68 | 16,1 7 1,7

90 | 21,3 | 253 | 60,0 | 69 | 164 | 10 | 24

Cuando analizamos las respuestas de los pacientes en relacion con los médicos
segun las Comodidades vemos que el 55,5% opinan que BIEN, mientras que el
30,0% la catalogan de MUY BIEN, los criterios de REGULAR son el 13,1% y MAL
un 1,4%. Hay que sefialar que en el caso de la Pregunta 1, el porcentaje de MUY

BIEN se incrementa hasta un 63,7%, aspecto muy importante a destacar.
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5.3. Andlisis del nivel de satisfaccidon de las pacientes en relacion ala atencion
brindada por el personal de Enfermeria.

Tabla 8. Satisfaccion de las pacientes en relacion a la atencién brindada por
Enfermeria, con respecto a la Profesionalidad.

NIVEL DE SATISFACCION (PROFESIONALIDAD)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL

N % N % N % N %

1.- (Cémo considera que ha sido la
preparacion  del  Personal de
enfermeria que le ha atendido | 193 45,7 | 224 | 53,1 5 1,2 0 0
durante su estancia en sala de
obstetricia?

2.-Considera que el Personal de
enfermeria tenia conocimientos sobre

el material técnico (aparatos) del que 208 49,3 | 209 | 49,5 5 12 0 0
disponia para cuidarle

3.-El  Personal de enfermeria,
¢revisabay controlaba con frecuencia

los aparatos que usted tenia 163 38,6 | 224 | 53,1 35 8,3 0 0
colocados?

4.- Cuando usted u otro paciente tuvo
algin problema (dolor, nauseas,

sangrado), . ¢El - Personal  de | 130 | 308 193 | 457 | 99 | 235| 0 0
enfermeria lo resolvié con prontitud?
5.- Durante su estancia en la sala de
obstetricia, ¢Sintié que el personal de
enfermeria se interesaba por resolver | 121 28,7 | 278 | 65,9 22 52 1 0,2

y solucionar sus problemas?

6.- Cuando usted ha tenido dudas
sobre su enfermedad, ¢El personal de 127 30,1 | 252 | 59,7 43 10,2 0 0
enfermeria se las ha resuelto?

7.- ¢Comprendio la informacién que
le proporcionaba el personal de | 246 58,3 | 134 | 31,8 41 9,7 1 0,2

enfermeria?

MEDIA 170 | 40,2 | 216 | 51,3 | 36 85 | 0,3 | 0,07

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En relacion a la atencion recibida por las pacientes segun la Profesionalidad que
constataron en el personal de Enfermeria vemos que opinan BIEN (51,3%) mientras
que el 40,2% la catalogan de MUY BIEN, los criterios de REGULAR son solo en el
8,5% y MAL un 0,07%.
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Tabla 9. Satisfaccion de las pacientes en relacion a la atencion brindada por

Enfermeria, con respecto a la Comunicacién

NIVEL DE SATISFACCION (COMUNICACION)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL NO SABE

N % N % N % N | % N %

L-El  Personal de | 5n, 62,1 | 86 204 | 74 | 175 | O 0 0 0

enfermeria, ¢Le llamaba
por su nombre?

2.- ¢Conocia el nombre
del personal de

enfermeria  que I 245 | 58,1 | 171 40,5 6 1,4 0 0 0 0
atendia?

3.-El Personal de
enfermeria, ¢ Se le

presentd a usted por su 242 | 57,3 80 19,0 | 100 | 23,7 | O 0 0 0
nombre?

4.-Cuando el Personal de
enfermeria le iba a

realizar algin tipo de | 250 | 59,2 87 20,6 82 (194 | 2 |05 1 0,2

cuidado ¢Le

informaban?

5.- ¢Recibia informacién

del Personal de

enfermeria  sobre la | 254 | 60,2 | 135 32,0 | 27 6,4 4 10,9 2 0,5
evolucion de su

enfermedad?

6.- ;Qué opina sobre el
trato personal que recibié

por parte del Personal de 154 | 36,5 | 220 52,1 42 | 10,0 | 1 | 0,2 5 1,2
enfermeria?

7.- ¢ Hablaba con usted el
Personal de enfermeria

sobre 0tros (emas que no 114 | 27,0 | 279 66,1 20 4,7 9 |21 0 0
fuesen su enfermedad?
8.- ¢Cree que su familia
ha sido debidamente

atendida por el Personal 177 | 41,9 | 224 53,1 17 4,0 0 0 4 0,9
de enfermeria?

9-El  Personal ~de | 199 |45 | 224 | 531 | 9 | 21| 0| 0 1 |02

enfermeria, ¢Le ha
transmitido seguridad?

MEDIA 210 | 49,7 | 167 | 39,7 | 42 | 99 (18|04 | 16 |04

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

En cuanto a la atencion recibida por las pacientes segun la Comunicacion que
tuvieron con el personal de Enfermeria vemos que el 49,7% opinan que MUY BIEN,
mientras que el 39,7% la catalogan de BIEN, los criterios de REGULAR son el 9,9%
y MAL un 0,4%. Las preguntas de la 1 a la 5 muestran valores de MUY BIEN por

encima del 55%.
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Tabla 10. Satisfaccion de las pacientes en relacidon a la atencion brindada
por Enfermeria, con respecto alas Comodidades.

NIVEL DE SATISFACCION (COMODIDADES)

PREGUNTA MUY BIEN BIEN REGULAR MAL

N % N % N % N %

1.-El Personal de enfermeria,
¢Ha preservado su intimidad

durante su aseo personal o, 308 73,0 99
cuando le atendian?

2.- El Personal de enfermeria,
¢se preocupaba por su confort 107 25,4 270 64,0 44 10,4 1 0,2
(frio, calor, luz...)?

3.- El Personal de enfermeria,
¢Le ha ayudado a que su 51
estancia fuera mas llevadera
en ausencia de sus familiares

4.- ¢Como considera que
fueron atendidas sus
necesidades de higiene (aseo 120 28,4 283 67,1 19 4,5 0 0
personal) por el personal de
enfermeria?

5.- El Personal de enfermeria,
¢Se ha preocupado por 100 23,7 275 65,2 47 11,1 0 0

facilitar su descanso?

MEDIA 137 32,5 | 257 | 60,8 28 6,6 04 |0,01

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autoras: Segarra Cumbe Karen Elizabeth y Serrano Béjar Monica Viviana

23,5 14 3,3 1 0,2

12,1 | 356 | 84,4 15 3,6 0 0

Cuando analizamos las respuestas de los pacientes en relacion con el personal de
Enfermeria segun las Comodidades vemos que el 60,8% opinan que BIEN,
mientras que el 32,5% la catalogan de MUY BIEN, los criterios de REGULAR son
el 6,6% y MAL un 0,01%. Hay que sefialar que en el caso de la Pregunta 1, el
porcentaje de MUY BIEN se incrementa hasta un 73,0%, aspecto positivo a

destacar.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La edad promedio de las pacientes en estudio fue de 25,41+5,86 afios, como era
de esperar predomino el grupo de adultas jovenes (20 a 35 afios) que es el llamado
periodo fértil. Resultados similares obtuvieron en su estudio Castro y Contreras
(25), el promedio de edad fue de 28.62 + 6.12 afios, el rango de edad vario entre
los 14 y 55 afos siendo el grupo mas numeroso el comprendido entre los 25 a 29

afos (33.41 %) siguiéndole en orden de frecuencia el grupo entre 30 a 34 afos.

Arcos (26) reporta en su investigacion que el 84% correspondia a pacientes entre
los 20y 40 afios de edad. Por otra parte, Ayala (27) refiere que de las 313 pacientes
que estudio, el 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad y el 20,8% eran
menores de 20 afios. Tenorio (28) en su investigaciéon muestra que el grupo de
edad mas frecuente en sus pacientes fue el de 25-29 afios con el 35%, seguido por
el grupo de 15-19 con 30%, y el menos representado fue el de 35-39 afios con un
5%.

En este estudio casi el 80% tenian una unién libre o eran casadas. Castro y
Contreras (25) reportan que 66.88 % de las pacientes que estudiaron son casadas
siguiéndole en orden de frecuencia las solteras (16.4 %) y las que viven en unién

libre (12.74 %). Igualmente Fernandez refiere esos datos sobre estado civil (29)

Arcos (26) obtuvo resultados similares sobre la educacién respecto al estudio que
se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en su estudio 42% de las
encuestadas tenian grado de instruccion secundaria, 30% primaria, 17% no tiene
escolaridad y solo 11% poseen un nivel superior de estudios. En la investigacion

de Ayala (27) el porcentaje de secundaria terminada es de 59,1%.

Pintado y Yari (30) indicaron que el nivel de escolaridad de sus encuestadas fue:
analfabetos (3%), primaria 40%, secundaria 46%, tercer nivel 4% y cuarto nivel
7%, siendo igualmente alto el nivel de secundaria terminada. Castro y Contreras
por su parte (25), muestran que la mayoria de pacientes atendidas en su estudio,
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en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga,
tienen instruccion secundaria y superior que representan 42.68 % y 35.67%,
respectivamente, e instruccion primaria mas analfabetismo representan un 21.66%.
Valores mayores de nivel de instruccion obtuvo Fernandez (29) en su investigacion

en Oviedo, Espafia, en donde 57,65% tenian nivel superior de escolaridad.

En relaciébn a la ocupaciébn vemos que las amas de casa predominan, similar
resultado obtuvo Ayala (27), reportando que 69,6% de su muestra eran amas de
casa. No asi el de Fernandez (29), donde solo 30% de las pacientes eran amas de

casa, mientras el resto realizaba labores remuneradas.

En relacion a la atencion recibida por las pacientes segun la Profesionalidad que
constataron en los médicos, 85% opinan que BIEN o MUY BIEN, donde se
presentan mas dificultades es en la resolucion con prontitud de los problemas que
se le presentaron (dolor, nduseas, sangrado), donde los criterios de REGULAR
aumentaron a mas del 30%. Esto puede estar en relacién con la disponibilidad de
meédicos en el momento que solicitan las pacientes su intervencidn ya que en
sentido general para el resto de los parametros de profesionalidad la satisfaccion
fue calificada de BIEN o MUY BIEN. En el estudio de Castro y Contreras (25) 77.4%
de las pacientes ginecoldgicas dieron una valoracion muy buena o alta a los
meédicos que les trataron en el servicio, en Obstetricia la valoracion alta fue del
70.04 % de las pacientes entrevistadas. Fernandez (29) refiere que del total de su
muestra, 14,3%, estuvieron insatisfechas o muy insatisfechas, mientras que 85,7%
mostraron satisfaccion con la atencion médica brindada. Los resultados de Miller y
Sanchez (31) indicaron que 64% de las mujeres sometidas a cesarea en etapa de
puerperio mediato estaban satisfechas con el servicio recibido, y 36% manifestaron
estar insatisfechas; 68% manifestaron un cuidado adecuado y 32% un cuidado

inadecuado,

La Comunicacion médico-paciente igualmente fue catalogada de BIEN o MUY BIEN
por mas del 85% de las encuestadas. Aqui los valores de regular fueron mas altos
en la pregunta referida al reconocimiento del paciente por su nombre por parte del
médico, lo que pudiera estar en relaciéon con que el médico tiene un gran nimero

de pacientes por lo que fijar algin nombre determinado pudiera resultarle
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complicado, lo que no justifica. Este mismo resultado obtuvo Santamaria (32), quien
en su estudio reporta que un 25% de los pacientes refiere no ser llamado por su

nombre mientras un 75% si.

En relacion a las comodidades, cuando analizamos las respuestas de los pacientes
vemos el mismo comportamiento con mas de un 85% con buen criterio sobre los
meédicos, sobre todo en lo relacionado con la preservacion de la intimidad de la
paciente durante su aseo personal o cuando le atiende, hecho importante ya que
dice mucho de la correcta ética de trabajo de éstos. En este sentido la satisfaccion
de las pacientes en el estudio de Ayala (27) se incremento6 hasta un 93,3%, similar

a lo referido por Fernandez (29).

En relacion a la atencion recibida por las pacientes segun la Profesionalidad que
constataron en el personal de Enfermeria vemos que en mas del 90% dieron
criterios de BIEN o MUY BIEN. Igualmente las principales dificultades se
constataron en la resolucién con prontitud de los problemas que se les presentaron,
y la explicacion a esto pudiera ser muy similar a la de los médicos, la disponibilidad
de personal de enfermeria pudiera afectar el correcto cumplimiento de esta funcion.
Medina (33) muestra en su investigacion un resultado similar en cuanto a la
importancia de la prontitud en el servicio, en su estudio 80% de los pacientes
encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, 17% un nivel de
satisfaccion bajo y 3% un nivel de satisfaccion alto entendiéndose la accesibilidad
como la oportunidad que tienen los pacientes de recibir los cuidados suministrados

por el personal de enfermeria oportunamente.

Jiménez (34) por el contrario, en su encuesta sobre las necesidades fisioldgicas,
accesibilidad e interrelacion encontrd que la mayoria de las usuarias se siente muy
insatisfecha, es decir la calidad de los cuidados es minima o nula en relacién a

estos parametros.

En cuanto a la comunicacion personal de Enfermeria-paciente, los criterios de BIEN
y MUY BIEN alcanzan casi un 90% cabe sefialar que al igual que en los médicos
las pacientes se quejan de que a veces no las reconocen por su nombre, y la
explicacion a esto resulta muy similar a la de los médicos. Diversos estudios se han

realizado evaluando el nivel de comunicacion entre el personal de Enfermeria y los
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pacientes, por ejemplo; Tenorio (28) refiere que la mayor insatisfaccion por partes
de las usuarias con un 45% se relaciona con la discriminacién que reciben por parte
de las enfermeras, mientras que la poca comprension de la explicacion que reciben
es 29 %y 26% no recibe explicacion de los procedimientos, lo que conlleva a un
conflicto con las usuarias porque se le estd negando su derecho de estar
informadas, también esta autora plantea que sélo 32% de las enfermeras revelan

su identidad a las usuarias que estan a su cuidado.

Por otra parte Santamaria (32) indica que 65% de las enfermeras del servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Isidro Ayora de Quito, brinda informacion adecuada
a las pacientes y satisface sus expectativas, 14% no brinda informacién eficaz, otro
14% lo hace parcialmente, y 7% restante lo hace a veces sin satisfacer las dudas
de las pacientes. Igualmente 60% de las encuestadas recibid informacion
enseguida sobre distintos aspectos, a través de la enfermera del servicio, pues es
quien esta mas en contacto con la paciente, 15%, manifiesta que esperé mucho
tiempo para recibir informacion sobre su condicién de salud, seguida por un 5% que
recibié informacion de su salud durante un lapso de tiempo que 8 horas.

Medina (33) en su estudio obtuvo que 67% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccion medio, 27,5% un nivel de satisfaccion bajo y
5,5% tienen un nivel alto en cuanto a la capacidad del personal de Enfermeria, de
adelantarse a los potenciales problemas y necesidades de los pacientes. Esta
autora plantea que, cuando esto no ocurre se puede interpretar como una falta de
comunicacién entre el paciente y el personal de enfermeria, afectando el proceso
de recuperacion. Si un usuario se siente apartado, desinformado, o en
incertidumbre acerca de sus resultados de salud, puede que demore mas en

recuperarse, concluye esta autora.

Piray y Riofrio (35) en su investigacién con mujeres gestantes que fueron atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, mostré que 39% se encontraban satisfechas por que se les ha
informado sobre la medicacién que recibe de acuerdo a sus requerimientos,
mientras que 61% refirieron que estaban insatisfechas porque no se les ha

informado por el personal que labora en esta area
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Como ocurre con los médicos la satisfaccion en cuanto a las comodidades con
respecto al personal de Enfermeria superan 90% los criterios de BIEN y MUY BIEN,
con realce a lo relacionado con la preservacion de la intimidad de la paciente
durante su aseo personal o durante la atencién, hecho que favorece la confianza y
empatia entre el personal de enfermeria y los pacientes. En relacion a esto Medina
(33) reportd en su investigacion que en cuanto a la relacién de confianza 75,5% de
los pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 19%
tienen un nivel de satisfaccion bajo y 6% un nivel de satisfaccion alto. Segun esta
autora la confianza es el grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
poseer las habilidades para prestar el servicio prometido, de manera precisa y

confiable, siendo percibido asi por el usuario.

En sentido general el grado de satisfaccion con los servicios tanto médicos como
del personal de enfermeria es alto, lo que habla muy bien del servicio prestado en

el aérea de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES
e La edad promedio de las pacientes en estudio fue de 25 afios, predomino el

grupo de adultas jévenes (20 a 35 afios). En cuanto al estado civil lo mas
comun es que las pacientes tuvieran algun tipo de relacién, la mayoria de
pacientes estaban en uniones libres o casadas. El nivel de instruccién de las
pacientes, menos del 40% han concluido la secundaria. Las pacientes son

principalmente amas de casa.

e La satisfaccion de las pacientes en relacion a la atencion brindada por los
meédicos (Interno de medicina, Postgradistas y médico tratante) con respecto
a: Profesionalidad, comunicacion y comodidades brindadas a las pacientes
por parte de los mismos se puede catalogar de alta, mas del 85% de las

pacientes emiten criterio de BIEN y MUY BIEN al evaluarlas.
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e La satisfaccion de las pacientes en relacion a la atencion brindada por
enfermeria (internos de enfermeria, auxiliar de enfermeria y licenciadas en
enfermeria) con respecto a: Profesionalidad, comunicacién y comodidades
brindadas a las pacientes por parte de los mismos igualmente se puede
catalogar de alta, mas del 90% de las pacientes emiten criterio de BIEN y
MUY BIEN al evaluarlas.

7.2 RECOMENDACIONES
e Capacitacion constante a los profesionales de salud que laboran en el

servicio de Ginecologia-Obstetricia, para la mejor calidad de atencién a los

pacientes.

e Mejorar la informacion brindada a los pacientes sobre sus derechos con la
finalidad de dar a conocer los beneficios con que cuentan durante su
permanencia en el departamento de Ginecologia-Obstetricia, de manera que

se sientan mas satisfechas con la atencion brindada.

e Incentivar al personal de Enfermeria a mejorar la interaccion paciente-
enfermera y asi brindar un trato humanizado, que refleje el interés por parte
del profesional y de la institucion en ayudar a la paciente a satisfacer sus

necesidades de salud con calidad y prontitud.

e Implementar el uso de pizarrones en cada cabecera para una mejor
identificacion de los pacientes y asi disminuir el indice de falta de atencion

despersonalizada.
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Variable Definicion Dimensiodn Indicador Escala
Menor o .
igual a 19 : Ordinal
_Tlempo gue ha Adolescente Adolescente
vivido una persona
hasta el momento L 20-35 .
Edad de la investigacion. Biologica Adulto joven Adulto joven
36 — 59 Adulto maduro
Adulto
maduro
Nominal
Empleada del
) . Expresado sector publico
Si un sujeto posee o or la
L, no una labor u . P
Ocupacion L Social paciente en | Empleada del
actividad legal . .
la Historia sector Privado
remunerada. o
Clinica
Estudiante
Ama de casa
Ordinal
Ninguna
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Dato
Etapa académica expresado Secundaria
., cursada hasta el . por la completa
Instruccién Social .
momento de la paciente en
encuesta la Historia Secundaria
Clinica incompleta
Tercer nivel
completo
Tercer nivel
incompleto
Cuarto nivel
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Técnicos
Nominal
Situacion personal Dato Casada
en que se encuentra proporciona Solter
0 NO una persona do por la oftera
Estado Civil en relg cloh a otra. Social paciente Viuda
(lazos juridicamente con la
reconocidos.) verlflca}mon Divorciada
en la cédula
de identidad Separada
Unién libre
Ordinal
Datos
. Xpr i
Percepcion de la exp grscls:los Muy bien
Profesionalida | paciente acercade | Subjetivas: P .
g e . paciente en Bien
d percibida en | la atencion técnica, Cognitiva
L . S la encuesta
Médicos y seguridad, fiabilidad -
? ; . en relacion Regular
Enfermeria y competencia de Emocional ala
los profesionales, Mal
pregunta a
realizada
No sabe
Ordinal
Datos
o Percepcion de la expresados Muy bien
Comunicacion . S por la
1 paciente acerca de | Subjetivas: . .
de médicos y | . o paciente en Bien
a empatia, Psicologica
enfermeras S la encuesta
ofrecimiento de -
con las : i . en relacion Regular
. informacion, y Emocional
paciente . . ala
Cortesia hacia ella. |
pregunta Ma
realizada
No sabe
Ordinal
Datos
Percepcion de la expresados Muy bien
. N por la
: paciente acerca de | Subjetivas: : .
Comodidades : o T paciente en Bien
la disponibilidad de | Psicologica
para la la encuesta
aciente recursos, en relacion Regular
b confortabilidad y Cultural ala
limpieza.
pieza pregunta Mal
realizada
No sabe
Elaborado por: Karen Segarra y Ménica Serrano.
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ANEXO 2: FORMULARIO A SER UTILIZADO CON LAS PACIENTES.

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas
Carrera de Medicina

Satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia, con la atencion de
meédicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-

Ecuador, 2016
N.- formulario

Fecha: Dia Mes: Afo:

Caracteristicas socio demograficas

1.- Edad: afios cumplidos

2.-Ocupacion:

Empleada del sector publico Empleada del sector privado Estudiante
Ama de casa

3.-Instruccion:

Ninguna Primaria completa Primaria incompleta Secundaria  completa
Secundaria incompleta Tercer nivel Cuarto nivel Técnico
4.- Estado Civil:
Casada Soltera Viuda Divorciada Unidén Libre
Separado
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Preguntas acerca de la profesionalidad (Atencion técnica, Seguridad, Fiabilidad y

Competencia)

Con respecto a médicos

Muy bien

Bien

Regular

Mal

No sabe

1.- ;Como considera que ha sido la preparacion del Personal
médico que le ha atendido durante su estancia en sala de
obstetricia?

2.-Considera que el Personal médico tenia conocimientos
sobre el material técnico (aparatos) del que disponia para
cuidarle

3.-El Personal de salud, ¢revisaba y controlaba con frecuencia
los aparatos que usted tenia colocados?

4.- Cuando usted u otro paciente tuvo algin problema (dolor,
nauseas, sangrado), ¢(EI Personal médico lo resolvié con
prontitud?

5.- Durante su estancia en la sala de obstetricia, ¢Sintio que el
personal médico se interesaba por resolver y solucionar sus
problemas?

6.- Cuando usted ha tenido dudas sobre su enfermedad, ¢ El
personal médico se las ha resuelto?

7.- ¢Comprendid la informacion que le proporcionaba el
personal médico?

Con respecto a enfermeria:

Muy bien

Bien

Regular

Mal

No sabe

1.- ;Cdémo considera que ha sido la preparacién del Personal
de enfermeria que le ha atendido durante su estancia en sala
de obstetricia?

2.-Considera que el Personal de enfermeria tenia
conocimientos sobre el material técnico (aparatos) del que
disponia para cuidarle

3.-El Personal de enfermeria, ¢revisaba y controlaba con
frecuencia los aparatos que usted tenia colocados?

4.- Cuando usted u otro paciente tuvo alguin problema (dolor,
nauseas, sangrado), ¢EIl Personal de enfermeria lo resolvio
con prontitud?

5.- Durante su estancia en la sala de obstetricia, ¢Sinti6 que el
personal de enfermeria se interesaba por resolver y solucionar
sus problemas?
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6.- Cuando usted ha tenido dudas sobre su enfermedad, ¢ El
personal de enfermeria se las ha resuelto?

7.- ¢Comprendid la informacion que le proporcionaba el
personal de enfermeria?

Preguntas acerca de la comunicacion (Trato-Servicio, Empatia, Informacion y Cortesia)
Con respecto a medicos:

Muy bien |Bien |[Regular |Mal |No sabe

1.-El Personal médico, ¢Le Ilamaba por su nombre?

2.- ¢Conocia el nombre de él o los médicos que le atendia?

3.-El Personal médico, ¢ Se le presento a usted por su nombre?

4.-Cuando el Personal médico le iba a realizar algin tipo de
cuidado ¢ Le informaban?

5.- ¢Recibia informacion del Personal médico sobre la
evolucién de su enfermedad?

6.- ¢Qué opina sobre el trato personal que recibid por parte
del Personal médico?

7.- ¢Hablaba con usted el Personal médico sobre otros temas
que no fuesen su enfermedad?

8.- ¢Cree que su familia ha sido debidamente atendida por el
Personal médico?

9.-El Personal médico, ¢Le ha transmitido seguridad?

10.-El Personal médico, ¢Le inspiraba confianza?

Con respecto a enfermeria:

Muy bien |Bien |Regular |Mal |No sabe

1.-El Personal de enfermeria, ¢Le llamaba por su nombre?

2.- ¢Conocia el nombre del personal de enfermeria que le
atendia?

3.-El Personal de enfermeria, ¢Se le present6 a usted por su
nombre?

4.-Cuando el Personal de enfermeria le iba a realizar algun
tipo de cuidado ¢ Le informaban?

5.- ¢Recibia informacion del Personal de enfermeria sobre la
evolucién de su enfermedad?
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6.- ¢Que opina sobre el trato personal que recibié por parte
del Personal de enfermeria?

7.- ¢Hablaba con usted el Personal de enfermeria sobre otros
temas que no fuesen su enfermedad?

8.- ¢Cree que su familia ha sido debidamente atendida por el
Personal de enfermeria?

9.-El Personal de enfermeria, ¢Le ha transmitido seguridad?

10.-El Personal de enfermeria, ¢ Le inspiraba confianza?

Preguntas acerca de las comodidades (Disponibilidad, Confortabilidad, Limpieza,
Tangibilidad)
Con respecto a medicos:

Muy bien | Bien | Regular | Mal | No sabe

1.-El Personal médico, ¢Ha preservado su intimidad durante
su aseo personal o, cuando le atendian?

2.- El Personal médico, ¢se preocupaba por su confort (frio,
calor, luz...)?

3.- El Personal médico, ¢Le ha ayudado a que su estancia
fuera mas llevadera en ausencia de sus familiares?

4.- ;Como considera que fueron atendidas sus necesidades de
higiene (aseo personal) por el personal médico?

5.- El Personal médico, ¢(Se ha preocupado por facilitar su
descanso?

Con respecto a enfermeria:

Muybien | Bien | Regular | Mal | No sabe

1.-El Personal de enfermeria, ¢Ha preservado su intimidad
durante su aseo personal o, cuando le atendian?

2.- El Personal de enfermeria, ¢se preocupaba por su confort
(frio, calor, luz...)?

3.- El Personal de enfermeria, ¢Le ha ayudado a que su
estancia fuera mas llevadera en ausencia de sus familiares

4.- ;Cémo considera que fueron atendidas sus necesidades de
higiene (aseo personal) por el personal de enfermeria?

5.- El Personal de enfermeria, ¢Se ha preocupado por facilitar
su descanso?

Muchas gracias por su colaboracion. Su opinién es importante y necesaria para mejorar
nuestra asistencia.
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Elaborado por: Sierra Talamantes,C; Mufioz Izquierdo,A; Peird6 Andrés,MA; Valls
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas

Carrera de Medicina

Consentimiento Informado

Satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia, con la atencion de
médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador,
2016

Nosotros Karen Elizabeth Segarra Cumbe y Mobnica Viviana Serrano Béjar
estudiantes de Medicina con el apoyo de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas y del Hospital Vicente Corral Moscoso estamos realizando una
investigacion sobre la satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia, con la
atencion de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca
en el 2016.

Objetivo: Determinar la satisfaccion de las pacientes del &rea de obstetricia, con la
atencién brindada por parte de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Procedimiento a seguir: Para que el estudio sea realizado de manera adecuada
solicitamos a usted que responda las preguntas de la manera mas precisa posible,
recomendamos revisar la respuesta antes de pasar de pregunta. El responder
completamente el cuestionario le tomaré aproximadamente 5 minutos, y solicitamos
gue lo responda solo por una ocasion.

Beneficios: al finalizar la investigacion esperamos que los resultados obtenidos
nos den a conocer la satisfaccion del paciente en el area de obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso.

Confidencialidad de los datos: La informacion obtenida es estrictamente
confidencial y sera conocida Unicamente por las personas que trabajan en este
estudio. No habra posibilidad de conocer la identidad de la persona que respondio
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la encuesta. Los datos pueden ser usados para publicaciones cientificas sin
comprometer la confidencialidad e identidad de las participantes.

Derechos y opciones de las participantes:

Usted puede decidir no participar en el estudio, solo debe expresarlo en éste
momento. Ademas si decide participar y posteriormente decide retirarse puede
realizarlo, usted no recibira ningin pago ni remuneracion econémica por participar
en el estudio, ademés no debera cancelar ningun rubro.

Informacién de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede comunicarse con el siguiente
namero telefénico: 0989167096 que pertenece a la Seforita Mdnica Serrano o
enviar un correo electrénico a la siguiente direccién: monica.viviana@hotmail.com
0 0988504264 que pertenece a la Sefiora Karen Segarra o enviar un correo
electrénico a la siguiente direccidn: karensita_segas@hotmail.com

Consentimiento:

Entiendo que toda la informacion sera confidencial y no sera revelada mi identidad
si se publicaran los datos, asi como que no recibiré ninguna remuneracion de tipo
econdmico. Entiendo que mi participacion es libre y voluntaria y que tengo derecho
a negarme a participar o a retirarme del estudio si lo considero necesario, sin que
me vaya a perjudicar.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas
fueron respondidas satisfactoriamente. Si tuviera alguna pregunta sé que me puedo
comunicar con los investigadores.

Deseo participar: Si No

Agradecemos su contribucion.
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencia Médicas

Carrera de Medicina

Asentimiento Informado

Satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia, con la atencion de
médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador,
2016

Nosotros Karen Elizabeth Segarra Cumbe y Mobnica Viviana Serrano Béjar
estudiantes de Medicina con el apoyo de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas y del Hospital Vicente Corral Moscoso estamos realizando una
investigacion sobre la satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia, con la
atencion de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca
en el 2016.

Objetivo: Determinar la satisfaccion de las pacientes del &rea de obstetricia, con la
atencién brindada por parte de médicos y enfermeras del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Procedimiento a seguir: Para que el estudio sea realizado de manera adecuada
solicitamos a usted que responda las preguntas de la manera mas precisa posible,
recomendamos revisar la respuesta antes de pasar de pregunta. El responder
completamente el cuestionario le tomara aproximadamente 5 minutos, y solicitamos
que lo responda solo por una ocasion.

Beneficios: al finalizar la investigacion esperamos que los resultados obtenidos
nos den a conocer la satisfaccion del paciente en el area de obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso.

Confidencialidad de los datos: La informacion obtenida es estrictamente
confidencial y serd conocida Unicamente por las personas que trabajan en este
estudio. No habra posibilidad de conocer la identidad de la persona que respondio
la encuesta. Los datos pueden ser usados para publicaciones cientificas sin
comprometer la confidencialidad e identidad de las participantes.
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Derechos y opciones de las participantes:
Usted puede decidir no participar en el estudio, solo debe expresarlo en éste
momento. Ademas si decide participar y posteriormente decide retirarse puede
realizarlo, usted no recibira ningln pago ni remuneracion econémica por participar

en el estudio, ademas no debera cancelar ningun rubro.

Informacién de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede comunicarse con el siguiente
namero telefénico: 0989167096 que pertenece a la Sefiorita Moénica Serrano o
enviar un correo electrénico a la siguiente direccidon: monica.viviana@hotmail.com
0 0988504264 que pertenece a la Sefiora Karen Segarra o enviar un correo
electronico a la siguiente direccion: karensita_segas@hotmail.com

Asentimiento Informado:

Entiendo que toda la informacion sera confidencial y no sera revelada mi identidad
si se publicaran los datos, asi como que no recibiré ninguna remuneracion de tipo
econdmico. Entiendo que mi participacion es libre y voluntaria y que tengo derecho
a negarme a participar o a retirarme del estudio si lo considero necesario, sin que
me vaya a perjudicar.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas
fueron respondidas satisfactoriamente. Si tuviera alguna pregunta sé que me puedo
comunicar con los investigadores.

Deseo participar: Si No

Agradecemos su contribucion.
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