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Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre
la calidad de atencion de los servicios obstétricos

MARISOL VICUNA
Unidad de Epidemiologia. Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la calidad de
atencion de los servicios obstétricos. DISENO: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal. MATERIAL Y METODOS: Usuarias hospitalizadas y sus acompafantes, en
el Hospital Hipdlito Unanue de Lima. Se entrevistd luego del alta médica a las pacientes hospi-
talizadas en el servicio de Obstetricia (h= 66) y a sus acompafiantes (n=34), mediante un
cuestionario semiestructurado (Servqual modificado). RESULTADOS: Se encontré altos nive-
les de satisfaccién por la atencién a la paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares). Sin
embargo, el nivel de satisfaccién por la atencion al acompafante fue significativamente menor
(67,7%, p<<0,05). La proporcién de usuarios que califico el servicio de excelente (24,7%) se
ubicé por encima de los estandares Servqual. ElI 92,5% de usuarios presenté una o mas
disfunciones. Las pacientes se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de espera,
la falta de calidez en el trato y deficiencias en el confért. CONCLUSIONES: Los usuarios de
los servicios de Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion
junto a altos porcentajes de quejas. El nlcleo de procesos a intervenir para mejorar la satisfac-
cion es limitado y vulnerable a la intervencién en el corto plazo.

Palabras claves: Calidad de la atencién de salud; servicios de salud de las mujeres; servicios de
hospitales; pacientes.

LEVEL OF SATISFACTION AND DISFUNCTIONS PERCIEVED ON THE QUALITY
OF ATTENTION IN AN OBSTETRICAL SERVICE

SUMMARY

OBJECTIVE: To describe the level of satisfaction and disfunctions perceived on the quality of
attention in an obstetrical service. DESIGN: Observational, descriptive, transversal study. MA-
TERIAL AND METHODS: Hospitalized patients and accompanying persons, at Lima Hipolito
Unanue Hospital. An interview was done at medical discharge to hospitalized patients (n= 66);
their accompanying persons (n=34) were interviewed at medical discharge from an obstetrical
service, employing a semi-structured questionnaire (modified Servqual). RESULTS: High levels
of satisfaction for patient’s attention (86,6% patients and 72,4% family) were found. Though,
level of satisfaction for the attention to the accompanying person was significatively less (67,7%,
p<<0,05). Proportion of users who qualified the service as excellent (24,7%) was above Servqual
standards. Ninety-two and one-half per cent of users presented one or more disfunctions. Most
frequent patient’s complaints were long waiting time, lack of warmth and comfort deficiencies.
CONCLUSION: Hipolito Unanue Hospital obstetrical services users present high levels of
satisfaction along with high percentage of complaints. The intervention process nucleus to improve
satisfaction is limited and vulnerable to short term intervention.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los usuarios ha sido reco-
nocido como uno de los indicadores de eleccion
para medir el impacto de las intervenciones de
reforma del sector salud en las Américas (%).
Existe una amplia experiencia de uso de este in-
dicador en los Gltimos 20 afios, ademas de existir
a nivel internacional diversas aproximaciones y
herramientas de medicion de la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud (?).

En nuestro pais, la percepcion de los usua-
rios de servicios de salud es un fenémeno insu-
ficientemente comprendido, en el cual, ademas,
la introduccion de enfoques y metodologias de
medicion de calidad son recientes.

Un problema claramente planteado por la li-
teratura internacional establece que existe una
importante tendencia de los usuarios entrevista-
dos a manifestar elevados porcentajes de satis-
faccién de la atencion (3%). En nuestro medio,
Cortez, al reflexionar sobre los elevados por-
centajes de satisfaccion de los usuarios de esta-
blecimientos de primer nivel de atencién, a pe-
sar de condiciones objetivas que deberian con-
ducir a mayores porcentajes de insatisfaccion,
plantea la hipoétesis que la percepcion del bene-
ficio obtenido por la atencion es tan grande, res-
pecto a las carencias y limitaciones anteriores,
que el paciente expresa el beneficio obtenido como
satisfaccion, a pesar de existir manifestaciones
objetivas de diversos niveles de disconfért (°).
Vicuiia y colaboradores encuentran evidencia
empirica al analizar la satisfaccion inmediata
después de la consulta de los usuarios del primer
nivel de atencién del Ministerio de Salud
(MINSA), que apuntan a confirmar la hipotesis
de Cortez, dado que se encuentran niveles de
satisfaccion superiores al 90%, con porcentajes
significativos de quejas de los usuarios (50,8%
refiere mas de dos quejas respecto al estableci-
miento). Otros investigadores muestran como
algunas situaciones de deficiencias en la aten-
cion del servicio (como tiempos de espera pro-
longados, medidos por observacién directa) son
percibidos como normales por los usuarios ().
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La inconsistencia entre la percepcién de los
usuarios y los reportes de disfunciones o que-
jas, ha sido también encontrado en estudios si-
milares, tanto en la regién andina (*) como en
otros paises en América Latina (*>3).

Por otro lado, cabe mencionar que existe todo
un debate respecto a la objetividad de las per-
cepciones de los usuarios. Algunos investiga-
dores explican la falta de objetividad de los usua-
rios para percibir condiciones concretas de aten-
cion en todo un conjunto de mediaciones cultu-
rales y sociales (**2%). Ello es méas evidente en
situaciones que tienen que ver con intervencio-
nes de salud relacionadas a problemas con com-
promiso de la vida o acciones médicas de alta
valoracién, como la atenciéon del nacimiento; de
alli que, en diversos estudios de calidad de la
atenciéon prenatal en la consulta externa, exis-
ten diversos niveles de insatisfaccién de las usua-
rias (), comparados con elevados porcentajes
de satisfaccion en otros servicios de internamien-
to en hospitales del MINSA (17:18),

Ello implica que, para la medicion de satis-
faccion sobre la calidad de atencién de las ma-
dres gestantes / puérperas, se requiere de una
mirada complementaria, para ver los procesos
con otros ojos, que puedan percibir otros fené-
menos. En ese sentido, el presente estudio plan-
tea la posibilidad de una “triangulacion”, ape-
lando al familiar o la persona méas cercana al
proceso de atencion de la paciente, en este caso,
el esposo o familiar mas cercano.

El objetivo de este estudio fue describir el
nivel de satisfaccion de la calidad del servicio
en usuarias hospitalizadas y su acompafiante
responsable, en el servicio de hospitalizacién
de obstetricia de Hospital Hipdlito Unanue.

El Hospital Hipdlito Unanue es el estableci-
miento de salud de mayor complejidad en el
Cono Este de Lima, tiene una capacidad insta-
lada de 600 camas, de las cuales 68 le corres-
ponden al servicio de Obstetricia, que atiende
un promedio anual de 4500 partos. En los ulti-
mos 4 afios, a diferencia de otros hospitales de
Lima, este nosocomio forma parte del Progra-
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ma de Capacitacién Materno-Infantil del Pro-
yecto 2000 del MINSA (PCMI), que busca me-
jorar la calidad de atencidn de los servicios de
Obstetricia y Pediatria; por lo cual es importan-
te establecer la linea de base de medicion de
satisfaccion de las usuarias hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, en el total de
pacientes que se encontraban hospitalizadas al
momento del inicio de estudio (10 de agosto de
2000), en el servicio de Obstetricia del Hospi-
tal Hipdlito Unanue. Los sujetos ingresaron al
estudio al momento del alta médica. Se excluyo
pacientes con tiempos de estancia hospitalaria
mayor a 15 dias. Los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario semiestructurado, por
entrevista personal, confidencial y autorizada
verbalmente. Cada una de las pacientes fue abor-
dada por una entrevistadora en los momentos de
menor movimiento del servicio (después de la
visita médica o después de la visita de familia-
res). El tiempo promedio de aplicacion del ins-
trumento fue de 18 minutos (rango entre 15y
22 minutos), y estuvo a cargo de encuestadores
previamente capacitados, quienes cumplian con
el siguiente perfil: sexo femenino, edad entre
22 y 35 afios, estudios universitarios en cien-
cias sociales o relaciones publicas, experiencia
previa en la aplicacion de encuestas hospitala-
rias y ausencia de nexo laboral con el hospital.
Los numeros de camas de las pacientes que se
encontraban de alta en el dia fueron obtenidos
mediante revision de los censos diarios de hos-
pitalizacion.

Se estudié, ademas, a los acompafiantes de
las pacientes, quienes fueron identificados como
los responsables de las mismas, durante el pe-
riodo de la hospitalizacién (esposo / convivien-
te / otro familiar). Ellos fueron entrevistados
después de la usuaria hospitalizada, al término
de los tramites del alta médica. EIl tiempo pro-
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medio de aplicacion del cuestionario fue de 12
minutos (rango de 10 a 15 minutos) y se realizé
en las salas de espera del pabelldn de hospitali-
zacion del servicio de Obstetricia o de la zona
administrativa.

Los instrumentos y procedimientos de reco-
leccion de datos fueron validados con una se-
mana de anterioridad a la realizacién de la en-
cuesta. El instrumento de medicién fue de tipo
semiestructurado, elaborado sobre la base del
instrumento Servqual (*°), y consta de 4 seccio-
nes, con un total de 79 items para las pacientes
y de 30 items para los acompafantes.

La variable satisfaccion se midi6 a través de
dos indicadores: Prevalencia de satisfaccion glo-
bal del servicio (obtenida al dividir el nimero
de personas satisfechas entre el total de entre-
vistados), y el nivel de satisfaccion sobre el ser-
vicio en funcion de la declaracion espontanea
del sujeto de estudio respecto a la calificacion
gue le otorgaria al servicio recibido, en una es-
cala de 0 a 20 puntos: excelente =18-20, ade-
cuado =15-17, regular =12-14 e inadecuado
==n.

La variable disfunciones percibidas (aspec-
tos identificados como fuente de disconfért por
el usuario) fue medida en las cinco dimensiones
consideradas por el Servqual, en el eje de ele-
mentos tangibles 14 items, eje de fiabilidad 4
items, capacidad de respuesta 6 items, empatia
5 items y eje de seguridad 5 items; con las co-
rrespondientes adecuaciones a la realidad local
y en funcién del flujo de atencion que sigue la
gestante desde que ingresa hasta que egresa del
hospital. Se aplicé una lista de chequeo
estructurada, en la mayoria de los casos con res-
puestas dicotémicas (Si/No).

Asi mismo, se midio el porcentaje de aspec-
tos especificos de la atencion de agrado del pa-
ciente / acompafiante, el porcentaje de aspectos
especificos de la atencidén de desagrado del pa-
ciente / acompafiante y las expectativas sobre la
atencion, las cuales fueron recogidas mediante
preguntas abiertas.
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Se incluyé como variables clasificadoras a
la edad, sexo, convivencia en pareja, condi-
cion de migrante y niumero de afios de residen-
cia en Lima, zona de procedencia (urbana /
urbano-marginal), Gltimo afio de estudios apro-
bado, antecedente de atencién ambulatoria en
el hospital antecedente de hospitalizacion en el
servicio.

Los datos fueron procesados con ayuda del
programa Epi-Info 6,2. El analisis estadistico
se realiz6 utilizando el programa de computa-
dora SPSS version 9,0. Se realizé un analisis
descriptivo de cada una de las variables princi-
pales y de las relaciones con las variables de
control, datos que fueron expresados en tablas
de frecuencia y contingencia y en gréaficos. Se
aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson,
con correccion de Yates, para establecer dife-
rencias en el nivel de satisfaccion entre pacien-
tes y sus acompafantes; la prueba de la suma de
rangos de Wilcoxon, para comparar la mediana
de la calificacién del servicio entre los grupos
estudiados, y el Anova, para controlar el efecto
de las variables confusoras sobre la calificacion
promedio. En todos los casos se trabajé con un
nivel de significacion de p <<0,05.

RESULTADOS

Se entrevisté a un total de 66 pacientes hos-
pitalizadas en el servicio de Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue, de las cuales sola-
mente en 31 casos fue posible estudiar a sus
familiares, debido a dificultades para contactar
a la persona seleccionada en los escasos mo-
mentos de su visita.

La edad de las pacientes fluctué entre los 14 y
45 afios, con un promedio de 24 afios (DS #6,91);
72,3% de ellas (47/65) era casada o tenia convi-
vencia en pareja. En general, el grupo declar6
no menos de 6 afios de estudios aprobados (6°
grado 6 5° de primaria), con un promedio de
9,42 afos (DS=*2,54), el 41,8% tenia secunda-
ria completa y 15% estudios superiores. Sola-
mente 38,8% de las pacientes realizaba otro tra-
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bajo aparte de los quehaceres de la casa (28/67
casos) y, de ellas, 34,3% lo realizaba fuera de su
casa. El 65,7% de los casos declar6 como distri-
to de procedencia a los distritos de Ate Vitarte
(23,9%), Santa Anita (23,9%) y el Agustino
(17,9%) v, el resto, a otros distritos de Lima
Metropolitana. Sin embargo, 52,2% de las pa-
cientes tenia antecedente de ser migrante de al-
guno de los departamentos del interior del pais,
con un tiempo de residencia promedio en la ca-
pital de 6,8 afios (DS= 5,6).

De los 31 acompafantes estudiados, 71% fue
esposo / conviviente y 29% otro familiar (pa-
dres, tios o hijos de las pacientes). Las edades
de los familiares entrevistados fluctuaron entre
los 14 y 57 afios, con un promedio de 30,6 afios
(DS #8,94); la mediana de edad de los familia-
res (30 afos) fue superior a las edad de las pa-
cientes (23 afios). El nivel de instruccion de los
acompafantes fue semejante al de las pacientes,
con un promedio de altimo afio de estudios apro-
bado de 10,5 (DS=*2,78) (NS); en ambos gru-
pos, la moda de Gltimo afio aprobado fue quinto
de secundaria (37,3% en pacientes y 32,3% en
familiares). La actividad a la que mas frecuen-
temente se dedicaban los acompafantes fue tra-
bajador independiente (41,9%), obrero (22,6%),
comerciante (19,4%) y ama de casa (16,1%).

El 77,6% de las pacientes habia sido admiti-
da para trabajo de parto normal y 22,4% con
indicacion de cesarea. El 79,1% (53/67) de las
pacientes tenia entre 2 y 3 dias de estancia hos-
pitalaria (parto normal), 10,4% de 4 dias y el
10,5% restante estancias hospitalarias mayores
o igual a 5 dias.

Prevalencia global de satisfaccion con la cali-
dad de atencién

La prevalencia global de satisfaccion por la
calidad de atencion brindada a la paciente fue
de 86,6% en las pacientes y 72,4% en sus acom-
pafiantes (NS). En cambio, la prevalencia glo-
bal de satisfaccion por la calidad de atencion
brindada al acompafiante fue solamente de
67,7%, cifra significativamente menor a la pri-



Anales de la Facultad de Medicina

mera (p <<0,05).

El motivo de sustento de percepcion de satis-
faccién mas frecuentemente sefialado fue la ca-
lidez de atencion (84,5% en pacientes y 47,7%
en familiares) y, luego, el componente técnico
de la atencién (““buena atencién del parto” 12%
en pacientes y 9,5% en familiares). Consecuen-
temente, las razones declaradas como fuente de
insatisfaccion fueron el maltrato (77,7% en pa-
cientes y 60% en familiares) y la falta de infor-
macion sobre la salud del producto (20% en fa-
miliares).

Nivel de satisfaccion con la calidad del servi-
cio recibido

En general, la calificacion promedio al ser-
vicio recibido por la paciente fue 15,35
(DS=2,78), con una nota minima de 08 y una
méxima de 20 puntos. La mediana de la califi-
caciéon otorgada por las pacientes (16 puntos)
fue maés alta que la otorgada por sus familiares
(15 puntos); tales diferencias no fueron signifi-
cativas (p =0,152). Obsérvese en el Figura 1,
cémo 50% de las pacientes califico al servicio
con notas que fluctuaron entre 15y 18, en tanto
gue 50% de los acompafantes, con notas que
fluctuaron entre 12 y 17.

El 24,7% del total de usuarios califico al
servicio como excelente (18-20 puntos), y se
observandose entre las pacientes una mayor
proporcion de casos que califica como exce-
lente (27,3%) que entre sus acompafiantes
(19,4%), sin diferencias significativas (X?
=2,93, p =0,495).

El analisis de varianza (Anova) efectuado a
fin de controlar posibles variables confusoras
sobre el puntaje de calificacion promedio obser-
vado, revel6é que la edad de los usuarios (F
=3,568, p =0,062), el distrito de procedencia
(asentamiento humano, cooperativa de vivienda
0 urbanizacion) (F=2,554, p =0,86), el antece-
dente de ser migrante (F=0,01, p =0,976) vy el
antecedente de hospitalizacién previa (2,028, p
=0,137) no influyen sobre la calificacion que
otorga el usuario a la atencion en hospitaliza-
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cion. En cambio, el nivel de instruccion influye
sobre el puntaje de calificacion promedio del ser-
vicio (F= 3,626, p =0,030), siendo que, los
usuarios que tenian entre 4 y 8 afios de estudios
aprobados presentaron un promedio de califica-
cion significativamente mas alto (16,03 puntos)
que los usuarios del nivel de instruccion superior
universitaria o técnica (13,71 puntos, p <<0,05).

Disfunciones percibidas por las usuarias hos-
pitalizadas

En el eje de elementos tangibles (Tabla 1),
las disfunciones mas frecuentemente percibidas
directamente por las usuarias fueron la insufi-
ciencia de camas para recibir a las pacientes
(39,4%), la falta de cambio de ropa de cama en
forma diaria (37%) y la incomodidad al descan-
sar en las camas de hospitalizacion (33,3%). El
total de pacientes que declararon incomodidad
de la cama se quejaron de que la cama era muy
alta y que habia ausencia de una gradilla para
subir a aquella; asi mismo, que “el colchén que-
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31
Familiar responsable

66
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Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de la calidad de atencién
en usuarias hospitalizadas y su familiar responsable. Agosto,
2000.

Figura 1. Puntaje de calificacidn por el servicio
recibido pacientes y sus familiares. Servicio
de Obstetricia. Hospital Hipélito Unanue.
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Tabla 1. Frecuencia de disfunciones percibidas por las usuarias hospitalizadas
en el eje de elementos tangibles.

Eje de elementos tangibles n Ne° %
El personal se ve limpio 67 67 100,0
El personal siempre est4 uniformado 67 67 100,0
Existe suficiente personal en el servicio 65 60 92,3
La sala de partos estaba limpia 67 47 92,1
La sala de hospitalizacién siempre esta limpia 67 60 89,6
La sala de partos es c6moda 67 52 86,0
El consultorio de emergencia estaba limpio 67 50 74,0
Sintié comodidad al descansar en la cama del servicio 66 44 66,6
Existen suficientes camas para recibir a las pacientes 66 40 60,6
Le han cambiado en forma diaria la ropa de cama 65 41 63,0
No encontré todos los medicamentos en el hospital* 15 13 86,6
Precio de los medicamentos* 21

Més caro que en la calle 14 66,6
Igual que en la calle 3 14,3
Barato 4 19,0
Comodidad de la sala de espera* 31 14 45,2

* Variables evaluadas en los acompafiantes.

ma mucho”. En cambio, las disfunciones
percibidas por los acompafiantes fueron la falta
de disponibilidad de medicamentos en la farma-
cia del hospital (86,6%), precios de medicamen-
tos més caros que en la calle (66,6%) y la inco-
modidad en la salas de espera (54,8%) (“‘es muy
frio”, “las bancas son muy duras”).

En el eje de fiabilidad, resaltan como
disfunciones la falta de confianza que le inspira
el personal de salud a la usuaria (55,3%). En el
eje de capacidad de respuesta, se encontr6 de-
mora del personal para atender los pedidos
(64,6%) y/o los llamados de las pacientes
(64,4%) y la falta de trato delicado del preestador
durante el aseo personal de la usuaria (34,8%).
El 22,4% de pacientes declar6 que el tiempo de
espera para su atenciéon previa a la hospitaliza-
cion habia sido muy largo (Tabla 2).

En el eje de seguridad, 47,6% de pacientes
declar6 que el personal de salud no se preocupa
por su recuperacion, y mas de la mitad del total
se quejo de la falta de privacidad durante el exa-
men fisico (47%) y/o la atencién del parto
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(43,4%). EI 95,5% de todas las pacientes estu-
diadas, mencion6 que el personal de salud no
conoce de sus necesidades (Tabla 3).

Porcentaje de aspectos especificos de la aten-
cion de agrado y desagrado del paciente y su
familiar

El 92,5% de pacientes presentd al menos un
aspecto especifico de desagrado respecto a la
calidad de atencion. Como puede observarse en
la Tabla 4, en la mayoria de los casos las quejas
estuvieron referidas a actividades propias del
personal no profesional, particularmente del gru-
po de técnicos de enfermeria. En cambio, las
situaciones de agrado referidas por las pacientes
se relacionan a actividades de personal profesio-
nal, donde resalta el grupo de los médicos.

Expectativas

Con relacién a las expectativas sobre la aten-
cion en la sala de partos, éstas giran en torno al
mejoramiento de la higiene hospitalaria, de las
relaciones interpersonales prestador-usuario y
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Tabla 2. Frecuencia de disfunciones percibidas por las pacientes hospitalizadas en
los ejes de fiabilidad y capacidad de respuesta.

Eje de fiabilidad n Ne° %

El personal le inspira confianza 67 30 44,7
El trato que el personal brinda a las pacientes es igual para todos 66 60 89,6
El personal le ha informado sobre la salud de su bebé 62 53 85,5
El personal le ha informado como alimentar a su bebé 62 49 79,0
Le han brindado consejeria sobre planificacién familiar 66 65 98,5

Eje de capacidad de respuesta

El personal atiende rapido sus pedidos 65 23 35,4
El personal acude rapido a sus llamados 59 21 35,6
¢ Qué le parecio el tiempo que le hicieron esperar para hospitalizarla? 67

No esperé / fue rapido 38 56,7

Regular / méas o menos 14 20,9

Mucho / demasiado 15 22,4
Recibi6 trato delicado durante su aseo personal 66 43 65,2
El personal ha respondido a sus dudas o preguntas 62 45 72,6
El personal recibe apoyo de sus superiores para realizar su trabajo 62 57 92,0
El personal recibe apoyo de sus compafieros para realizar su trabajo 67 62 92,5

Tabla 3. Frecuencia de disfunciones percibidas por las pacientes hospitalizadas en
los ejes de seguridad y empatia.

Eje de seguridad n Ne° %

El personal se preocupa por su recuperacién 63 33 52,4
El personal que le ha tratado la ha examinado con privacidad 66 35 53,0
Tuvo privacidad mientras le atendieron el parto 66 37 56,6
La alimentacidn es buena 65 40 60,6
El personal de hospitalizacién la ha tratado con amabilidad 66 54 81,8
El personal que la atendi6 en la emergencia la traté con amabilidad 67 56 86,4
El personal que le atendid en la emergencia la tratd con respeto 67 62 92,5
El personal que le atendié el parto la traté con amabilidad 53 5156 96,2
El personal que le atendid el parto la tratd con respeto 53 52 98,1

Eje de empatia

El personal conoce sus necesidades 67 3 4,5
Sabe quién es el Médico Jefe del Servicio 67 4 6,0
El médico tratante se presentd con la paciente 66 34 51,5
El personal los atiende las 24 horas 66 50 75,7
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Tabla 4. Porcentaje de aspectos especificos de agrado y desagrado percibidos por
las pacientes hospitalizadas.

Situaciones de desagrado durante la estancia

Las técnicas no traen las chatas, especialmente de noche

Vigilantes tienen trato pésimo/insolentes/gritan

57 29 50,8
57 13 22,8

Trato inhumano / indiferente 57 12 21,0
Mucha intervencion de practicantes 57 8 14,0
No atienden las necesidades/Personal de enfermeria no atiende por las noches 57 8 14,0
Examinan en sabanas manchadas 57 5 8,8

Situaciones de agrado

El trato de los doctores/el doctor me atendié bien/la atencién médica /médicos

son muy buenos

57 18 31,6

La atencidn del parto/estan todos atentos en el parto/atencion del parto con paciencia 57 11 19,3

Recibi apoyo de la obstetriz/la atencion de la obstetriz

La atencién a mi bebé

57 8 14,0
57 5 8,7

de la calidad técnica (19,3% de pacientes soli-
cita que se disminuya las operaciones de cesarea)
(Tabla 5). En cambio, las expectativas declara-
das por los familiares de las pacientes, en su
mayoria guardan relacion con actividades de tipo
administrativo (liquidaciones /asistencia social)

y en menor grado de orden asistencial e infor-
mativo (Tabla 6). Finalmente, es importante des-
tacar que 78,5% (51/64) de las pacientes y 82,1%
de sus familiares (23/28) declararon que reco-
mendarian el servicio utilizado a sus familiares
0 amigos.

Tabla 5. Expectativas sobre la atencion en los servicios obstétricos en pacientes hospitalizadas.

Expectativas sobre la atencion en sala de partos n Ne° %
Maés higiene y limpieza 57 17 29,8
Mas atentos, compasivos y ayuden a las pacientes 57 15 26,3
Ayuda en parto normal y no haya cesérea 57 11 19,3
Que la atencion sea sin gritar 57 9 15,8
Que haya respeto 57 7 12,3
Mayor privacidad 56 6 10,7
Expectativas sobre la atencién en pabellén de hospitalizacion

Que nos atiendan mas rapido 61 58 95,0
Que atiendan mejor / que nos ayuden cuando lo necesitamos 61 32 52,4
Que no nos griten 61 13 21,3
Que nos brinden comodidades (lamparas / agua caliente / ropa nueva de cama) 61 14 23,0
Mayor privacidad 61 8 13,1
Que dejen pasar a los familiares 61 13 21,3
Menos bulla en la sala de hospitalizacion 61 7 11,5
Que los doctores nos visiten mas /que el personal esté

mas atento con las pacientes 61 8 13,1
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Tabla 6. Expectativas sobre la atencidn de los servicios obstétricos en los acomparfiantes.

Expectativas sobre la atencién en hospitalizacién del familiar n Ne° %

Liquidaciones: mas orden/atencién/maés rapida/més ventanillas 31 22 71,0
Trato humano/maés carifio/mejor trato 31 11 35,5
Maé&s comunicacion para las familias que esperan / orientar bien al pablico 31 7 22,6
Que disminuyan los precios/ayuda econdmica/tarifas de acuerdo a ingreso econémico 31 6 19,4

DISCUSION

En términos generales, la prevalencia global
de satisfaccion sobre la calidad del servicio de
hospitalizacion de Obstetricia en el Hospital Na-
cional Hipélito Unanue (HNHU) es elevada
(86,6%), lo cual corrobora la tendencia de los
usuarios de establecimientos de salud a manifes-
tar elevados porcentajes de satisfaccion de la aten-
cion, ya establecida por la literatura internacio-
nal y nacional (+%%:20.2) ' Sin embargo, este estu-
dio destaca que los niveles altos de satisfaccion
ocurren cuando se evalUa la percepcidn sobre la
atencion a la paciente hospitalizada, y disminuye
cuando se evalua la percepcién de la calidad de
atencién recibida directamente por el familiar
durante el periodo de hospitalizacién de la pa-
ciente. Ello apunta a confirmar las hipotesis plan-
teadas por algunos investigadores, acerca de que
el nivel de satisfaccidn declarado por las pacien-
tes es una valoracion de la atencion en si misma
y no de todo el proceso que ello implica (81-2021);
es decir, frente a un resultado positivo en la sa-
lud de madre y el bebé luego del trabajo de par-
to, al margen de las dificultades que ello pudiera
haber implicado, los usuarios declararén su sa-
tisfaccion plena. Esto Gltimo encuentra mayor asi-
dero cuando se examina los diferentes ejes de
disfunciones percibidas, donde se observa que el
servicio que presenta menor ndimero de quejas
es la sala de partos, lugar donde la madre gestante
pasa probablemente los momentos mas criticos
de su vida.

Con relacion a la calificacion promedio de
satisfaccion, en este estudio se utilizé la mis-
ma escala (0-20) del instrumento Servqual y se
encuentra valores promedio semejantes a los
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registrados en otras investigaciones nacionales.
Sin embargo, 24,7% de usuarios califica al
servicio de excelente, cifra que supera en 0,9
puntos el estandar establecido por el Servqual
*9) (Tabla 7).

Otro elemento de importancia, es el hecho
de que en este estudio se reporta una cifra con-
siderablemente mayor de pacientes con quejas
(92,5%), en comparacién a otros hospitales del
MINSA (26%) (*°). Estas diferencias podrian
deberse al perfil del usuario que se atiende en
el HNHU, que, en su mayoria, comparte las
mismas caracteristicas de los usuarios de esta-
blecimientos del primer nivel de atencion, en
guienes se ha descrito también altos niveles de
satisfaccion, junto a altos porcentajes de
disfunciones con la atencién (35%2). Por otro
lado, las diferencias pueden ser atribuidas a la
sensibilidad de los instrumentos de medicion
empleados.

Se destaca que, a pesar de que la lista utili-
zada para evaluar las disfunciones en el presen-
te fue relativamente exhaustiva, las quejas méas
frecuentemente declaradas giran en torno a la
demora de la atencion, el maltrato, falta de in-
formacidn, escasa disponibilidad de medicamen-
tos, deficiencias en el confort, falta de privacidad
y la falta de confianza que le inspira el perso-
nal. Exceptuando estas dos ultimas, otros estu-
dios han sefialado también a estos aspectos como
los elementos centrales en la percepcion de la
satisfaccion (1822-2%),

Ello en la practica muestra que el nucleo de
los procesos a intervenir para mejorar la per-
cepcion del usuario es limitado y vulnerable de
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Tabla 7. Evaluacién de los usuarios de servicios de hospitalizacién de Obstetricia
en hospitales del Ministerio de Salud (1997).

Usuarios hospitalizadas y familiares

Hospital n N° Calificacién promedio Porcentaje de usuarios Porcentaje de

(estandar Servqual que calificaron el usuarios que
0-20) servicio de excelente refirieron quejas
(mayor o igual a 18)

Hipdlito Unanue 97 24 15,35 24,7 92,5

Arzobispo Loayza 32 6 13,3 0,0 14,0

Cayetano Heredia 91 12 15,3 25,0 23,9

Daniel A. Carrion 77 8 13,7 12,5 25,7

Maria Auxiliadora 45 4 11,2 0,0 13,1

Fuente: Michelsen Consulting. Calidad del Servicio en Cinco Centros de Atencién del Ministerio de Salud. Antecedentes de

Servqual. Lima 1999
Elaboracién: Vicufia OM, Julio del 2000

intervencion en el corto plazo, en la mayoria de
los casos. Asi mismo, monitorizar la calidad de
atencidn a través de estos pocos elementos per-
mitiria disefiar estrategias puntuales de inter-
vencion de alta efectividad en los servicios hos-
pitalarios.

Por otro lado, los hallazgos identifican al gru-
po ocupacional de no profesionales como los re-
cursos humanos sobre los que se tiene que actuar
en forma prioritaria, a fin de mejorar la calidad
de atencion percibida por el usuario externo.
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