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La calidad de atencidn percibida por los usuarios atendidos en consultorios de
Planificacion Familiar de la Red de Salud Azangaro, tiene una fijacion mental
insatisfactoria relacionada a los largos tiempos de espera, la no resolucion del
problema motivo de consulta y la deficiente informacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos, inapropiado comportamiento profesional que produce
desconfianza y poca atencion; estos resultados de investigacion se constituyen
en un aporte cognitivo y herramienta util para mejorar la calidad de oferta de
servicios de salud en funcidon a recursos existentes y necesidades de los
usuarios que acrecentara el grado de su satisfaccion y éxito en la calidad de

atencion.
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RESUMEN

La presente investigacion respecto al tema de "Calidad de Atencion percibida
por usuarios" trata sobre los diversos aspectos de un problema comun para los
administradores de los programas de planificacion familiar, por lo que se
planted el siguiente objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de
planificaciéon familiar de las Redes de Salud Azéngaro y contrastar los
resultados con la siguiente hipoétesis: La calidad de atencidon percibida por los
pacientes atendidos en consultorios de planificacion familiar de la Red de Salud
Azangaro depende de los tiempos de espera y las dificultades de accesibilidad

al servicio de salud.

Para ello, se aplicé el tipo de investigacion explicativo, en una muestra
representativa de 325 usuarios de servicios de planificacion familiar de la Red
de Salud Azangaro y para medir la calidad de atencién percibida, se utilizd
como instrumento el cuestionario en base a la escala SERVPERF que recoge

datos relacionados a percepciones de los usuarios.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Los factores asociados a la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de
planificacién familiar son: los largos tiempos de espera, la no resolucion del
problema motivo de la consulta y la deficiente informacién sobre el uso de

meétodos anticonceptivos. Con lo que queda demostrada la hipétesis planteada.
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Finalmente se debe establecer estrategias dirigidas a la reduccién de los
factores que se asocian negativamente en la calidad de atencién percibida por
los usuarios del servicio, frente a ello se propone contar con un proceso de
capacitacion a través de un seminario taller de mejora de la calidad de atencion
en la Red de Salud Azangaro.

Palabras claves: factores, asociados, calidad, percibida.
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SUMARY

This research on the topic of "Quality Care perceived by users" discusses the
various aspects of a common problem for managers of family planning
programs, so that the next target will be raised: To determine the factors
associated with the quality care perceived by patients treated at family planning
clinics Network Azangaro Health and contrast the results with the following
hypothesis: the perceived quality of care for patients attending family planning
clinics Health Network Azangaro depends waiting times and difficulties of

access to health services.

To do this, type of explanatory research is applied in a representative sample of
325 users of family planning Azangaro Health Network and to measure the
perceived quality of care, was used as the survey instrument based on the

SERVPEREF scale collecting data related to user perceptions.

The following results were obtained: Factors associated with perceived quality
of care for patients treated at family planning clinics are long waiting times, the
non-resolution of the problem during the consultation and the lack of information

on the use of contraceptive methods. Thus the hypothesis is proved.

Finally, we must develop strategies aimed at reducing the factors that are
negatively associated in the perceived quality of care for service users,
compared to it is proposed to have a training process through a workshop

seminar quality improvement care Azangaro Health Network.

Keywords: factors associated with quality, perceived.
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INTRODUCCION
La Calidad de atencién es el cumplimiento de las normas técnicas y la
satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios en tanto la calidad
percibida, es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de la institucion y es explicada por
ellos siendo las principales necesidades basicas sentidas del usuario: sentirse
bienvenido, importante, escuchado, seguro, valioso y sentir comodidad,

confianza y ser comprendido entre otros.

Al respecto en la Red de Salud Azangaro especificamente en los consultorio de
Planificacion Familiar, se ha identificado el problema de insatisfaccién del
usuario con la atencion recibida relacionado con algunos factores asociados a
la atencién de salud; problema de investigacion que se ubica en el campo de
las ciencias de la salud, Area de Salud publica, linea Gestién de la calidad de

los servicios de salud.

Identificado este problema se propone conocer como se presenta la calidad de
atencion percibida por los usuarios y como se muestran los factores asociados
a la calidad de atencién percibida por los usuarios atendidos en los consultorio

de planificacion familiar de la Red de Salud Azangaro.

Se justifica el trabajo por la importancia actual que tiene la Calidad de Atencién
en los servicios de salud y porque tiene legitima relevancia cientifica, en el

sentido de que tiene aporte cognitivo que implicara aclarar la asociacion de los
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factores involucrados a la calidad de atencién percibida por los usuarios que

acuden a los servicios Planificacion Familiar de la Red de Salud Azangaro.

Para responder a los objetivos planteados, durante la recoleccion de datos se
empleo los cuestionarios de tiempo de espera Family Planning Management
Development (El Proyecto para el Desarrollo Gerencial en Planificacion
Familiar), y de calidad de atencion percibida (Escala SERVPERF.), para una
muestra representativa de 325 usuarias de los consultorios de planificaciéon

familiar.

Los resultados del presente estudio se constituyen en una herramienta muy util
para mejorar la calidad de la oferta en funcion de los recursos existentes y las
necesidades de los usuarios asi mismo y podran servir de referencia para
implementar estrategias de atencién y acrecentar el grado de satisfaccion de
los usuarios de los consultorios de planificacion familiar y serviran de
referencia para plantear otros trabajos de investigacion relacionados a la

satisfaccion de los usuarios.

En la tesis que se presenta se exhiben el resumen de la investigacion, la
introduccién seguido del capitulo unico en el cual se consignan los resultados
de la investigacion que considera resultados de la calidad percibida y los
factores asociados a la misma con sus respectivos cuadros, graficos e
interpretacion de los mismos seguido de la discusion, conclusiones,
sugerencias y una propuesta de intervencion para contribuir en la mejora de la

calidad de la oferta de servicios de salud.
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En los anexos se presentan el proyecto de investigacion y la matriz de

sistematizacion de datos elaborados.
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CAPITULO UNICO: RESULTADOS

1.- CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Para dar salida al objetivo General Determinar la calidad de atencion percibida
por el usuario atendido en Consultorio de Planificaciéon Familiar de la Red de
Salud Azangaro, se presenta el cuadro N°1,en base a cédulas de entrevista

(Escala SERVPERF) .
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CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR POR LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION TOTAL
PERCIBIBA N° %
MUY BUENA 56 17
BUENA 89 8
REGULAR 78 o
MALA 91 28
MUY MALA 11 3
TOTAL 325 100

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA

En relacion a la variable calidad de atencion percibida por el usuario atendido
en consultorios de planificacion familiar, se arriba a los siguientes resultados:
predominan con 28% las categorias buena y mala cada una, con 24% la
categoria regular con 17% la categoria muy buena y con el 3% la categoria

muy mala.

Estudios realizados por Zegarra Reynoso, George Oswaldo. Calidad de
atencion en el control prenatal percibida por usuarias de la consulta externa
gineco - obstétrica del Centro Universitario de Salud Pedro P. Diaz., exponen
que la calidad de atencion de los controles prenatales percibida por las
usuarias representan un 87.5 % , en las categorias “sobresaliente, muy buena

y buena”, de acuerdo al calificativo total, diferente con los resultados obtenidos
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en el presente trabajo de investigacion donde la calidad de atencién percibida
por usuarias que asisten a los servicios de Planificacion Familiar se
encuentran en las categorias” buena” y “mala” con 28% cada una, asumiendo
que existe insatisfaccion percibida en la usuaria atendida en consultorios de

planificacién familiar.
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GRAFICA N°1

DISTRIBUCION DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR POR LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
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FUENTE: Cuadro N° 1
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2.- FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION

PERCIBIDA

Para vincular los factores asociados a la calidad de atencién percibida por el
usuario atendido en Consultorios de Planificacion Familiar, se presentan los
cuadros estadisticos N° 2,3,4,5,6,7 y 8. Se utiliz6 como instrumentos las
cédulas de entrevista personal y de calculo de tiempo de espera (Family
Planning Management Development (el Proyecto para el Desarrollo Gerencial

en Planificacion Familiar).
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CUADRO N° 2

TRATO DIGNO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION

PERCIBIDA
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
MUY MUY
TRATO DIGNO BUENA | BUENA |REGULAR| MALA MALA TOTAL
Ne| % IN°| % |IN°| % [N°| % [N°| % | N | %
(5) Muy de acuerdo 33| 10 |65 20 [41] 13 | O 0 0| O [139] 43
(4) De acuerdo 21 6 |13 4 25| 8 3 1 0| 0 |62] 19
(3) Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 2 1 9 3 10 3 54| 17 |1 2| 1 77 | 24
(2) En desacuerdo 0 0 2 1 2 1 29| 9 2 13| 12
(1) Muy en desacuerdo. | 0 0 0 0 0 0 5 2 4 1 1 9 2
TOTAL 56| 17 [89| 28 |[78| 24 |91]| 28 [11] 3 [325] 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacién a las variables trato digno y la calidad de atencion percibida por el

usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 10% refiere en
relacion al trato que esta muy de acuerdo, el 6% esta de acuerdo, el 1% ni de

acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencion: El 20% refiere en relacion al
trato que esta muy de acuerdo, el 4% esta de acuerdo, el 3% ni de acuerdo, ni

en desacuerdo y el 1% el en desacuerdo.

En el grupo que refiere regular calidad de atencion: El 13% refiere en relacion
al trato que esta muy de acuerdo, el 8% esta de acuerdo, el 3% ni de acuerdo,

ni en desacuerdo y el 1% en desacuerdo.
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En el grupo que refiere mala calidad de atencion: El 1% esta de acuerdo, el
17% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 9% en desacuerdo y el 2% muy en

desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 1% ni de acuerdo, el

2% ni en desacuerdo, el 1% el en desacuerdo y el muy en desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relacién entre trato
digno y la calidad de atencion percibida por la usuaria de los servicios de

planificacién familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 284.0,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacion causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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GRAFICA N° 2

TRATO DIGNO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION

PERCIBIDA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N° 3

COMPETENCIA TECNICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
MUY MUY
COMPETENCIA BUENA | BUENA |REGULAR| MALA MALA TOTAL
TECNICA Nl % [N°| % |N°| % |[N°| % |[N°| % | N° %
(5) Muy de acuerdo 151 5 49| 15 |31 10 0 0 0]l 0 |95 ] 29
(4) De acuerdo 31| 10 |28 9 33| 10 |6 2 0] 0 |98 30
(3) Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 10 3 |10] 3 11 3 |48| 15 11| 3 | 90 | 28
(2) En desacuerdo 0 0 2 1 3 1 29| 9 0[]0 34| 1M1
(1) Muy en desacuerdo. | 0 0 0 0 0 0 8 2 0] 0 8 2
TOTAL 56| 17 |89| 28 |78 24 91| 28 |11]| 3 |325] 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacion a las variables competencia técnica y la calidad de atencién
percibida por el usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se

aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 5% refiere en
relacion a la competencia técnica del profesional que esta muy de acuerdo, el

10% esta de acuerdo, el 3% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencién: El 15% refiere en relacion a
la competencia técnica que esta muy de acuerdo, el 9% esta de acuerdo, el

3% ni de acuerdo, ni en desacuerdo y el 1% el en desacuerdo.

En el grupo que refiere regular calidad de atencién: El 10% refiere en relacion a
la competencia técnica que esta muy de acuerdo, el 10% esta de acuerdo, el

3% ni de acuerdo, ni en desacuerdo y el 1% en desacuerdo.
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En el grupo que refiere mala calidad de atencion: El 2% esta de acuerdo, el
15% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 9% en desacuerdo y el 2% muy en

desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencién: El 0% de acuerdo, 3% ni
de acuerdo, ni en desacuerdo, el 0% en desacuerdo y el 0% muy en

desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relacion entre
competencia técnica y la calidad de atencién percibida por la usuaria de los

servicios de planificacion familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 223.8,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacién causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N° 4

ACCESIBILIDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION
PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

MUY MUY
BUENA BUENA | REGULAR MALA MALA TOTAL
ACCESIBILIDAD Nl % |N°| % |[N°| % |N°| % |[N°| % | N°| %
(5) Muy de acuerdo 34| 10 |12| 4 12| 4 0 0 0| O | 58 | 18
(4) De acuerdo 18 6 |52 16 |40 12 |11 3 0| 0 |121| 37
(3) Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 4 1 25| 8 |26 8 |33| 10 2 | 94| 29
(2) En desacuerdo 0 0 0 0 0 0 17 2 | 22 7
(1) Muy en desacuerdo. | O 0 0 0 0 0 |30 0 | 30 9
TOTAL 56| 17 |89| 28 |78| 24 |91| 28 |11| 3 |325| 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacién a las variables accesibilidad y la calidad de atencién percibida por

el usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 10% refiere en
relacion a la accesibilidad que esta muy de acuerdo, el 6% esta de acuerdo, el

1% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencion: El 4% refiere en relacion a
la accesibilidad que esta muy de acuerdo, el 16% esta de acuerdo el 8% ni de

acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere regular calidad de atencion: El 4% refiere en relacion a
la accesibilidad que esta muy de acuerdo, el 12% esta de acuerdo el 8% ni de

acuerdo, ni en desacuerdo.
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En el grupo que refiere mala calidad de atencion: El 3% esta de acuerdo, el
10% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 5% en desacuerdo y el 9% muy en

desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 2% ni de acuerdo, ni

en desacuerdo y el 2% en desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relaciéon entre
accesibilidad y la calidad de atencion percibida por la usuaria de los servicios

de planificacién familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 264 .4,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacion causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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ACCESIBILIDAD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N°5

TIEMPO DE ESPERA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION
PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

MUY MUY

BUENA | BUENA | REGULAR | MALA MALA TOTAL
TIEMPODEESPERA |[N°| % |N°| % |N°| % |N°| % |N°| % | N° %
MENOR DE 40 MIN 51| 16 |51] 16 |33| 10 | O 0 0| 0 [135] 42
41 A 50 MIN 5 2 |25 8 |20 6 0 0 0| 0 |50 15
51 A 65 MIN 0 0 |13] 4 |25 8 |87 11 |O0| 0 |75 | 23
66 A 70 MIN 0 0 0 0 0 0 28] 9 812 |36 ]| N
71 A MAS MIN 0 0 0 0 0 0 |26| 8 311129 9
TOTAL 56| 17 |89| 28 |78 | 24 91| 28 |11| 3 |325| 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacion a las variables tiempo de espera y la calidad de atencion percibida

por el usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 16% refiere un

tiempo de espera menor de 40 minutos y el 2% entre 41 a 50 minutos.

En el grupo que refiere buena calidad de atencion: El 16% refiere un tiempo de
espera menor de 40 minutos, el 8% entre 41 a 50 minutos y el 4% 51 a 65

minutos.

En el grupo que refiere regular calidad de atencién: El 10% refiere un tiempo de
espera menor de 40 minutos, el 6% entre 41 a 50 minutos y el 8% 51 a 65

minutos.

En el grupo que refiere mala calidad de atencién: El 11% entre 51 a 65

minutos, el 9% de 66 a 70 minutos y el 8% de 71 minutos a mas.
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En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 2% de 66 a 70

minutos y el 1% de 71 minutos a mas.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relaciéon entre el
tiempo de espera y la calidad de atencién percibida por la usuaria de los

servicios de planificacion familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 303.5,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacién causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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GRAFICA N° 5
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N° 6

RESOLUCION DEL PROBLEMA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
MUY MUY
RESOLUCION DEL | BUENA | BUENA |REGULAR| MALA | MALA TOTAL
PROBLEMA Nel % |N°| % |[N°| % |N°| % |N°| % | N° %

(5) Muy de acuerdo 48| 15 |73 22 | O 0 0 0 0| 0 121 37
(4) De acuerdo 8| 2 |8] 2 [34| 10 |34| 10 |0 | O | 84 26
(3) Ni de acuerdo, ni

en desacuerdo 0 0 8 2 (44| 14 (21| 6 2|11 |75 23
(2) En desacuerdo 0| 0 (0] O 0 0 (23| 7 |9 3|32 10
(1) Muy en

desacuerdo. 0| 0O (0| O 0 0 (13| 4 (0| 0 |13 4
TOTAL 56| 17 (89| 28 (78| 24 (91| 28 |11| 3 [325| 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacion a las variables resolucion del problema y la calidad de atencion
percibida por el usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se

aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 15% refiere en
relacion a la resolucion del problema que esta muy de acuerdo y el 2% esta de

acuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencién: El 22% refiere en relacion a
la resolucién del problema que estd muy de acuerdo, el 2% esta de acuerdo y

el 2% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere regular calidad de atencion: El 10% esta de acuerdo y

el 14% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
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En el grupo que refiere mala calidad de atencion: El 10% refiere en relacion a la
resolucion del problema que esta de acuerdo, el 6% ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, el 7% esta en desacuerdo y el 4% muy en desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 1% esta de acuerdo y

el 3% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relaciéon entre
resolucion del problema y la calidad de atencion percibida por la usuaria de los

servicios de planificacién familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 422.1,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacion causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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GRAFICA N° 6
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N° 7

INFORMACION COMPLETA DEL USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA
INFORMACION USO | MUY MUY
DE BUENA | BUENA | REGULAR | MALA | MALA | TOTAL
ANTICONCEPTIVOS [N°| % [N°| % [ N°| % [N°| % [N°| % [N°| %
(5) Muy de acuerdo 36| 11 |9 3 0 0 0| O [0O] O |45 14

(4) De acuerdo 12| 4 |[51] 16 | 13 4 18| 6 0| 0|94 29
(3) Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo 8 2 (18| 6 46 14 |39 12 |4 | 1 |115| 35

(2) En desacuerdo 0o 0 [11] 3 |14 4 |25( 8 | 7|2 |57| 18
(1) Muy en
desacuerdo. 0| 0 [0]| O 5 2 9| 3 |0 0|14 4

TOTAL 56| 17 (89| 28 |78 | 24 |91| 28 |11| 3 [325| 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacion a las variables informacion completa sobre el uso de métodos
anticonceptivos y la calidad de atencion percibida por el usuario atendido en

consultorios de planificacién familiar se aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 11% refiere en
relacion a la informacion recibida sobre el uso de los métodos anticonceptivos
que esta muy de acuerdo, el 4% esta de acuerdo y el 2% ni de acuerdo, ni en

desacuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencion: El 3% refiere en relacion a
la informacion recibida sobre el uso de los métodos anticonceptivos que esta
muy de acuerdo, el 16% esta de acuerdo, el 6% ni de acuerdo, ni en

desacuerdo y el 3% en desacuerdo.
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En el grupo que refiere regular calidad de atencién: El 4%% esta de acuerdo, el
14% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 4% en desacuerdo y el 2% muy en

desacuerdo.

En el grupo que refiere mala calidad de atencion: El 6% refiere en relacién a la
informacion esta de acuerdo, el 12% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 8%

en desacuerdo y 3% muy en desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 1% refiere ni de

acuerdo, ni en desacuerdo y el 2% en desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relacion entre la
informacion recibida sobre el modo de uso de métodos anticonceptivos y la
calidad de atencion percibida por la usuaria de los servicios de planificacion

familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 234.0,
resultd mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacion causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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CUADRO N° 8

TIEMPO EMPLEADO PARA LA ATENCION Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

MUY MUY
BUENA | BUENA |REGULAR| MALA MALA TOTAL

TIEMPO EMPLEADO

PARA LAATENCION |[N°| % |N°| % [N°| % [N°| % |N°| % | Ne° %
(5) Muy de acuerdo 5 2 8 2 3 1 0 0 0| 0 |16 5
(4) De acuerdo 49| 15 |66| 20 43| 13 7 2 0| 0 |165]| 51
(3) Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 2 1 9 3 15 5 68| 21 |11] 3 |105] 32
(2) En desacuerdo 0 0 6 2 9 3 12| 4 0 | 27 8
(1) Muy en desacuerdo. | 0 0 0 0 8 2 4 1 0 | 12 4
TOTAL 56| 17 89| 27 |78| 24 |91] 28 |11] 3 |325] 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.

En relacion a las variables tiempo empleado para la atencion (en contacto con
su proveedor de planificacién familiar) y la calidad de atencién percibida por el

usuario atendido en consultorios de planificacion familiar se aprecia que:

En el grupo que refiere muy buena calidad de atencion: El 2% refiere en
relacion al tiempo empleado para su atencion que esta muy de acuerdo, el

15% esta de acuerdo y el 1% ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En el grupo que refiere buena calidad de atencién: El 2% esta muy de acuerdo,
el 20% esta de acuerdo, el 3% ni de acuerdo, ni en desacuerdo y el 2% en

desacuerdo.

En el grupo que refiere regular calidad de atencién: El 1% refiere en relacion al
tiempo empleado para su atencion que estd muy de acuerdo, el 13% esta de
acuerdo, el 5% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 3% en desacuerdo y 2%

muy en desacuerdo.
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En el grupo que refiere mala calidad de atencién: El 2% esta de acuerdo, el
21% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 4% en desacuerdo y 1% muy en

desacuerdo.

En el grupo que refiere muy mala calidad de atencion: El 3% refiere ni de

acuerdo, ni en desacuerdo.

Estadisticamente la prueba de Chi cuadrado nos muestra la relacion entre el
tiempo empleado para su atencion por el proveedor de planificacion familiar y
la calidad de atencidn percibida por la usuaria de los servicios de planificacion

familiar.

Como resultado de la sumatoria de Chi cuadrado calculado es igual 195.4,
resulté mayor que Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y

un nivel de significacion de 0.001.

Se concluye que hay relacién causa efecto muy significativa entre las variables

consideradas.
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GRAFICA N° 8
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, CEDULA DE ENTREVISTA.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Consideramos relevante evaluar la percepcién de la calidad de atencién
percibida por los usuarios atendidos en los consultorios de planificacion familiar
de la Red de Salud Azangaro, ya que nos permitira modificar y mejorar las
deficiencias y reforzar las fortalezas, desde la perspectiva de los usuarios. Si
bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que las
dimensiones que discurre el usuario para definirla; se centran en la eficiencia,
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad
de la atencion. Partiendo de esta premisa los resultados de esta investigacion

se resumen a continuacion:

Respecto a la variable calidad de atencion percibida por el usuario atendido en
consultorios de Planificacion Familiar, llama la atencion que, el 28% de
usuarias refieren que la calidad de atencion es mala, predominando también
con 24% la categoria regular; viéndose considerable grado de insatisfaccion en
las usuarias atendidas en consultorios de planificacion familiar. La ausencia de
la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir, ocasiona:
insatisfaccion de los usuarios, poca demanda de los servicios, que se expresa
en bajo rendimiento institucional; en tanto cuando las usuarias reciben buena
calidad de atencién, son personas satisfechas, salen de los establecimientos
de salud contentas, sin disminuir el profesionalismo del personal que los
atendié ni poner en duda el serio trabajo que se esta realizando en el

Consultorio de Planificacion Familiar de la Red de Salud Azangaro.

Respecto a los factores asociados a la calidad de atencién como resultado de
la sumatoria de Chi cuadrado calculado existe asociacion significativa con

todos los factores, tal es asi que:
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El factor trato digno y la calidad de atencion percibida se asocian
significativamente, porque Xc? es igual a 284.0, > Xt? igual a 39.522 para 16
grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001. Cuando el trato es digno
significa que los usuarios de los servicios de Planificaciéon familiar fueron
tratados como seres humanos en pleno uso de sus derechos fundamentales,
es decir, que cada una de las palabras, acciones y formas de dirigirse al
usuario estan guiadas por el respeto y los valores sobre los cuales se esta
fundamentado. Los resultados obtenidos se asemejan con algunos resultados
encontrados en el estudio sobre “Calidad de atencion en los servicios de
control prenatal y planificacion familiar en establecimientos de salud del
MINSA” donde el 71.3% de usuarias califican en la categoria buena el trato

percibido (34)

Cuando el trato no es digno existe desconfianza, inseguridad de parte de la
usuaria. El trato digno es hablar con las usuarias, sin tener en cuenta su
posicion social, con respeto, ser amable, atenta, educada, haciéndole saber a
la usuaria lo importante que es la salud, este comportamiento proporcionara
mayor confianza pero también motivara a la usuaria a colaborar. Ningun
proceso de servicio y/o Atencion al cliente sera apropiado si no esta enmarcado
en una clara vocacion de servicio, una serie de principios estructurados en

valores morales y un adecuado trabajo en equipo.

Respecto al factor competencia técnica por parte del personal que labora en los
consultorios de panificaciéon familiar y la calidad de atencion percibida se
asocian significativamente porque Xc? es igual a 223.8 > Xt? igual a 39.522
para 16 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001. Estos resultados

revelan que cuando la usuaria observa debilidades en el desempefio de la
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profesional durante la atenciéon este comportamiento proporcionara mayor
desconfianza y poca atencion. Las Competencias Técnicas son aquellas
habilidades especificas implicadas con el correcto desempefo profesional de
puesta en practica de conocimientos técnicos y especificos muy ligados al éxito
de la calidad de atencién. Resultados semejantes fueron hallados en el trabajo
sobre “'Satisfaccion del usuario en relacidon con la Atencion recibida por el
Médico Familiar en la unidad de Medicina Familiar de Colima- México™ donde
con respecto al conocimiento del médico para atender los problemas de salud

respondieron de mucho bastante en un 76.55%. (7).

Respecto al factor accesibilidad y la calidad de atencién percibida se asocian
significativamente en razén a que Xc? es igual a 264.4 > Xt> igual a 39.522
para 16 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001. Estas
experiencias discriminatorias que han expresado algunos usuarios se relaciona
negativamente sobre la calidad de atencion percibida por los usuarios; el
derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna,
aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. Los resultados obtenidos se
asemejan con algunos resultados encontrados en el estudio sobre “Satisfaccion
de los Servicios de Salud vy su relacion con la Calidad en los Hospitales
Publicos de Ixmiquilpanhgo” donde La orientacién sobre el tipo de servicio que
brinda el hospital solo fue otorgada en el 30.45% (n=303) de la poblacion,
datos principalmente por el personal de Trabajo Social y personal Médico con
un 25.41% (n=77) y 27.06% (n=82) respectivamente. En cuanto al tramite para
obtener la consulta, el 70.85% (n=705) manifesté ser un tramite sencillo y solo

9 personas (0.90%) lo calificaron como muy complicado. Por tipo de hospital la
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mayor proporcion de complicacién del tramite para obtener la consulta se
observé en el IMSS 69.88% (n=58) (p<0.05) (45).

También destacamos la asociacion significativa del tiempo de espera de la
usuaria y la calidad de atencion percibida cuyo resultado muestra que, Xc? es
igual a 303.5, > Xt? igual a 39.522 para 16 grados de libertad y un nivel de
significacion de 0.001. Estudios realizados en centros de salud demuestran que
ante un menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion por
parte de los pacientes. Por el contrario un excesivo tiempo de espera
disminuyen esta percepcion y en muchas ocasiones las usuarias prefieren no
acudir al establecimiento de salud. Es asi que los resultados hallados son
semejantes con otros obtenidos en el estudio a cerca del “Grado de
Satisfaccion de las gestantes al recibir la Atencion Prenatal en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Mayo- Diciembre 2003”, donde al

tiempo de espera para recibir la consulta el 44% lo calific6 como buena (50).

Los factores resolucion del problema y la calidad de atencion percibida se
asocian significativamente en razon de que Xc? es igual a 422.1, > Xt? igual a
39.522 para 16 grados de libertad y un nivel de significacién de 0.001. Si bien
el personal no soluciona problemas durante el proceso de brindar servicios de
salud, entonces los conflictos aumentaran y no habra calidad de atencién. La
resolucién de problemas requiere algo mas que simple intuicion y criterio,
proporciona medidas concretas para mejorar la calidad en forma eficiente y
eficaz, estan destinados a ayudar a evitar las dificultades comunes en los
establecimientos de salud. Al respecto los resultados nuestros son semejantes
con algunos encontrados en el estudio sobre” Satisfaccion del usuario en

relacion con la Atencién recibida por el Médico Familiar en la unidad de
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Medicina Familiar de Colima- México™ donde, con respecto al conocimiento del
médico para atender los problemas de salud respondieron de mucho bastante

en un 76.55% (n=320) (7).

Es evidente si la calidad de atencién es mala, los factores informacion completa
y la calidad de atencion percibida se asociaran significativamente en funcion a
que Xc?esigual a 234.0, > Xt? igual a 39.522 para 16 grados de libertad y un
nivel de significacion de 0.001. La informacién fragmentada o ausencia de esta
genera la mala calidad se servicios, reduce los beneficios que se brindan a los
clientes, frustra a los profesionales de salud y produce un desperdicio de los
escasos recursos de la atencion sanitaria. Para impactar verdaderamente en la
calidad de la atencion de servicios de salud, se requiere de una informacion
completa, accesible y oportuna, una informacién de esta naturaleza puede
ofrecer un rendimiento superior y construir relaciones con los clientes mas
fuertes y duraderos. Estudios realizados sobre “Satisfaccién del usuario en
relacion con la Atencion recibida por el Médico Familiar en la unidad de
Medicina Familiar de Colima- México™ reafirman lo encontrado donde Con
respecto a si su médico le explica de manera clara su padecimiento el 73.44%
(n=307) opinaron de mucho a bastante siendo hallazgos semejantes a los

nuestros (7).

Finalmente se comprobd que, el factor tiempo empleado para la atencién por
parte del personal, se asocia con la calidad de atencion percibida ya que Xc?
esigual a 195.4, > Xt? igual a 39.522 para 16 grados de libertad y un nivel de
significacion de 0.001. Toda atencién de salud que se realiza debe tener un
efecto en la persona que la recibe es decir que tenga impacto. La atencion de

los pacientes no puede terminar en una receta sino en la atencién integral,
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eficiente y oportuna del paciente, satisfaciendo de esta manera sus
expectativas por la atencion de salud y minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios. Los resultados obtenidos son similares a los
encontrados en el estudio sobre ~ Satisfaccién del usuario en relacién con la
Atencion recibida por el Médico Familiar en la unidad de Medicina Familiar de
Colima- México™ en el cual se observa que el 71.77% de los pacientes se
encuentra satisfecho con el tiempo que el médico le dedica a su consulta a

pesar que solo son 15 minutos por paciente (7).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En la presente investigacion se ha encontrado en cuando a la calidad de
atencion percibida por los pacientes para ser atendido en consultorios de
planificaciéon familiar de la Red de Salud Azangaro es de regular a mala en mas

de la mitad de la poblacién estudiada

SEGUNDA:

El trato digno y la calidad de atencion percibida por las usuarias de los
consultorios de planificacion familiar se asocian significativamente por cuanto
que la sumatoria de Chi cuadrado calculado igual a 284.0, resulté mayor que
Chi cuadrado tabulado 39.522, para 16 grados de libertad y un nivel de

significacién de 0.001.

TERCERA:

La competencia técnica por parte del personal que labora en los consultorios
de panificacion familiar y la calidad de atencion percibida se asocian
significativamente porque Xc? es igual a 223.8 > Xt? igual a 39.522 para 16

grados de libertad y un nivel de significacién de 0.001..

CUARTA:

La accesibilidad y la calidad de atencidon percibida se asocian
significativamente en razén a que Xc? es igual a 264.4 > Xt> igual a 39.522

para 16 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001.
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QUINTA:

El tiempo de espera de la usuaria y la calidad de atencion percibida se asocia
significativamente porque, Xc? es igual a 303.5, > Xt? igual a 39.522 para 16

grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001.

SEXTA:

El factor resolucion del problema y la calidad de atencién percibida se asocian
significativamente en razén de que Xc? es igual a 422.1, > Xt? igual a 39.522

para 16 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001

SETIMA:

La informacion completa y la calidad de atencidon percibida se asociaran
significativamente en funcion a que Xc? es igual a 234.0, > Xt? igual a 39.522

para 16 grados de libertad y un nivel de significacién de 0.001.

OCTAVA:

El factor tiempo empleado para la atencion por parte del personal, se asocia
con la calidad de atencion percibida ya que Xc? es igual a 195.4, > Xt? igual a

39.522 para 16 grados de libertad y un nivel de significacién de 0.001.
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SUGERENCIAS

1. A los proveedores de servicios de planificacion familiar, establecer
estrategias dirigidas a la reduccion de los factores que se asocian
negativamente en la calidad de atencion percibida por los usuarios del
servicio, Si el establecimiento de salud no satisface las necesidades y
deseos de sus clientes tendra una existencia muy corta. Todos los
esfuerzos deben estar orientados hacia el cliente, porque él es el verdadero
impulsor de todas las actividades. De nada sirve que el servicio sea de
buena calidad, si no existen usuarios satisfechos. Por lo es fundamental
contar con un proceso constante de garantia y mejoramiento de la calidad
como componente de un sistema de atencion de la salud que sea eficaz,

eficiente y util.

2. Reducir la insatisfaccién de las usuarias a través de la resolucién oportuna
de problemas como largos tiempos de espera mejorando el flujo de

pacientes en los establecimientos de salud.

3. A la Unidad de Capacitacion realizar talleres de sensibilizacion a todo el
personal de salud de la Red de Salud Azangaro, en relacion a trato digno
para mejorar la calidad de atencion y realizar por lo menos dos cursos al
afio de actualizacion para mejorar la competencia técnica del personal y en

cuanto a la accesibilidad sefializar los servicios de salud.

4. Para Reducir el Tiempo de espera proponemos trabajar en equipo tanto la
parte asistencial

como la administrativa. El tiempo de espera prolongado es una causal de di
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confort y malestar del usuario, ocasionandoles problemas de tipo socio
economico (desatencion familiar, horas de trabajo perdidas, alteraciones de
la conducta etc.). Y en nuestra Red de Salud ocasiona pérdidas econémicas

por alejamiento del usuario a otras entidades de salud publica o privada.

5. A los proveedores se servicios de salud tratar en lo posible la resolucion del
problema motivo de la consulta del usuario a través de acciones propias
puestas en practica por el profesional o a través de la interconsulta con

otros profesionales.

6. A cada paciente dedicarle el tiempo suficiente no menor de 15 minutos de
contacto entre el proveedor del servicio de planificacion familiar, con la
finalidad de mejorar la percepcion negativa en cuanto a la calidad de

atencion recibida.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

SEMINARIOTALLER DE MEJORA DE LA CALIDAD DE

ATENCION

1. JUSTIFICACION.

Es fundamental contar con un proceso constante de garantia y mejoramiento
de la calidad como componente de un sistema de atencién de la salud que sea
eficaz, eficiente y util. en la Red de Salud Azangaro del departamento de
Puno, porque permitira a los trabajadores de salud contar con una herramienta
que puede ser utilizada para lograr una mejor posicion competitiva en el
mercado de servicios de salud orientado a proporcionara a las jefaturas de los
servicios de salud, los conocimientos para brindar un servicio de calidad,
desarrollarse en sus funciones y otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo
sus expectativas por la atencién de salud y minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un
sistema de capacitacion de calidad, que pueda ser evaluado regularmente,

para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad

2. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar progresivamente la oferta y calidad de los servicios de salud con una
Gestion eficiente de los recursos con énfasis en la poblacién mas vulnerable,
que permita el desarrollo y fortalecimiento de habilidades, capacidades y
competencias del personal que labora en la Red Azangaro del departamento

de Puno.
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Objetivos Especificos:

1. Proporcionar orientacion y conocimientos relativos a la funcién que les
toca desempefiar y lograr el cumplimiento eficiente de los objetivos

funcionales de la Red Azangaro.

2. Proveer conocimientos y desarrollar habilidades para fortalecer las
competencias adquiridas en el cumplimiento de las actividades propias

de la funcion a desempenar.

3. Actualizar de manera permanente en normas y directivas del Sistema
de Gestion de la Calidad, para contribuir al mejoramiento de la salud de

los usuarios externos e internos.
3. META.

El 100% del personal de salud que labora en la Red de Salud Azangaro

capacitado.

4. DESCRIPCION DEL TALLER.
4.1 Metodologia.
Se pretende lograr los objetivos a través del Seminario Taller con
participacion de todos los trabajadores asistenciales y administrativos
de la Red de Salud Azangaro.
4.1.1. Seminario:
Se invitara a expertos para socializar temas sobre calidad de
servicios de salud y satisfaccion del usuario
4.1.2. Taller.
Después del seminario se conformaran grupos de trabajo

representativos para analizar la Situacién Socio Sanitaria actual de
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la Red de Salud Azangaro y proponer alternativas de solucion, con
la ayuda de un facilitador a través de la técnica de consenso, en
torno a la calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
Los grupos una vez que han identificado la situacion Socio Sanitaria
actual de la Red de Salud Azangaro y propuesto las alternativas de
solucién y logrado el consenso grupal se elegira a un representante
por consenso para que participe en la plenaria
Plenaria:
En este espacio, cada grupo presentara los resultados obtenidos y se
lograra el consenso grupal, formulandose tareas inmediatas.
5. ASESORIA TECNICA.
La Direccion Regional de Salud Puno a través del Area Funcional de
Calidad.

6. ORGANIZACION

Los responsables del Seminario Taller seran:
- 01 Obstetra de cada establecimiento de salud de la Red de Salud Azangaro.
-08 Expositores: 04 médicos, 03 Psicologos y 01 Administrador.

6.1 Lugar Y Fecha.
6.2 Participantes
6.3 Certificacion
Se otorgara certificado a los participantes que registren asistencia del

100% a las actividades programadas.
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6.4. Equipos y recursos materiales:
= (05 Computadoras
= 01 Impresora
»= 01 Camara filmadora
= Material de escritorio
= Material audiovisual

= (01 Data
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Evento Tema Objetivo Responsables
Motivar y comprometer
SEMINARIO ) .| al personal hacia una actitud de | 01 Obstetra
Sistema .de Gestion servicio 'y calidad en su| g1 Médico
Actualizacion en | Actualizar en servicios de | 01 Obstetra
servicios de | planificacion familiar 01 Psicologo
planificacion familiar
Inculcar al personal los
E W 01 Obstetra
Valords 08 pr|n0|p|f(|)s gtlcos y n;oralles iﬁn de -
servicio. que reflexionen sobre las buenas | 01 Médico
practicas que deben aplicar
La légica en la tomade | Reflexionar en los efectos que | 01 Obstetra
Decisiones. afectan la toma de .
Detision 01 Psicodlogo
. Conocer los ejes principales de la | 01 Obstetra
Motivacion laboral s L
motivacion humana de modo de | 01 Médico
influir en forma positiva en el
equipo de salud
Identificar los elementos basicos
Comunicacion de la comunicacion humana y 01 Obstetra
Interpersonal mecanismos y fases de estos -
procesos 01 Médico
TALLERES Aplicar la metodologia de la 01 Obstet
i stetra
Consejeria en salud | Consejeria en salud
DE reproductiva. reproductiva 01 Psicologo
TRABAJO.
Desarrollo de
habilidades Y | Desarrollar de habilidades y | 01 Obstetra
capacidades en los | capacidades en los | 01 Médico
proveedores de salud | proveedores de salud
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8. PRESUPUESTO

9. EVALUACION: Al concluir las actividades del Seminario Taller, la
comision evaluadora de la Direccién Regional de Salud Puno, se reunira
para evaluar todo el proceso del desarrollo e identificar debilidades y

fortalezas del personal de salud.
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|. PREAMBULO

A través de mi experiencia como obstetra asistencial de la Red de Salud
Azangaro, he observado que la insatisfaccion del paciente con la atencién
recibida es un problema constante lo que podria estar relacionado con

algunos factores asociados a la atencion de salud.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los factores asociados a la calidad
de atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar de la Red de Salud de Azangaro.

Por lo que se hace necesario realizar un estudio en el Ministerio de Salud
por ser el ente rector que tiene a su cargo velar por la accesibilidad universal

a los servicios de salud.

La informacioén que se obtenga de la presente investigacion sera util para el
equipo de salud para el mejor conocimiento sobre los factores asociados a la

calidad de atencion percibida por el paciente.

La investigacion que se pretende realizar:

Es relevante, ya que busca dar un aporte para ampliar el conocimiento
cientifico del Problema en relacion a la calidad de atencion percibida por los

pacientes.

Este estudio busca contribuir al bienestar social de las personas que acuden
por servicios de Planificacion Familiar a través del mejor conocimiento en

relacion al problema planteado.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL
PACIENTE ATENDIDO EN CONSULTORIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. RED DE

SALUD AZANGARO: 2010”

1.2 DESCRIPCION:

a.- Area del conocimiento:

El problema se ubica en el area general de Salud Publica; en el area
especifica de Gerencia de servicios de Salud; en la especialidad de

Recursos Humanos; en la Linea de Calidad de Atencion.

b.- Andlisis de variables:

variable indicadores subindicadores
1.- Factores Trato digno (5) Muy de acuerdo

Asociados (4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo |
(2) En desacuerdo
(1) muy en desacuerdo.

(5) Muy de acuerdo

Competencia técnica | (4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) muy en desacuerdo.

(5) Muy de acuerdo

Accesibilidad (4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) muy en desacuerdo.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo
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Tiempo de espera (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(1) muy en desacuerdo.

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) muy en desacuerdo.

Resolucion del
problema

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

Informacion completa | (1) muy en desacuerdo.

uso de métodos
(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo
Tiempo empleado (1) muy en desacuerdo.

para la atencion

2.- Calidad de Calidad de atencion (5) Muy buena
atencion percibida percibida (4) Buena
(3) Regular
(2) Mala
(1) Muy mala

c.- Interrogantes Basicas:

1.- ;Como se presenta la calidad de atencién percibida por los pacientes
atendidos en los consultorios de planificacion familiar de la Redes de Salud

Azangaro?

2.- ;Como se presenta los factores asociados a la calidad de atencion
é
percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de planificacion

familiar de las Redes de Salud Azangaro?
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d.- Tipo de investigacion:

Se trata de una investigacion de tipo de descriptivo - explicativo porque en
una primera instancia identificara y describira la calidad de atencion brindada
en la Red de Salud de Azangaro y en una segunda instancia correlacionara
los factores con la calidad de atencion de servicios de salud y es
Transversal, en este tipo de investigacion se estudia a la muestra en un

mismo momento.

Esta investigacion supone la presencia de pacientes como unidades de

estudio y la comunidad como realidad especifica para la recoleccion.

e.- Nivel de investigacion:

La presente corresponde a la investigacion explicativa, porque este
problema implica la influencia de una causa natural denominada variable
independiente (factores asociados), sobre un efecto o consecuencia llamada
variable dependiente (tiempo de espera y calidad de atencion percibida por

el paciente), sobre la base de una relacién causal.

1.3 JUSTIFICACION

Se justifica el estudio del problema por tener:

Conveniencia, ya que servira para mejorar las deficiencias en cuanto a la
calidad de atencion que reciben los usuarios de los servicios de Planificacion

familiar de la Red de Salud Azangaro.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE3ANTA MARIA

Originalidad, no habiéndose registrado antecedentes investigativos con

idéntico enfoque cuando menos a nivel local.

Legitima relevancia cientifica, por el aporte cognitivo que implicara aclarar
la asociaciéon de los factores asociados a la calidad de atencion percibida
por la paciente que acude a los servicios Planificacion Familiar de la Red de

Salud Azangaro.

Relevancia contemporanea, por la importancia actual que tiene este
problema de la Calidad de Atencion percibida por los usuarios de los

servicios de Planificacion Familiar.

Ademas es Factible, porque se ha garantizado para la ejecucién del
presente estudio, Ila disponibilidad de recursos financieros, humanos
(usuarios en consultorios externos de la Red de Salud Azangaro) y
materiales, que determinaran, en ultima instancia, los alcances de la

investigacion .

Utilidad, los datos obtenidos en la presente investigacion sobre la percepcion de
la calidad de atencién que tienen los usuarios/as, permite realizar un analisis
basado en los resultados, a fin de que la Direccion Regional de Salud Puno
pueda establecer como una prioridad, la sistematizacion de este estudio
tomando en cuenta que es una herramienta muy util para mejorar la calidad
de atencién, desde el punto de vista de su organizacién y funcionamiento,
que contribuira significativamente a mejorar la calidad de la oferta en funcion

de los recursos existentes y las necesidades de los usuarios.
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Asi mismo, el problema tiene relevancia social, ya que con los resultados
de la investigacién se beneficiaran, todos los usuarios de los servicios de
Planificacion Familiar y otros consultorios existentes en la Red de Salud

Azangaro.

Por estas consideraciones presento a ustedes el presente proyecto.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. CONCEPTO DE CALIDAD DE ATENCION:

Es el tratamiento que proporciona un meédico o cualquier otro profesional
individual a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente

dado.!

La calidad es herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier
cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma

especie.

La palabra calidad tiene multiples significados. Es un conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para

satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

La calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del
mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con
dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus

necesidades.

" Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica. (2000); Ante el sistema sanitario en Espania.
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Por tanto, debe definirse en el contexto que se esté considerando, por
ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio dental, del producto, de

vida, etc?.

Aspectos de la Calidad:

1) La atencién técnica que es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la
medicina y de las otras ciencias de la salud de manejo de un problema

personal de salud.

2) La atencién percibida, que se acompafa de la interaccion social y

econdmica entre el usuario y el facultativo.

La calidad de la atencién médica entonces consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia medica de una manera que rinda el maximo de

beneficio para la salud sin alimentar con ello sus riesgos.

El grado de calidad es por lo tanto, la media en que la atencién prestada es

capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios.

El manejo de la relacién interpersonal debe llenar valores, y normas
socialmente definidos y que gobiernan la interaccion de los individuos en
general y en situaciones particulares, estas normas estan reforzadas por los

dictados éticos de cada profesion.

La atencion técnica no necesariamente implica menos cuidado que el

manejo del proceso interpersonal.

2 Asch S, Kerr E, Keesey J, Adams J, Setodji C, Malik S, McGlynn E. (2006); Who is at greatest risk for receiving
poor-quality health care ?. New England J Medicine; 354 (11): 1147- 1156.
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Existe un tercer elemento que le podriamos llamar sus “amenidades” este
termino pudiera describir caracteristicas tales como una sala de espera
agradable, y cdmoda, un cuarto de exploracién con buena temperatura,
sabanas limpias, una cama cémoda, un teléfono a mano, buena
alimentacion etc, estos elementos son parte de los aspectos mas intimos de
los lugares en que se presta la atencion y forman parte del manejo de la
relacion interpersonal independientemente que sean brindados por el médico

o la institucion.?

Servicio de Calidad al Cliente

Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademas del producto o
el servicio basico. Para dar el mejor servicio se debe considerar el conjunto

de prestaciones que el cliente quiere:

M El valor afadido al producto.

M El servicio en si.

M La experiencia del negocio.

M La prestacion que otorga al cliente.*

Necesidades Basicas del Cliente

Las principales necesidades basicas de un cliente son:

3 Garcia A, Artells J. (2005); Organizacion, funcionamiento y expectativas de las organizaciones representativas de
pacientes: encuesta a informadores clave. Gac Sanit; 19 (2): 120-6.

4 Kelley E, Hurst J. (2006); Health care quality indicators project conceptual framework paper. Paris:
DELSA/HEA/WD/HWP; 09-Mar.
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e Ser comprendido.

e Sentirse bienvenido.

e Sentirse importante.

e Sentir comodidad.

e Sentir confianza.

e Sentirse escuchado.

e Sentirse seguro

e Sentirse valioso.

2.2 IMPORTANCIA DE LA GESTION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

La importancia de la calidad en el servicio se puede entender por las

siguientes razones:

e Crecimiento de la industria del servicio.

e Crecimiento de la competencia.

e Mejor conocimiento de los clientes.

e Calidad de servicio hacia el cliente, quedando satisfecho segun su

perspectiva.

El Servicio de Atencidn al Cliente

e Para poder realizar una adecuada atencion al cliente se debe:
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¢ Identificar quienes son los clientes.

e Agruparlos en distintos tipos.

¢ |dentificar las necesidades de los clientes, asi como saber donde y
como lo quieren los clientes ademas del aumento en cuanto a la

productividad, es esencial para toda empresa.®

2.3 CONCEPTO DE CALIDAD PERCIBIDA

La calidad percibida: es la satisfaccién razonable de las necesidades de los
usuarios externos después de utilizar los servicios de calidad de la
institucion. Esta en la subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es
el cumplimiento de las normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades

sentidas de los usuarios.

La primera se corresponde con la calidad real de los productos, que se
puede medir y comparar desde un punto de vista técnico. Sin embargo
muchas veces el consumidor no tiene la capacidad para juzgar la calidad
objetiva, por lo que es la calidad percibida la que actua como variable de
decision en la seleccion de una marca concreta. Segun Zeithaml (1988) la
calidad percibida es “la opinién del consumidor sobre la superioridad o

excelencia de un producto”.

Dicha opinién se configura, segun Cruz y Mugica (1993), a partir de tres

tipos de factores: a) los atributos intrinsecos del producto o calidad objetiva;

5 Beaglehole R, Bonita R, Horton R, Adams O, McKee M. Public Health in the new era: im-proving health through
collective action. Lancet 2004; 363: 2084-6.
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b) los atributos extrinsecos, como la marca, el envase o la imagen
transmitida por la publicidad, a los que el consumidor asocia una
determinada calidad y c) el precio, un atributo extrinseco que debe
considerarse separadamente por su especial influencia en la calidad

percibida.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido

técnico.

2.4 TRATO DIGNO

Consiste en hablar con los/las usuarias, sin tener en cuenta su posicion
social, con respeto, ser amables, atentos, educados, haciéndole saber lo
importante que es el cuidado de su salud, este comportamiento
proporcionara mayor confianza pero también motivara a la usuaria a
colaborar, significa que los usuarios de los servicios de salud deben ser
tratados como seres humanos en pleno uso de sus derechos
fundamentales., es decir, que cada una de nuestras palabras, acciones y
formas de dirigirnos a nuestros pacientes deben estar guiadas por el respeto
y los valores sobre los cuales estamos fundamentados, para que toda la
atencion brindada sea el reflejo no solo de nuestra capacidad técnica sino

de nuestro crecimiento como humanistas®.

8 Habicht J, Victora C, Vaughan J. Evaluation designs for adequacy, plausibility and probabil-ity of public health
programme performance and impact. Int J Epidemiol 1999; 28: 10-8.
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2.5 ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD

Definida en sentido fisico (distancia necesaria a recorrer) asi como por
aspectos econdémicos (costos) y administrativos (horarios). La premisa
esencial es que los servicios puedan ser utilizados por el mayor numero
posible de mujeres que los requieran, poniendo en practica el principio de
equidad que el servicio sea accesible también para aquellas mujeres que no
puedan pagar. Las mujeres deberian conocer todos los servicios que estan a
su disposicion y recibir atencion y cuidados apropiados al nivel mas sencillo

de sus requerimientos. ’

2.6 SATISFACCION O ACEPTABILIDAD

Se refiere a aspectos culturales en la aceptabilidad de los servicios. Incluye
la dimension subjetiva individual (psicoldgica) y colectiva (etnia y/o cultura)
tanto del/a proveedor/a como de la usuaria. Los servicios deben resolver los
problemas planteados en el motivo de la consulta y a su vez poner atencion
a que las usuarias/os se sientan cémodos/as y en confianza. Los/as
proveedoras/es deberian alentar los derechos de las mujeres a regular su
capacidad reproductiva, y orientar para las relaciones entre hombres y
mujeres mas justo. Los/as proveedoras/es deben reconocer los limites de la
mayoria de mujeres en su habilidad para negociar el uso de anticonceptivos
y otros aspectos de sus relaciones sexuales con su pareja. El

consentimiento informado, basado en el conocimiento de opciones y

" Reed L, Clark D. Appraising public medical services. Am J Pub Health 1941; 31: 421-30. 28. Sheps M. Metho
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consecuencias, es indispensable para alcanzar calidad en la atencion.

Lamentablemente no siempre se cumple:

2.7 COMPETENCIA TECNICA

Las Competencias Técnicas son aquellas habilidades especificas implicadas
con el correcto desempeno profesional, de puesta en practica de
conocimientos técnicos y especificos muy ligados al éxito de la calidad de
atencion.

Es la destreza técnica en la provision de tratamientos seguros y adecuados y
la disminucién de riesgos de dafos o yatrogenias, enfatizando en higiene y
asepsia. Las mujeres perciben la falta de competencia técnica y a menudo

se quejan de las practicantes?:

LA OPS/OMS PROPONE COMO DEFINICION DE CALIDAD DE LAS

INSTITUCIONES:

¢ Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

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

¢ Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones®.

LA AUSENCIA DE LA CALIDAD ORIGINA UN CIRCULO VICIOSO DEL

CUAL ES MUY DIFICIL SALIR:

* Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios.

8 Republica de Colombia. Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud. Bogota D.C.: Ministerio de la
Proteccion Social; 2005.

9 Sanchez R, Echeverri J. Validacion de escalas de medicion en salud. Rev Salud Publica-Bogota. 2004; 6(3):302-
18.
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* La insatisfacciéon de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios,

que se expresa en bajo rendimiento institucional.

* El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de

los programas.

* La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el
presupuesto de la institucidon. Si existe poca produccion de servicios el
presupuesto asignado también sera reducido. En instituciones que tienen
programas de recuperacion de costos, la poca demanda ocasiona

recuperacion financiera insuficiente.

* La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros,
problemas con el mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa

de estimulos a los trabajadores, causando desmotivacion en el personal.™

* Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los
objetivos de la institucion, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y

todo se traduce en mala calidad de la atencion.

La interrupcion de este circulo se logra mejorando la capacidad gerencial y

promoviendo un proceso de mejoria continua de calidad en la institucion.

El hecho de que la poblacion considere que la prestacion de los servicios es

de mala calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez

© Ross A, Zeballos J, Infante A. La calidad y la reforma del sector salud en América Latina y elCaribe. Rev Panam
Salud Publica 2000; 8 (1:2): 93-8.
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menos personas recurran a los centros de salud o puestos de atencion

primaria.

SE DEBE PROMOVER LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

PARA:

* Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

» Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo — beneficio).

* Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

« Aumentar la utilizacion de los servicios.

 Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos,
asegurando que la organizacion proporcione al usuario lo que necesita y

desea de la institucion.

« Motivar al personal.’’

NECESIDADES FRENTE A LA DEMANDA.

- Necesidad sentida: Aparecen siempre que la persona desea asistencia
sanitaria, responde a la percepcidon que la persona tiene sobre sus

problemas de salud.'?

- Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.

n Ardon N, Rubio Z. Sistema de monitoreo de la calidad de la atencién en salud por indicadores en los hospitales
de I, Il'y lll nivel de atencion. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2005.

12 Simone C, Travassos C, Fernandes C. Produgao de servigos e qualidade da asistencia hospitalar no Estado do
Rio de Janeiro, Brasil - 1992 a 1995. Rev Saude Publica 1997; 31 (6): 601-17.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

0 Necesidad comparativa: es el caso que o un individuo con determinadas
caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, mientras que otros si

la reciben.

2.8 EL PROBLEMA DE LA CALIDAD EN LA SALUD.

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea
como una cuestion practica. Desde este enfoque es necesario aclarar
algunas implicancias teodricas, pero solo lo necesario para ayudar a esa

practica.

Nuestras acciones de salud, sean de promocion, prevencién o curacion
deben tener la mas alta calidad. Esta exigencia es tan obvia en la labor
cotidiana de los profesionales de la salud, que no requiere mayor
argumentacion. Cuando el profesional de la salud se dispone a aplicar la
mas alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante él obstaculos

inesperados entre ellos estan:

* Necesidad de establecer que se puede entender por calidad

* Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad, para

no dispersarnos con problemas que no correspondens.

+ ;,Como medir la calidad y asi fijar estandares, apreciar tendencias y hacer

comparaciones, etc.?

13 Christofides N, Jewkes R, Webster N, Loveday P, Abrahams N, Martin L. Other patients are really in need of
medical attention: the quality of health services for rape survivors in South Africa. Bull World Health Organization
2005; 83 (7): 495-502.
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+ ;,Como podremos controlarlo (control de la calidad), o asegurar que la

calidad no decaiga (garantia de la calidad)?.'

Es importante mencionar que la mayoria de las veces que se realizan
trabajos de calidad en salud, se presentan algunas dificultades debido a que

no sean resueltos previamente las cuatros dificultades antes mencionadas.

De hecho como SILAIS estamos interesados en que las unidades conozcan
la importancia y necesidad de desarrollar un instrumento de medicion de la
calidad, que permita descubrir los puntos concretos de su trabajo donde la
calidad sea mejorada. De la misma manera que la calidad global del centro y

con el interés de sistematizarla mejorando cualitativamente el trabajo."®

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus

componentes.

Prevalece la impresién de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra

accion.

2.9 PARAMETROS DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

e Puntualidad

* Prontitud en la atencion.

* Presentacién del personal

14 Gagliardino J, Hera M, Siri F. Evaluacion de la calidad de la asistencia al paciente diabético en América Latina.
Rev Panam Salud Publica 2001; 10 (5): 309-316.

15 Atkinson S, Haran D. Back to basics: does decentralization improve health system perform-ance? Evidence from
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* Cortesia, amabilidad, respeto.

e Trato humano.

* Diligencia para utilizar medios diagndsticos.

* Agilidad para identificar el problema

* Efectividad en los procedimientos

« Comunicacién con el usuario y la familia.®

* Interpretacién adecuada del estado de animo de los usuarios

* Aceptacién de sugerencias

» Capacidad profesional

« Etica

« Equidad

* Presentacion fisica de las instalaciones

* Presentacion adecuada de las instalaciones

* Presentacion adecuada de los utensilios y elementos

» Educacion continua a personal del servicio y a usuarios

16 Sauceda A, Duran L, Hernandez B. Evaluacion de un progra

ma de monitoria de la calidad de los servicios

..... 20004 5\ 4 430
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Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es
necesario establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa

fundamental en el avance hacia la calidad total.

El mejoramiento de la calidad no depende exclusivamente de la voluntad y
decisién de las personas, los recursos de todo orden juegan un papel
fundamental. Esta mejoria se construye a base de la motivacion y esfuerzo

constante de todo el equipo humano’.

Para mejorar y mantener los productos o servicios es necesario establecer
un sistema de aseguramiento de la calidad, como etapa inicial en el proceso
de avances hacia la calidad total. Para llegar a la garantia de la calidad se

necesita: Planeacion de la calidad, Control de la calidad,

2.10 DEFINICION DE PERCEPCION.

La percepcion es un proceso nervioso superior que permite al organismo, a
través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacion

proveniente de su entorno y de uno mismo.

La percepcion obedece a los estimulos cerebrales logrados a través de los 5
sentidos, vista, olfato, tacto, auditivo, gusto, los cuales dan una realidad

fisica del medio ambiente.

Proveen la unica realidad conocida del tacto, las suposiciones deberan estar

basadas en observaciones, u otro sensor, de tal forma de llegar a

17 Bronfman M, Lépez S, Magis C, Moreno A, Rutstein S. Atencion prenatal en el primer nivel de atencion:
caracteristicas de los proveedores que influyen en la satisfaccion de las usuarias. Salud Publica de México 2003;
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conclusiones igualmente validas, extrapolando asi los alcances de la

realidad sensorial. Por este motivo tenemos que mejorar el contenido.

De acuerdo al Diccionario Webster’'s la definicion de percepcion es “ Una
sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicioén rapida,

aguda e intuitiva”."®

En el ambito del servicio al usuario, la percepcién es dominante!. Como se
sienten los usuarios acerca del servicio que le proporciona es muy
importante. Es la base para establecer la credibilidad en toda su

organizacion.

2.11 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

El aseguramiento de la calidad, se puede definir como el esfuerzo total para
plantear, organizar, dirigir y controlar la calidad en un sistema de produccién
con el objetivo de dar al cliente productos con la calidad adecuada. Es

simplemente asegurar que la calidad sea lo que debe ser.'®

En las industrias manufactureras se crearon y refinaron métodos modernos
de aseguramiento de la calidad. La introduccion y adopcién de programas de
aseguramiento de la calidad en servicios, ha quedado a la zaga de la

manufactura, quiza tanto como una década.

18 Martinez A, Van M, Napoles F, Robles J, Ramos A, Villasefior |. Hacia una estrategia de garantia de calidad:
satisfaccion en la utilizacion de los servicios médicos. Cad Saude Publica 1996; 12 (3): 399-403.
19 Ramirez A, Garcia J, Fraustro S. Definicion de la calidad de la atencion Médica y su abor-daje cientifico: Un
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Los administradores de organizaciones de servicio por costumbre han
supuesto que su servicio es aceptable cuando los clientes no se quejan con
frecuencia. Sélo en ultimas fechas se han dado cuenta que se puede

administrar la calidad del servicio como arma competitiva.

Aseguramiento de la calidad en manufactura. Garantizar la calidad de
manufactura esta en el corazén del proceso de la administracién de la
calidad. Es en este punto, donde se produce un bien o servicio, donde se

"inter construye" o incorpora la calidad?°

La administracion o Serénela general, en las que estan los grupos de
finanzas y ventas, tiene la responsabilidad general de planear y ejecutar el

programa de aseguramiento de la calidad.

2.12 LA GESTION DE CALIDAD TOTAL

La Gestion de Calidad Total (abreviada TQM, del inglés Total Quality
Management) es una estrategia de gestion orientada a crear conciencia de

calidad en todos los procesos organizacionales.?’

La TQM ha sido ampliamente utilizado en manufactura, educacion, gobierno
e industrias de servicio. Se le denomina «total» porque en ella queda
concernida la organizacion de la empresa globalmente considerada y las

personas que trabajan en ella.

20 Arifeen S, Bryce J, Gouws E, Baqui A, Black R, Hoque D, et al. Quality of care for under-fives in first-level health
facilities in one district of Bangladesh. Bull World Health Organization 2005; 83 (4): 260-267.

2 Boller C, Wyss K, Mtasiwa D, Tanner M. Quality and comparison of antenatal care in public and private providers
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2.13 RESULTADOS DE UN SISTEMA DE CALIDAD

La experiencia ha demostrado que tras implantar un sistema de calidad se

consiguen resultados tales como:

e Aumento en la satisfaccion del cliente.

e Trabajo interno de la empresa mas eficaz.

e Incremento de la productividad.??

e Mayores beneficios.

e Menores costos.

Mayor calidad en los productos elaborados.

La calidad de un producto es, por tanto, una consecuencia de cémo una

empresa esta organizada.

2.14 FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION

PERCIBIDA:

SATISFACCION DEL USUARIO:

La definiciébn es muy sencilla, el usuario esta satisfecho si sus necesidades
reales o percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces ;Como puede

usted saber lo que el cliente necesita, quiere y espera?.

2 Kerssens J, Groenewegen P, Sixma H, Boerma W, Van |I. Comparison of patient evalua-tions of health care
quality in relation to WHO measures of achievement in 12 European coun-tries. Bull World Health Organization
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TIEMPO DE ESPERA

Las clinicas con salas de espera muy llenas de clientes, muchos usuarios
que no vuelven por servicios, personal que se queja por la velocidad con que
se hacen las cosas y la prisa con que se realizan las sesiones de consejeria,
podrian estar presentando estos problemas debido al largo tiempo de espera
de los clientes. Los periodos de espera superiores a las dos horas son muy
comunes y se han reportado en Costa Rica, Kenia, Sudafrica, Jordania y
muchos otros paises alrededor del mundo. En aquellos lugares donde los
administradores se han esforzado en mejorar la situaciéon a través de
cambios a nivel organizacional, el tiempo de espera se ha reducido por lo

menos en una hora.

Si la clinica que usted administra presenta cualquiera de los sintomas
mencionados anteriormente, usted podra aumentar el grado de satisfaccion
de los usuarios asi como la eficiencia del personal a su cargo evaluando el

tiempo de espera y realizando cambios que no cuestan mucho dinero.

Grado de Satisfaccion del Cliente. Los usuarios activos y los potenciales
consideran que las largas esperas constituyen un obstaculo para la
obtenciéon de servicios de planificaciéon familiar. Aunque es normal algun
tiempo de espera, las esperas de mas de una o dos horas "son uno de los
factores mas importantes que explican las tasas de abandono relativamente

altas de programas y de métodos anticonceptivos, los cuales pueden
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desalentar a los usuarios potenciales a solicitar los servicios del programa"

(Keller 1975). 23

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA.

En cuanto al aspecto organizacional, las sesiones clinicas ineficientes y las
normas que recomiendan numerosas visitas de seguimiento de parte de los
usuarios aumentan el tiempo de espera de todos los clientes en general.
También reducen el numero de usuarios de planificacion familiar que una

clinica podria atender cada afo.

Por ejemplo, una clinica que requiere que las usuarias activas de la pildora
anticonceptiva esperen en la misma fila que las personas que van a la clinica
por primera vez, hara que el tiempo de espera de todos los clientes sea muy

largo.

Al desarrollar un servicio rapido y especializado para este grupo de usuarias,
los administradores pueden reducir el tiempo de espera tanto de los clientes
nuevos como de los antiguos. Este cambio podria también permitir que la
clinica provea servicios a un mayor numero de clientes sin necesidad de

ampliar las horas de atencion ni contratar personal adicional.

23 Ramirez T, Najera P, Nigenda G. Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios. ENSA-Il. Bases conceptuales y metodoldgicas de la Encuesta Nacional de Salud I,
México, 1994: México: Grupo Coordinador y de Disefio Conceptual de la ENSA-II. Salud Publica de México 1998;
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LAS CAUSAS DE LARGAS ESPERAS

Como Establecer las Causas de Largas Esperas en su Clinica. Antes de
iniciar un analisis del tiempo de espera, asegurese de que comprende bien

la situacion que existe en su clinica.

Determine el niumero de visitas que se realizan por primera vez, el numero
de visitas de seguimiento y los tipos de servicios 0 métodos que la clinica

ofrece durante dichas visitas.

Luego, revise su programa y las normas que usted cree que podrian afectar
el tiempo de espera de los usuarios. Una vez que cuente con una
descripcion completa de la situacion en general, siga las sugerencias
presentadas aqui para realizar la evaluacién del tiempo de espera en su

clinica a fin de poder hacer los simples cambios necesarios para reducirlo. 2*

Dichos cambios mejoraran la capacidad del programa de planificacion
familiar en lo que respecta a la prestacion de servicios a un mayor ni mero

de clientes en forma mas efectiva.

Advertencia: La reduccién del tiempo de espera significa una reduccién de
los minutos que los clientes emplean esperando al médico, a la enfermera u
otro personal encargado de ofrecer servicios y no de los minutos que éstos

realmente pasan con los clientes?5.

24 Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica. Ante el sistema sanitario en Espafia ().
Salud 2000 1993; Noviembre. 11-20.

25 Aguirre Gas H. Calidad de la atencion médica. Bases para su evaluacién y mejoramiento continuo. 3ra ed.

MMA a ditora
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2.15 LA EDUCACION DE LOS CLIENTES DURANTE EL TIEMPO DE

ESPERA

Aun en las clinicas mas eficientes, la gente tendra que esperar un corto
periodo de tiempo, pero usted puede utilizar ese tiempo para su beneficio.
Usted puede educar a los clientes en las salas de espera de las clinicas de
planificacién familiar o clinicas de atencion primaria, en lo que respecta a los
diversos métodos anticonceptivos que se encuentran disponibles. No pierda
la oportunidad de dar servicios educativos y de planificacion familiar a
aquellas mujeres que vienen a la clinica para obtener servicios de atencion

materno-infantil.

Entre los métodos mas efectivos para la educacion de los clientes tenemos:

- Las charlas;

- Exhibiciones y afiches;

- Videos y peliculas.?®

Cualquiera que sea la forma del programa educativo, éste debe ser
interesante debiendo asimismo proporcionar la informacién que la gente
necesita para tomar decisiones en cuanto a la conveniencia de la

planificaciéon familiar para sus familias y la selecciéon del método adecuado.

Ademas, tenga siempre presente la comodidad de las personas que esta n

en la sala de espera. Capacite al persona a cargo del registro para que
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indique a los clientes cuanto tiempo debera n esperar y sugerirles algunas
actividades que pueden realizar en dicho tiempo. Capacite al personal para
asegurarse de que los clientes sean informados sobre cualquier cambio en

su tiempo de espera?’.

Proporcione asientos comodos en el area de espera. Mantenga las
instalaciones sanitarias abiertas y adopte normas sobre la frecuencia con la
que éstas deben ser limpiadas. Si cuenta con los medios disponibles tenga
un a rea para el cuidado de nifios pequefios asi como un a rea para el

expendio de alimentos.

3.- ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.- Avila Hernandez Gilbardo Guadalupe (Colima- México 2007) *
Satisfaccion del usuario en relacion con la Atencion recibida por el Médico
Familiar en la Unidad de Medicina Familiar N® 16 Infovit, La Estancia
Colima” Objetivo General: Evaluar la satisfaccion del usuario con la
atencion médica que le brinda el médico familiar en la UMF N? 16 Infonavit ,
La Estancia . Diseno del estudio : Se realizd6 un estudio descriptivo
transversal tipo encuesta. Universo de trabajo : Los usuarios que acudieron
a la consulta externa de la U.M .F. No 16 Infonavit -Estancia de 15 a 75 afos

de edad. Resultados: En relacion a la pregunta si el médico conoce los

2 Bricefio Polo (compilador) El Tiempo es Oro Editorial Sairan Editores S.R.L 12 Edicion. Noviembre de 2000
Peru.
7 Avila Hernandez Gildardo Guadalupe.”” Satisfaccion del usuario en relacién con la Atencién recibida por el

Médico Familiar en la unidad de Medicina Familiar de Colima- México”,2007.
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problemas relacionados a la salud. El resultado fue que el 69.14% (289)
respondié de mucho a bastante, y el 30.86% (129) respondié de regular a
nada, con respecto al conocimiento del médico para atender los problemas
de salud respondieron de mucho bastante en un 76.55% (n=320), Con
respecto a si su médico le explica de manera clara su padecimiento el
73.44% (n=307) opinaron de mucho a bastante y el 26.56 %( n=111)
contestaron de regular a nada, asi mismo consigna en uno de sus graficos

que el 71.77% de los pacientes (n = 300) se encuentra satisfecho con el

tiempo que el médico le dedica a su consulta a pesar que solo son 15

minutos por paciente, contra un 28.23% (n 118) no satisfechos.

Conclusion: Proponemos que se siga en un futuro inmediato continuar con

la aplicacion de encuestas de satisfaccion en forma periédica para conocer
los puntos de vista de nuestra poblacién usuaria y tener elementos por parte
de la institucion para cada dia mejorar en la atencién que se otorga, asi
mismo estar vigilando que este porcentaje de satisfaccion no decaiga sino
por lo contrario elevarlo dia a dia hasta llegar al 100% si es posible.

Para que esto se logre se debe de hacer permanente la capacitacion

médica continua y talleres de calidad total (autoestima, trato al publico,
manejo de estrés, etc) canalizando todos estos conocimientos y avances
tecnoldgicos en beneficio a nuestros derechohabientes, al dar un diagndstico
oportuno y un tratamiento eficaz, sin dejar por un lado la importancia que
tiene la accidon preventiva que es pilar primordial en el primer nivel de

atencion.

7 Avila Hernandez Gildardo Guadalupe.”* Satisfaccion del usuario en relacion con la Atencion recibida por el
Médico Familiar en la unidad de Medicina Familiar de Colima- México”,2007.
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3.2.-Paca Yesenia (Peru-2004) “Calidad de atencién en los servicios de
control prenatal y planificaciéon familiar en establecimientos de salud del
MINSA” Objetivo: Identificar factores individuales y comunales que influyen
en la calidad de atencion de los servicios de salud sexual y reproductiva en
los establecimientos de salud del Peru durante el 2003. Disefio
metodoldgico: En el analisis de calidad de atencién desde las usuarias del
servicio se ha considerado ocho variables o elementos esenciales en la
etapa de embarazo de las cuales cinco tienen que ver con la mujer (edad,
paridad, mes de embarazo, numero de controles prenatales y la presencia o
no de la pareja durante la consulta) y tres con el establecimiento (tipo de
establecimiento, regién geografica y el trato que brinda el proveedor en la

consulta).

Para el analisis de calidad de atencion desde proveedores se han
considerado diez variables: cuatro relacionadas con el proveedor (tipo de
proveedor, condicion laboral, tiempo de laboro en el servicio y si el
proveedor participa de la programacién de atenciones) y seis con el
establecimiento (tipo de establecimiento, regién geografica, seguro para
control prenatal, servicio de psicoprofilaxis, equipo de atencién minimo para
la atencion y privacidad entregada). Poblacion: La muestra definitiva quedé
conformada por 238 establecimientos (193 centros de salud y 45 hospitales)
1044 mujeres del servicio de control prenatal y 1113 mujeres del servicio de

planificacién familiar y consejeria.

34 Paca Palao Ada Yesenia. “Calidad de atencion en los servicios de control prenatal y planificacién familiar en
establecimientos de salud del MINSA”,2004
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Resultados: Durante los ultimos afios una de las estrategias del proceso de
mejoramiento continuo ha sido la capacitacion al personal de salud para
ofrecer un trato amable y cordial con las usuarias del servicio, al parecer se
esta logrando mejorar el trato del profesional hacia la usuaria, prueba de
esto es el 71.3% de una calificacion buena por parte de las usuarias,
porcentajes muy parecidos refieren que el trato esta entre muy bueno y
malo-regular con 12.9% y 15.8% respectivamente.

3.3.- Sdnchez Isla Ana Laura. “Satisfaccion de los Servicios de Salud y su
relacion con la Calidad en los Hospitales Publicos de Ixmiquilpanhgo”-
México.2005. Objetivo: Identificar los factores percibidos por el usuario que
influyen en la satisfaccién de los servicios de salud recibidos y su relacion
con la calidad de la atencion en hospitales publicos del municipio de
Ixmiquilpan Hgo. Disefio Epidemioldgico: Se trata de un Disefio
observacional, transversal, analitico y comparativo. Descripcion de la
muestra: El estudio se realizé en una poblacion de 995 personas que acuden
a los servicios ambulatorios de los hospitales publicos del municipio de
Ixmiquilpan Hgo. Resultados: En relacion a la capacidad resolutiva de las
Instituciones estudiadas, 9 de cada 10 usuarios manifestaron la solucién de
su motivo de consulta; y el 78.73% (n=659) expresd, haberle resuelto
siempre su problema, algunas veces en un 13.98% (n=117), y solo el 2.39%
(n=20) expres6 no haberse resuelto el mismo, 41 usuarios (4.9%) refirieron

encontrarse en tratamiento, por lo que omitieron opinion.

45 Séanchez Isla Ana Laura. “Satisfaccion de los Servicios de Salud vy su relacion con la Calidad en los
Hospitales Publicos de Ixmiquilpanhgo”- México.2005
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En cuanto a la accesibilidad, La orientaciéon sobre el tipo de servicio que
brinda el hospital solo fue otorgada en el 30.45% (n=303) de la poblacion,
datos principalmente por el personal de Trabajo Social y personal Médico
con un 2541% (n=77) y 27.06% (n=82) respectivamente. En cuanto al
tramite para obtener la consulta, el 70.85% (n=705) manifestd ser un tramite
sencillo y solo 9 personas (0.90%) lo calificaron como muy complicado. Por
tipo de hospital la mayor proporcién de complicacion del tramite para obtener
la consulta se observé en el IMSS 69.88% (n=58) (p<0.05). Al realizar la
evaluacion de la opinién del tiempo de espera, el 36.78% (n=366)

lo considero largo, el 36.98% (n=368) regular, el 14.27% (n=142) muy largo
en tanto que el 11.96% (n=119) considerd corto el tiempo de espera. Con
respecto a la distribucion proporcional de los usuarios por tipo de institucion
en el IMSS el 39.64% (n=220) de los encuestados refirieron corto el tiempo
de espera; mientras que para usuarios de SSAH dicha proporcion aumenta
en el 73% (n=267) (p<0.05). En relacion al tiempo que durd la consulta, se
apreciéo que el 35.37% (n=352) se realizO en menos de 15 minutos, el
63.51% (n=632) de 15 a 30 min., y el 1.10% (n=11) mas de 30 min. Al
interrogar si era suficiente el tiempo otorgado para revisarlo, el 81.41%
(n=810) considero que si, pero el 18.10% (n=179) opind que no.

3.4.- Tovar Huamancayo, Sandra Veronica. Grado de Satisfacciéon de las
Gestantes al recibir la Atencion Prenatal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao, Mayo- Diciembre 2003. Objetivo: Determinar el
grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la Atencién Prenatal en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao, Mayo -Diciembre
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estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte transversal. Poblacion: Estuvo
conformada por 108 gestantes que representa el 10% de la poblacion
atendida de Mayo a Diciembre 2003. Resultados: el 44% de gestantes
calificé como bueno el tiempo de

espera para recibir la consulta , mientras que un 66% considera que es muy
poco el tiempo de duracién de la consulta prenatal y lo calific6 como mala .
Conclusion: 1.-Las gestantes tienen la necesidad de confiar en el profesional
de salud y que exista un buen trato para poder expresar sus dudas .2.-En
cuanto al grado de satisfaccion de las gestantes con respecto a la dimension
interpersonal, la gestante necesita que se le preste atencion e interés
durante la consulta eso influye en que la gestante no pregunte sobre su
estado de salud y se retire con dudas e insatisfecha. 3.-En cuanto al Grado
de satisfaccion segun la relacion técnica (trato adecuado y conocimientos
brindados a la gestante). Consideran que el lenguaje que utilizaron era
comprensible en algunos ocasiones, pero que existe una inconformidad
porque no se le explico sobre su evolucion y cuidados durante su
gestacion, consideramos esto un aspecto muy importante ya que la gestante
no recibié una orientacion adecuada y no se la motiva para una posterior
atencion prenatal.4.-En cuanto al grado de satisfaccion segun la dimension
infraestructura (comodidades brindadas a la gestante). Las gestantes lo
calificaron como buena porque se encuentran satisfechas de la limpieza, el
tiempo de espera para recibir la consulta, sin embargo creemos que se

podria mejorar la decoracion y ambientacion del consultorio, considerando

0 Tovar Huamancayo Sandra Verdnica. “Grado de Satisfaccion de las gestantes al recibir la Atencidon Prenatal
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También que muchas de ellas desean que el consultorio sea mas privado.

5.-Se observo que la tendencia central del grado de satisfaccion llegd a 2.18
puntos , esto quiere decir que la curva del grado de satisfaccién (anexo g) la
gran mayoria de las gestantes se encuentran dentro del grado de
satisfaccion medio con tendencia al grado de satisfaccion bajo |,

considerando una desviacion estandar de la muestra de +1.38.

3.5.- Zegarra Reynoso, George Oswaldo. Calidad de atencion en el control
prenatal percibida por usuarias de la consulta externa Gineco-obstétrica del

centro universitario de Salud Pedro P. Diaz de Arequipa.

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en el centro
Universitario de Salud Pedro P. Diaz - Arequipa, especificamente en los
controles prenatales de la consulta externa Gineco-Obstétrica, con la
finalidad de determinar el grado de calidad de atencion en el control prenatal

percibido por las usuarias.

El estudio es de tipo descriptivo-analitico, de corte transversal, y como

instrumento se utilizé una ficha de entrevista aplicada a cada paciente.

La metodologia aplicada esta basada en la utilizacion de una escala
vigesimal para asignar un calificativo a cada variable, ademas de los
indicadores estadisticos (media aritmética, Ji Cuadrado y Coeficiente de

contingencia) para establecer la relacién entre variables.

El resultado obtenido permite definir la calidad de atencién de los controles
prenatales percibida por la usuaria como sobresaliente, muy buena y buena

(87.5 por ciento) de acuerdo al calificativo total y como sobresaliente, muy
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buena y buena (88.6 por ciento) de acuerdo a la apreciacion final del

paciente.(AU)?8

4.- OBJETIVOS:

- Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la calidad de atencién percibida por los
pacientes atendidos en los consultorios planificacion familiar de la Redes de

Salud Azangaro.

- Objetivos Especificos:

1. Establecer la asociacion del factor trato digno, con la calidad de atencion
percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de Planificacion

Familiar.

2. Establecer la asociacion del factor competencia técnica, con la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar

3. Establecer la asociaciéon del factor accesibilidad,, con la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar.

4. Establecer la asociacion del factor tiempo de espera, con la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar.

28 Fernandez Caveda, Alberto (2000): La Gestion Integrada de los Recursos Humanos.Enfoque directivo general y
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5. Establecer la asociacién del factor resolucion del problema, con la calidad
de atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar

6. Establecer la asociacion del factor informaciéon brindada con la calidad de
atencion percibida por los pacientes atendidos en los consultorios de

Planificacion Familiar.

7. Establecer la asociacion del factor ttiempo empleado para la atencion,
con la calidad de atencion percibida por los pacientes atendidos en los

consultorios de Planificacion Familiar

5.- HIPOTESIS:

La calidad de atencion percibida por los pacientes atendidos en consultorios
de planificacion familiar de la Red de Salud Azangaro depende del trato

digno, competencia técnica, accesibilidad, tiempo de espera, resolucién del
problema, informacion completa y tiempo empleado para la atencion en los

servicios de salud
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de recolecciéon de

datos.

Variables:

VARIABLE INDICADORES TECNICA
-Trato digno
INDEPENDIENTES -Competencia técnica
Factores asociados -Accesibilidad

-Tiempo de espera.
-Resolucién del problema
- Informaciéon sobre el
uso. Cuestionario
- Tiempo en contacto con
el proveedor del servicios
de planificacion familiar

DEPENDIENTE Tipo de calidad de

Calidad de atencién atencion percibida

percibida por los Cuestionario
pacientes

1.1 Caracteristicas y descripcién de la técnica:

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta
caracterizado porque representa al medio organizado para recolectar
informaciones correspondientes a determinado estudio en funciéon a los
objetivos de la investigacion a través del interrogatorio dirigido a los

individuos integrantes de la muestra de estudio.
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1.2. Caracteristicas y descripcién del instrumento:
El cuestionario es un recurso en el que se emplea lapiz y papel, mediante

el cual el sujeto proporciona informacion acerca de si mismo. Resulta
especialmente util para obtener informacién de grupos de cierta magnitud,
y muy econémico cuando los miembros del grupo estan separados

geograficamente por grandes distancias.
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MODELO DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE TIEMPO DE ESPERA

Formulario Completo de Tiempo de Espera
Fecha: ...... [...... [oeinn...
Numero de cliente 01

Método de planificacion familiar.................. Hora de Illegada al

establecimiento de salud

Tipo de visita:

() Primera

() Segunda

Hora Minutos: ...: ......

Tiempo de Servicio al Usuario Hora Minutos: ...: ......
Tiempo promedio en la clinica: Hora Minutos: ...: ......
Tiempo promedio de espera: Hora Minutos: ...: ......
Tiempo promedio de contacto: Hora Minutos: ...: ......

% de tiempo de contacto con el personal: Hora Minutos: ...: ......
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% de tiempo de espera: Hora Minutos: ...: ......

Personal inicio el servicio concluyé el servicio de servicio...............
Hora min............... hora min...............

Primer contacto con el personal: hora min...............

Segundo contacto con el personal: hora min...............

Tercer contacto con el personal: hora min...............

R =Persona a cargo O = Obstetiz M =Médico (o profesional CS =Enfermera

que del registro clinico) da la consejeria

Fuente: Family Planning Management Development (el Proyecto para el Desarrollo Gerencial en Planificacion

Familiar).
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL

USUARIO Y FACTORES ASOCIADOS

Establecimiento

Nombre del Encuestador

Fecha de aplicaciéon

Objetivo; recoger informacion para conocer la percepcion de la calidad de
atencién de los usuarios de los consultorios de planificacion familiar (segun

corresponda)

Instrucciones Cuando se aplique la cedula el encuestador debe explicar al
usuario el objetivo, asegurar la confidencialidad y el anonimato de la
informacion entregada, agradecer la colaboracién enfatizando la importancia

de su opinion para el trabajo realizado.

I.- Datos generales:

» Sexo Femenino o Masculino o

* Edad -

Il.- DATOS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION:

1.- ¢COMO PERCIBE USTED TRATO RECIBIDO DURANTE LA

ATENCION DE SALUD SOLICITADA HOY DIiA? TRATO DIGNO
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
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O (1) Muy en desacuerdo

2.- ¢COMO PERCIBE USTED LA COMPETENCIA TECNICA DEL

PROFESIONAL QUE LO ATENDIO EL DIA DE HOY?
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
O (1) Muy en desacuerdo

3.- ¢, COMO PERCIBE USTED LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE

SALUD REPRODUCTIVA?
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
O (1) Muy en desacuerdo.

4.- ;CUANTO TIEMPO TUVO QUE ESPERAR DESDE QUE LLEGO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA RECIBIR LA ATENCION DESDE

QUE LLEGO HASTA QUE SE VA?
O Menor de 40 min
O 41 a 50 min

O 51 a65min
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O 66 a70 min
O 71 amas min.

5.- ,COMO PERCIBE USTED LA RESOLUCION DEL PROBLEMA QUE

MOTIVO SU CONSULTA?
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
O (1) Muy en desacuerdo.

6.- ¢ COMO PERCIBE USTED LA INFORMACION BRINDADA POR EL

PROFESIONAL PARA ELUSO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS?
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo

O (1) Muy en desacuerdo.

7.- ¢COMO PERCIBE USTED EL TIEMPO EMPLEADO PARA LA

ATENCION?
O (5) Muy de acuerdo

O (4) De acuerdo
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O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
O (1) Muy en desacuerdo.

8.- ¢, COMO PERCIBE USTED EN GENERAL LA CALIDAD DE ATENCION

RECIBIDA EL DIA DE HOY?
O (5) Muy de acuerdo
O (4) De acuerdo
O (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O (2) En desacuerdo
O (1) Muy en desacuerdo.

FUENTE: Escala SERVPERF.
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2.- CAMPO DE VERIFICACION:
2.1 Ubicacién espacial:

La investigacion se realiza en el ambito general del la provincia de Azangaro
y en el ambito especifico de Red de Salud Azangaro, Que se caracteriza por
contar con recintos acogedores con multiples ambientes constituidos por
consultorios, salas de espera, direccion, laboratorio, hospitalizacion,
enfermeria, salon de computo, entre otros, los cuales estan debidamente

equipados para poder brindar servicios de salud.

La Provincia de Azangaro se encuentra ubicado en la zona Norte del
departamento de Puno segun como podra apreciarse en el croquis

situacional incluido en anexos.
2.2 Ubicacién temporal:

La investigacion corresponde al ano 2010, asume asi mismo una vision
actual, explicable por el hecho de que la variable dependiente ocurre en el

presente.

Por otro la investigacion supone un corte temporal transversal, por cuanto la

variable dependiente es estudiada en un determinado periodo.
2.3 Unidades de Estudio:
a) Universo:

Estara representado por todos los usuarios de servicios de planificacion
familiar de la Red de Salud Azangaro, Cifra representada por 2,425 casos

del afio 2012.
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Hospital Azangaro 312
C.S. Alianza 158
P.S. Hanajquia 92
P.S. Yajchata 66
C.S.Arapa 145
P.S. Curayllu 42
P.S. Impuchi 20
C.S. Asillo 193
P.S. Naupapampa 51
P.S. Progreso 155
C.S. Chupa 105
P.S. Chocco 36
P.S. Chucahuacas 26
P.S. Puncuchupa 23
C.S. J.D. Choquehuanca 113
C.S. Mufani 113
P.S. Mororcco 53
C.S. San Antén 97
P.S. San Isidro 21
P.S. Canicuto 25
C.S. San José 102
P.S. Sollocota 51
P.S. San Juan Salinas 81
P.S. Santiago de Pupuja 51
P.S. Chijchipani 26
P.S. Llallahua 29
P.S. Mataro Chico (*) 28
P.S. Tirapata 62
P.S. Antauta 78
P.S. Larimayo 71
TOTAL AZANGARO 2,425

b) Muestra:

El tamano de la muestra se determind aplicando la siguiente férmula por

tratarse de una poblacion finita:

B PxQ B
_E+ PxQ
Z2 UNIV
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Donde:

M = Tamano de la muestra

Z = 1,96 (desviacion estandar para un intervalo de confianza de 95.5)

P =50 (proporcion de la poblaciéon que posee la caracteristica)

Q =P-1

E = 5% (Margen de error que se esta dispuesto a aceptar)

UNIV = 2,425
50x49
W = 52 2450

_l’_i

1.96% 2425
2,450 2450 2450

M = = = =325
25 2450 6.51 + 1.01 7.52
+
3.84 2425

La muestra queda representada por 325 usuarios de los servicios de

consultorios de planificacion familiar.

b.1 Tipo de muestreo

El muestreo es al azar sistematico.

b.2 Criterio de muestreo

Se estratificd la muestra.
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ESTABLECIMIENTOS USU;{RIOS % | MUESTRA
Hospital Azangaro 312 13 64
C.S. Alianza 158 7 21
P.S. Hanajquia 92 4 12
P.S. Yajchata 66 3 9
C.S.Arapa 145 6 18
P.S. Curayllu 42 2 6
P.S. Impuchi 20 1 3
C.S. Asillo 193 8 24
P.S. Naupapampa 51 2 6
P.S. Progreso 155 6 18
C.S. Chupa 105 4 12
P.S. Chocco 36 1 3
P.S. Chucahuacas 26 1 3
P.S. Puncuchupa 23 1 3
C.S. J.D. Choquehuanca 113 5 15
C.S. MuAani 113 5 15
P.S. Mororcco 53 2 6
C.S. San Antén 97 4 12
P.S. San Isidro 21 1 3
P.S. Caiicuto 25 1 3
C.S. San José 102 4 12
P.S. Sollocota 51 2 6
P.S. San Juan Salinas 81 3 9
P.S. Santiago de Pupuja 51 2 6
P.S. Chijchipani 26 1 3
P.S. Llallahua 29 1 3
P.S. Mataro Chico (*) 28 1 3
P.S. Tirapata 62 3 9
P.S. Antauta 78 3 9
P.S. Larimayo 71 3 9
TOTAL AZANGARO 2425 100 325

3.- ESTRATEGIAS DE RECOLECCION:
La estrategia de recoleccion es la entrevista a los usuarios de los servicios

de Planificacion familiar.
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3.1 Organizacion:

2012

EMPO | ENEROAABRIL |0y A AGOSTO | SET A DICIEMBRE
ACTIVIDADES ~. | 2|3 ]4]| 1 2 13| 4|12 |3 ] 4
e Permiso para acceder a| X
las U.E.
e Capacitacion de X | X
Instrumentadotes.
e Preparacion de las U.E. X X | X
e Formalizacion fisica de X | X
U.E.
e Prueba Piloto
e Supervision y X[ X | X[ X| X | X | X[ X|X]|X]|X]|X
coordinacion.

3.2 Recursos.

Recursos Humanos

+ Lainvestigadora. Obstetra: Lisbé Charaja Afazco.

* Un Director de Proyecto.

Recursos Fisicos:

e Disponibilidad de infraestructura

¢ Disponibilidad de ambientes.

Recursos Econdmicos:

El presupuesto para la recoleccion sera auto ofertado.

3.3 Validacién del instrumento: Se aplica el instrumento a 10 unidades de

observacion en la Red de Salud de Azangaro con la finalidad de aplicar
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medidas correctivas sobre el tiempo de espera y la calidad de atencion

percibida por las pacientes de consultorios de planificacion familiar.

4.- ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

4.1 Plan de procesamiento:

a) Tipo de Procesamiento.

Computarizado: programa ENTER DE EPI-INFO V2000.

b) Operaciones de la sistematizacion:

b.1 Plan de Clasificacion: Matriz de sistematizacion, anexos de la tesis.

b.2 Plan de Codificacion: Acorde al programa ENTER DE EPI-INFO

V2000.

b.3 Plan de Recuento: Computarizado.

b.4 Plan de Tabulacion: Numérico y triple de doble entrada.

b.5 Plan de Graficacion: Barras compuestas.

4.2 Plan de Anélisis:

VARIABLES TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
DESCRIPTIVA | ESTADISTICA

Factores

Asociados Cuantitativos Nominal Frecuencias
absolutas y Chi
porcentuales Cuadrado

Calidad de Frecuencias

atencion Cuantitativos Nominal absolutas y

percibida porcentuales
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ANEXO 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

INFORMACION USO

CAEIDAD DE COM’PETENCIA RESOLUCION DE TIEMPO EMPLEAI?O
ATENCION PERCIBIDA TRATO DIGNO TECNICA ACCESIBILIDAD TIEMPO DE ESPERA DEL PROBLEMA ANTICONCEPTIVOS | PARA LA ATENCION
N | 5|4]3]2]1 4| 3|2 4| 3| 2 403|2|1|5/4|3|2|1 4| 3|2 5|4/3[2/1]|5]4[3|2|1
1 4 3 4 2 4 1|5
2 1 2 3 2 2
3 4 4 3 3 1 4 3
4 3 3 3 4 2 2 3
5 3 4 3 1 4 3 4
6 4 4 4 3 4 4
7 4 4 3 3 4 5 5
8 3 3 4 5 2 3
9 3 3 4 3 2 1
10| 5 4 3 1 5 4
11 2 2 2 3 4 2 3
12 3 4 2 5 4 4
13 4 4|3 2 3 2 2
14 2 2 1 5 3
15 4 4 4 3 2 4
16 2 4 4 2 4 1
17 4 4 3 1 4 2 2
18 3 3 3 2 1] |4
19| 5 4 4 4 5 3
20 2 2 2 3 2 3
21 3 4 3 3 3 4
22 4 4 4 4 4 3 3




23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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39

40

41
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43

44

45
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50
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I

65

I
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67

68
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71
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I
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5
4 5
5
1
2
4 5
1 4
4
3 5
5 5
1
4 4
3
4
4 5
3
1
4 4
4 5
1
5 4
2
4
4 5
5
2
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76

77

78

79
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81
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84

85

86

87

88

89
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94
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96
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4 5 4
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4 5
3 4
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2
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4 2
5 5 5
4 3
3 4 4
2 i
4 3 5
3 4
2
4 3
5 3 4
3 4 5
5
3
2 1 4
5 5 5
4
3 1

Pagina 4




101
102
103
104
105
106

107| 5
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

121] 5
122
123

124| 5
125
126
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127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

139| 5
140
141

142 | 5
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
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153
154
155
156

157| 5
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

168| 5
169
170

171| 5

172| 5

173] 5
174
175
176
177
178
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179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

190| 5

191 5

192] 5
193
194
195
196
197
198
199

200| 5
201

202| 5

203| 5
204
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206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230
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231

232

233

234

235

236

(2N RO, N0,

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256
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257

258| 5
259

260| 5
261
262

263| 5
264
265
266
267
268

269| 5
270

271| 5
272
273

274
275
276
277

278 | 5

279| 5
280
281
282
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283| 5
284
285
286
287
288
289
290
291

292| 5

293| 5
294

295| 5
296
297
298
299

300 5
301
302
303
304
305
306

307| 5
308
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309| 5
310
311
312
313
314
315
316
317

318 | 5
319
320

321| 5
322

323| 5
324

325| 5
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