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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa de gestacién y nacimiento, trae consigo muchos sentimientos y
expectativas positivas y negativas para la madre, asi como molestias fisicas,
que, dependiendo de la mujer, pueden ser asumidas como enfermedad. Su
cultura, posicién dentro de la sociedad, preparacion para este momento, entre
otros, hacen que las gestantes afronten y perciban esta etapa de manera
diferente (1). Lo anterior requiere evaluar las necesidades de las mujeres en esta
etapa y actuar en pro de su satisfaccion, se debe brindar confianza, buen trato,
lenguaje comprensible. El estudio de Gonzéalez y otros (1) registra como la
sobrecarga de los servicios afecta negativamente la calidad en la atencion y
enfatiza sobre la mala actitud de algunos profesionales, que llevan a la
deshumanizacion del parto.

La Guia Técnica de las Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente (2),
registra caracteristicas puntuales con relacion a las gestantes, da lineamientos
para brindar una atencion segura, oportuna y de calidad, entre las cuales se
destaca el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud, definicién de
protocolos de atencion especificos, talento humano capacitado e infraestructura
adecuada para los procesos que se puedan derivar de la atencion del parto,

suministro suficiente de medicamentos y liquidos endovenosos, entre otros.

La Organizacion OMS (3) establece que la proteccion de la gestante en todas
sus etapas es un factor crucial de la atencion de salud con calidad, y debe ser
adaptada por todas las instituciones que la ofrecen, garantizando continuidad en
el proceso de preparacion para el parto y cuidados basicos pero especificos de

cada embarazada y su bebé.

Aspectos relevantes como accesibilidad a los servicios de salud, con calidad,
equidad y oportunidad ejercen una influencia indiscutible en el comportamiento
del indicador de mortalidad materna, y son claramente intervenibles para su
reduccion. Segun lo identificado por la OMS, cada dia mueren en el mundo en
promedio 830 mujeres por complicaciones dadas durante el embarazo y parto
(4).

11



Para la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), (5) el cuidado
de la mujer gestante se enmarca en los derechos sexuales y reproductivos, el
derecho a la salud interconectado con los demas y el derecho a la vida del bebé
por nacer, este concepto ha sido adoptado por el Ministerio de Salud de
Colombia con la elaboracion de “Protocolos para la atencién de enfermeria a la
salud sexual y reproductiva de la mujer’, que orientan hacia una adecuada
comunicacién para lograr identificar los cuidados especificos que se requieran.
Asi mismo, el MINSALUD refiere la importancia de entrenamiento y capacitacion
para el personal de salud con relacién a la Guia de Préactica Clinica para la
Atencién del Parto (6).

La educacién que reciba el nucleo familiar durante la gestacion, parto y post-
parto, respecto a la asistencia a servicios de salud, signos de alarma, cuidados
en casa, permite continuidad en el proceso, manejo de complicaciones en caso
de presentarse y asegura minimos niveles de calidad, por tanto, MINSALUD,
propone aplicar una herramienta de corte cualitativo, denominada “Camino hacia
la supervivencia, ruta hacia la vida” para la vigilancia de la MME (7), identificando
demoras o retrasos durante la prestacion de servicios desde las causas médicas
y no médicas, en donde la calidad del proceso se constituye en fundamento para

evaluar.

El Boletin Epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud en Colombia, reporta a
la semana 09 de 2020, 69 muertes maternas, 51 tempranas, 14 tardias y 4 por
causas coincidentes. Una muerte materna en cualquier territorio es un evento
intolerable y sus principales causas estan relacionadas con trastornos
hipertensivos y hemorragias obstétricas. Esto representa 51 casos por cada
100.000 nacidos vivos y la razén de mortalidad materna superior a 100 muertes
por cada 100 000 nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de
Amazonas, Choc6, Casanare, Caldas, Narifio, La Guajira, Magdalena y
Buenaventura (8).

Asi mismo, el dltimo INCAS 2015-2018 (9) mostro que a pesar de que la
mortalidad materna en algunos periodos epidemiologicos tiende al descenso,

estas muertes son prevenibles, por cuanto, la inequidad en asignacion de
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recursos, poco entrenamiento, seguimiento y evaluacion de efectividad en
medidas, hacen que no se hayan resultados que se reflejen en la disminucion de

indicadores nacionales con relacion a los mundiales.

El Departamento del Cauca evidencia una razén de mortalidad materna critica,
ubicandose por encima de la media nacional con tendencia estable en los dltimos
afnos, lo cual da cuenta de la inequidad, desigualdad, injusticia social y
discriminacion que afecta en especial a familias de bajos recursos econémicos

de nuestro departamento (10).

Estudios como el titulado “Momentos de verdad en la atencion de enfermeria
posparto: un enfoque en la calidad: centrandose en la calidad”, han evaluado la
calidad de la atencidon en gestantes enfocando sus resultados a identificar
expectativas y necesidades desde la vision de las maternas, esto con el fin de
gestionar recursos y buscar estrategias para mejorar su atencion, desde la
infraestructura hasta la interaccion de ellas con los profesionales, pudiendo
demostrar desconocimiento de los derechos, lo cual las puérperas no
relacionaban con mala atencion, pues la calidad para ellas va mas ligada al
hecho de recibir atencion y poder tener un parto intrainstitucional sin

complicaciones (11).

Lo anterior motiva a incluir en estudios las percepciones de las pacientes con
relacion a la calidad recibida, con el fin de que las instituciones tengan en cuenta
en sus planes de mejoramiento, acciones que involucran esta poblacién como

actor primario del proceso.

Soluciones efectivas al problema de la MME varian segun los entornos y
enfoques gerenciales, asi mismo, dependen de las fortalezas clinicas o retos
administrativos definidos (12) y es por esto, que se tiende a inferir que los
objetivos para reducir dafios, prevenir errores y mejorar la calidad en gestantes,
generalmente requieren soluciones multidimensionales por cuanto se relacionan
con carencias, fallos en partes o el todo que conforma el sistema de atencién, en
este sentido, la mayoria de estudios se han centrado en analizar el problema de

la calidad de atencién en la gestante como dependiente de las estructuras
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organizacionales (13), no obstante, indagar desde el actor considerado principal,
‘la mujer en puerperio”, describiendo sus percepciones frente a la calidad de
atencion recibida, podra inducir a revisar y redefinir el modelo de prestacion de
servicios en este grupo poblacional, con alternativas que mejoren la calidad de
atencion en esta poblacién, en una institucion de salud de Mediana y Alta

Complejidad en el Departamento del Cauca.

La presente investigacion aplica el modelo SERVQUAL de evaluacion de la
calidad en mujeres en fase de preparto, a partir de las cinco dimensiones que lo
constituyen: Fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia, (14) desde un enfoque cualitativo para evaluar como perciben el
concepto de calidad de la atencion durante el preparto, las puérperas de una
Institucién de salud de Mediana y Alta Complejidad en el Departamento del
Cauca, y asi dar cuenta de los productos y efectos propios de tales percepciones

gue sirvan de referencia para mejora institucional.

Varios estudios presentan la escala SERVQUAL como un instrumento valido,
confiable y apropiado para evaluar la calidad de los servicios desde la percepcién
del paciente (15) (16) (17). Del mismo modo, algunos autores revelan que esta
escala permite establecer planes de mejora en las instituciones prestadoras de
servicios de salud (18) (19) (20) (21) (22) (23), al ser la mas empleada en el
medio hospitalario para evaluar la calidad de los servicios desde la percepcion

de los pacientes.

Si bien es cierto, los estudios de corte cualitativo realizados de forma aislada, en
la generalidad no producen resultados a extrapolar a nivel global, lo que se
espera con la presente investigacion, es que haga parte mas bien como una
pieza soporte que motive a instituciones con oferta en servicios obstétricos
similares a investigar con rigor metodoldgico, cémo desde la percepcion que
expresa la mujer en preparto, se puede apoyar procesos de mejora continua en

la planificacion de la calidad institucional.
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2 ESTADO DEL ARTE

El estudio Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las usuarias en
el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
febrero 2015 tuvo como objetivo, determinar la calidad de atencién del parto
segun la percepcion de las pacientes, mediante un cuestionario tipo SERVPERF
modificado, aplicado en el puerperio inmediato. Asi se logro establecer la calidad
de la atencion, encontrando gran valoracion en la dimension de tangibles y la
menos valorada, la de respuesta rapida. Se evalu6 el mismo servicio de este
estudio, ademas, se utiliz6 la misma herramienta, lo que evidencia su

confiabilidad al aplicarla en este grupo poblacional (24).

El estudio titulado, Calidad en la atencién obstétrica, desde la perspectiva de
derechos, equidad e interculturalidad en centros de salud de Oaxaca, se aplicé
teniendo en cuenta las vertientes de derechos, equidad social e interculturalidad
y contempla la accesibilidad, disponibilidad, universalidad, gratuidad y la calidad
de la atencion. Este estudio encontré que la mayoria de los centros de salud
tienen una disponibilidad y accesibilidad limitada porque no brinda atencion
durante los turnos nocturnos y de fines de semana. En la atencion del trabajo de
parto y parto se emplean comunmente maniobras innecesarias y hasta dafinas,
por otra parte, se encontrd que la mayoria de los centros de salud citan a control
puerperal, pero las mujeres so6lo acuden para el cuidado de sus bebés y no para
ellas mismas. Esta investigacion dejo en evidencia el desabasto de
medicamentos e insumos necesarios para la atenciéon del parto y las
emergencias obstétricas. La mayoria de las usuarias se sintieron satisfechas con
la atencion recibida, lo cual evidencia su desconocimiento acerca de sus
derechos como personas y como usuarias, ya que para alcanzar una satisfaccion
real, se deben reforzar la infraestructura, equipo, insumos, medicamentos y
recursos humanos para poder dar una atencion obstétrica oportuna y de calidad
de acuerdo al nivel normativo para su complejidad (25).
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Otro estudio, denominado, Cumplimiento de Estandares de Calidad en la
Atencion del Parto Institucional y Nivel de Satisfaccion de Usuarias, determiné la
correlaciéon entre el nivel de satisfaccion y el nivel de cumplimiento de indices
estandarizados de atencion del parto en 58 establecimientos de Salud del Peru,
en donde se obtuvo que el grado de satisfaccion de la puérpera y el porcentaje
de cumplimiento del manejo estandarizado de atencion del parto no se
relacionan directamente, a pesar de esto, este estudio es valioso, frente a lo que
se refiere a procedimientos estandarizados, mas no muestra un alcance de otras

caracteristicas en una atencion de calidad (26).

Continuando con los estudios relacionados, tenemos la Percepcion de la calidad
de atencion del parto en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital San Juan de
Lurigancho enero 2014, donde se destaca la mala calidad en la atencion del
parto en las Ultimas décadas, siendo las mas afectadas las puérperas y sus hijos.
Esta evaluacion de la percepcion se hizo mediante la encuesta modificada tipo
SERVPERF y se uso6 para el analisis la desviacion estandar. Se encontré que la
percepcion de la calidad de atencion del parto es insatisfactoria (88,75%) de
acuerdo a la encuesta. Se referencia este estudio por su similitud con la presente
investigacion, y porque evidencia la manera adecuada de poner en practica la
herramienta de medicion, pero deja la brecha entre los estudios cualitativos y

cuantitativos (27).

Un estudio que nos muestra la aplicacién del modelo en mencién es el titulado,
Modelos SERVQUAL y SERVQHOS para la evaluacion de calidad de los
servicios de salud, donde se inicia definiendo la indicacion de los modelos asi, el
modelo SERVQUAL se utiliza para evaluar la calidad de los servicios y el
SERVQHOS para evaluar la calidad percibida de la atencion hospitalaria. Este
estudio se hizo mediante la revision documental de articulos donde se han usado
estos modelos. Donde se encontré que dentro de los servicios mas evaluados
no se encuentra el de ginecoobstetricia, el cual engloba dos pacientes, la madre
y su bebé y que entre los dos el mas usado en Colombia, ha sido el SERVQHOS
(28).
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En el estudio nombrado, Satisfaccion de las parturientas y puérperas frente al
cuidado obstétrico - Hospital La Caleta donde se tuvo como objetivo determinar
el nivel de satisfaccion de las parturientas y puérperas frente al cuidado
Obstétrico, en el cual se le aplico a 100 madres un cuestionario de 40 preguntas
cerradas, obteniéndose insatisfaccion de manera global, lo que nos indica que
existe una inclinacion negativa hacia la atencién en los cuidados obstétricos.
Finalmente se concluye que la satisfaccion de las usuarias se relacion6
directamente con el acompafiamiento por un familiar durante el parto, el contacto
piel a piel madre e hijo y el confort durante el proceso. Estos son uno de los items
gue se contemplan dentro del modelo SERVQUAL a utilizarse en nuestro
estudio, y demuestra la necesidad de evaluar de una manera mas profunda cada

aspecto (29).

Continuando con la revisién bibliografica encontramos el titulado, Nivel de
satisfaccion de puérperas durante el parto y percepcion de la calidad de atencién
de obstetricia, Hospital Distrital el Esfuerzo de Florencia de Mora 2017, donde el
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion durante la
atencion del parto y la percepcion de la calidad de atencion, en puérperas. Esta
investigacién fue cuantitativa y mostro que el 63% de las puérperas manifestaron
un nivel de percepcion regular respecto a la calidad de atencidén de obstetricia y
el 55% se sinti6 complacida. La relacién entre el nivel de satisfaccion de
puérperas durante el parto y la percepcion de la calidad de atencion de
obstetricia es significativa, esta relacion ofrece bases fuertes para el desarrollo

de nuestro estudio y permite buscar mas asociaciones (30).

Continuamos con el estudio llamado Calidad de servicio percibida por pacientes
atendidas en el centro obstétrico del Hospital Hipdlito Unanue, 2017, donde la
poblacion estuvo constituida por 250 pacientes de este centro. La técnica
empleada fue la encuesta auto administrada y como instrumento la Escala
SERVPEREF. A nivel global la percepcion de la calidad de servicio fue alta, 98.8%,
asi como en todas las dimensiones hubo una percepcion alta, aunque esta forma

de aplicar el instrumento SERVPERF, no deja en evidencia los aspectos a
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intervenir para mejorar, y puede dar una falsa tranquilidad a los directivos frente

a la calidad de atencion a sus usuarias (31).

En el estudio, Percepcidon de las usuarias sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2016, se destaca la importancia
de la humanizacién como un componente elemental en la entrega de cuidados,
por lo cual con este trabajo de investigacion se busca determinar la percepcion
del paciente hospitalizado frente al cuidado humano que se le brinda. Con este
instrumento se evidencié la mala percepcién que tienen las gestantes de la
humanizacion, en especial del personal de enfermeria de esta institucion,
también destaca la importancia de la humanizacién en la calidad de la atencion
y como influye esta en la percepcion de las gestantes, correlacionandose

estrechamente con la dimensién de empatia del instrumento SERVQUAL (32).

La Percepcion de la calidad de los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y gineco-obstetricia a través de la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, 2004, es un
estudio realizado con hombres adultos y mujeres hospitalizados en los servicios
ya mencionados, los cuales expresaron que la atencion habia sido satisfactoria.
Este estudio arrojo muchos porcentajes con cumplimiento, algunos items
mostraron una mayor satisfaccion desde la percepcion de los pacientes de
diferentes servicios, como la apariencia de los trabajadores, la ayuda
diagnéstica, el trato de personal entre otros y unos con menos cumplimiento
como, trato de enfermeria, limpieza del entorno del paciente, tiempo de
hospitalizacion, etc. Todos los puntos evaluados se engloban integralmente en
el modelo SERVQUAL usado en nuestro estudio. El instrumento usado en este
estudio es bastante completo para la medicion objeto de las investigaciones
especificas del personal de enfermeria y correspondiente con la metodologia de
tipo cuantitativo, por lo cual no es aplicable en nuestro estudio, ya que lo que se
busca es conocer mas alla de porcentajes y medidas, mediante la percepcion de
la gestante frente a la atencién recibida (33).

18



Respecto al estudio, la Percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015 conformado por 100 puérperas
iInmediatas, es un estudio observacional y descriptivo, que dio como resultado,
una percepcion de parto humanizado regular, evaluada desde cuatro
dimensiones: Trato profesional, eleccion de la posicion del parto,
acompafiamiento y manejo del dolor. Este estudio realiz6 su medicién con
variables tanto cualitativas como cuantitativas, calificadas todas por medio de
valores numéricos, con lo cual queda la brecha de la opinion de cada mujer para
poder tener un enfoque de actuacion para la mejora. Uno de los aspectos
relevantes y que en muchos casos determina la competitividad y permanencia
en el mercado de las instituciones es la calidad de servicio, frente a esto surge
la necesidad de conocer como el paciente percibe y construye sus expectativas.
Dentro de las empresas que aspiran a la calidad en su atencion se encuentran
las instituciones de salud siendo relevante identificar aspectos que influyen en la

calidad del servicio (34).

En el estudio, Factores asociados a la percepcion de la calidad de atencion de
las usuarias del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11l Goyeneche
— 2018, se relaciona la calidad de la atencién en los servicios de salud como un
tema de debate académico al existir diversos enfoques para su medicién, su
importancia es cada vez mayor por la alta exigencia por parte de los pacientes.
Este estudio midié las dimensiones de la calidad a través de la encuesta
SERVQUAL, a partir de una muestra de 508 usuarias de este hospital. A partir
de esta, se determind que hay diferencia estadistica significativa en la dimensién
de aspectos tangibles. El enfoque para medir la calidad de la atencién es muy
variable dependiendo de lo que se quiera conocer y es fundamental saberlo, ya
gue cada vez aumenta mas la exigencia de los pacientes frente a la atencion
recibida (35).

A continuacion, se cita el estudio Calidad de Servicio Segun la Perspectiva de la
Paciente en el Centro Obstétrico del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales-
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Comas, diciembre 2015, a estas pacientes se les aplicO el cuestionario
SERVPERF que conto6 con 22 items adaptados especificamente para el estudio.
La calidad de servicio segun la perspectiva de la paciente fue medio, y segun las
dimensiones, la fiabilidad fue de un nivel alto y la capacidad de respuesta de un
nivel medio. Este estudio encontré que la dimension menos valorada fue la de

capacidad de respuesta y la que quedo como alta calidad fue la fiabilidad (36).

Este estudio especifico, llamado Percepcion de la calidad de atencion recibida
por futuros padres en una casa de nacimientos, arrojo resultados que apuntan a
la necesidad de diversificar y ofrecer centros de calidad alternativos que ofrezcan
asi mismo pautas de crianza durante el embarazo y después del parto, asi como
la necesidad de contar con un acompafamiento profesional durante todo este
proceso. Este estudio muestra otro tipo de resultados, donde se destaca la
importancia de tener centros de salud donde se puedan ofrecer variadas formas
de atencién del parto que se puedan acoplar a las necesidades y deseos de las
parturientas. La importancia de tener un parto adecuado, influye tanto en que la
madre recupere su vida normal sin complicaciones y también tener un bebe

sano, influyendo en niveles econdémicos y sociales nacionales (37).

Continuando, encontramos el estudio, Calidad de atencidn y satisfaccion del
usuario en atencion de parto en puérperas en servicio de obstetricia del Hospital
Regional de Loreto, junio-julio 2017, donde la muestra estuvo conformada por 97
puérperas, a quienes se aplicé un cuestionario que contenia las variables en
estudio. Este estudio de tipo cuantitativo, describe el perfil sociodemografico de
las puérperas y el nivel de calidad de la atencion, en donde las variables que se
relacionaron a esta, fueron: Comodidad de los servicios, orientacion sobre el
proceso del parto, mejor tiempo en la atencion y mayor orientacion sobre el
tratamiento, logrando en estas, mejor calificacién de las usuarias. Este estudio
aporta datos importantes sobre el problema a partir del cual se realiza nuestra
investigacion, como la valoracion que se obtuvo frente a otras variables que se
deben tener en cuenta respetando el modelo, pero también la limitacién al

expresar estas solamente de manera numérica (38).
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Dentro del estudio, Satisfaccion del Paciente en Relacion a Calidad de Atencién
en el Servicio de Obstetricia del Policlinico Gomez, Ica 2018 se busco determinar
la influencia de la calidad de atencién en relacion a la satisfaccion del paciente
en el servicio de obstetricia. Para la recoleccion de los datos se aplicé la técnica
encuesta y su instrumento el cuestionario para evaluar la satisfaccién del
paciente y sobre calidad en el servicio. Los resultados sefialan que existe una
relacion directa entre las variables: Satisfaccion del paciente y la calidad del
servicio, que demuestra que a un buen nivel de calidad de atencién del servicio
le corresponde un alto nivel de satisfaccion del paciente o a la inversa a un
deficiente nivel de calidad de atencion del servicio le corresponde bajo nivel de
satisfaccion del paciente. Las variables, satisfaccion del paciente y calidad de la
atencién, son directamente proporcionales, si la calidad que se brinda en un
servicio o producto es buena o excelente, los pacientes van a estar satisfechos

y viceversa (39).

Asi mismo, en el estudio, Evaluacion de la calidad de atencion del parto vaginal
segun la percepcion de las pacientes atendidas en el Hospital Enrique Garcés
durante el periodo comprendido entre 01 julio 2016 al 31 julio 2016, se empled
un cuestionario tipo SERVPERF modificado. La dimensiéon mejor puntuada fue
la de elementos tangibles y las peor valoradas fueron las de Seguridad y
Confianza. Se encontraron caracteristicas socio-demograficas fuertes, como
estar entre los 18 y 35 afos, ser mestiza, multiparas y la calidad en la atencion
fue catalogada como satisfactoria con un 87%, puntuando la dimension de
elementos tangibles como la mejor dentro de esta institucion. Este trabajo es
semejante al nuestro, por la poblacion, el instrumento empleado y el lugar de
desarrollo con la desviacion de que se utilizo el tipo cuantitativo; también dentro

de los resultados se observa semejanza con otros estudios referenciados (40).

Por su parte el estudio, Calidad de atencion en los servicios de gineco-obstetricia
de los hospitales de la Direccion de Salud Lima-V, utilizd dos versiones del
SERVQUAL para medir las 5 dimensiones de la calidad de atencion, segun la

informacion de gestantes como de profesionales. Los instrumentos presentaron

21



altos niveles de fiabilidad y validez. Segun la percepciéon de profesionales, las
principales deficiencias provienen de la dimension, tangibilidad. Este estudio se
aplicé en pacientes y en personal de salud, para el primer grupo las deficiencias
radicaron en las dimensiones de sensibilidad, empatia y fiabilidad mientras que
para el segundo se abordé la tangibilidad. Este estudio da cuenta de la alta
fiabilidad y validez del instrumento SERVQUAL al momento de medir la calidad

de la atencién en servicios de salud, inclusive en el personal de salud (41).

De la misma forma, el estudio denominado, Evaluacion de la calidad de atencion
desde la percepcién de la usuaria en el centro obstétrico del hospital de
Ventanilla, Callao - Lima - Pert — 2018, empled la técnica de la encuesta para
recolectar la informaciébn y como instrumento el cuestionario SERVQUAL
modificado y validado; la informacion se procesé mediante el programa SPSS
V24.0. Dentro de este estudio cuantitativo se encontré que en esta institucion las
pacientes se encuentran poco satisfechas al tener una percepcion regular de la
calidad de atencion. El estudio en mencion da muestra de la aplicacién del
modelo a utilizar en nuestro estudio para evaluar la percepcion desde la usuaria
en un centro de atencion obstétrica, ademas toma un numero similar de
pacientes a evaluar, también deja una brecha de conocimiento desde un enfoque

cualitativo y a partir de esto poder intervenir adecuadamente (42).

Por otra parte, se evalud la Percepcidon de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el hospital SAGARO II-1 de Tumbes 2016, en 22
puérperas que fueron atendidas en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Saul Garrido Rosillo (SAGARO) durante los meses de julio y agosto del 2016.
Para esto se aplico la encuesta SERVPERF solo a pacientes a las que se les
habia atendido su parto vaginal en este establecimiento de salud, dando como
resultado global, una calidad en la atencion, satisfactoria. Este estudio reafirma
la confiabilidad del instrumento SERVPERF, por ser un instrumento ampliamente
utilizado en varios paises y en los ambitos tanto hospitalarios como ambulatorios
(43).
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En ese orden de ideas, encontramos el presente trabajo de investigacion que
tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad de atencion con la
satisfaccion de la gestante en el Centro Obstétrico del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2016 y del cual, se concluyé que existe una influencia
significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccion de la gestante en el
Centro Obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia. Este estudio arrojo una
satisfaccion de calidad calificada por los pacientes como media o baja, con un
nivel de significancia del 5%, respecto a la calidad de la atencién. Queda claro
gue hay un alto grado de relacion entre la percepcién de atencion del paciente
con su satisfaccion, pero es preciso describir claramente en que se basé esta

percepcion y por qué fue catalogada negativamente (44).

En relacion al estudio, Satisfaccion de la usuaria sobre la calidad de atencion
recibida en el Servicio de Obstetricia en el Centro de Salud de Primavera. 2018,
en donde la poblacién de estudio fueron las mujeres en edad reproductiva (15-
44 afos), se utilizo la encuesta Service Quality (SERVQUAL) modificada para su
uso en los establecimientos de salud. La encuesta incluye en su estructura 22
preguntas de percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de evaluacion de
la calidad. Segun los resultados obtenidos, la satisfaccion de las pacientes
obstétricas respecto a la atencién recibida en este centro de salud ha sido
satisfactoria, calificando las dimensiones individualmente. La encuesta
SERVQUAL es ideal para la aplicacion en instituciones de salud, ya que se
encuentra validada dentro de la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion

del paciente (45).

En referencia al estudio Calidad de atencion del parto vaginal desde la
percepcion de las puérperas inmediatas del hospital de Barranca - Cajatambo,
2019, en el cual se utilizd como instrumento el cuestionario SERVQUAL, por
medio de la cual se revelo que un 59.8% de las puérperas inmediatas percibieron
una buena calidad de atencion del parto. En general con este estudio, se observa
una aplicacion mas del modelo SERVQUAL, semejante a la que se desea hacer

en nuestro estudio pero esta es de tipo cuantitativo y arroja un resultado de
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satisfaccion global como buena, con un 59.8% y se define claramente el

porcentaje de satisfaccion en cada una de las dimensiones (46).

Del mismo modo, en el estudio llamado Percepcion de la calidad de atencion del
parto eutécico en las pacientes del servicio de gineco — obstetricia del Hospital Il
Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” durante el periodo de noviembre a
diciembre del 2014, se empled un cuestionario de tipo SERVPERF modificado
para el centro obstétrico, el cual, se aplicé a 231 pacientes, de las cuales, el
61.6% estan globalmente satisfechas con el servicio brindado. La seguridad fue
la dimensiébn mas pobremente valorada con 46.31% de las mujeres
insatisfechas. Los aspectos tangibles fueron los mejores valorados con 79.06%
de mujeres satisfechas. Al evaluar solo el parto eutécico, se pueden dejar de
evaluar pacientes con opiniones valiosas en el levantamiento de plan de mejora,

debido a su transito diferente debido a sus complicaciones (47).

Igualmente, el estudio Percepcion de las Puérperas Inmediatas sobre la Calidad
de Atencion del Parto del Hospital General de Cajabamba afio 2017, destaca la
importancia de la percepcion de una puérpera en la atencién del parto, porque
es un indicador de la calidad de atencién que esta recibiendo por parte del
personal de gineco-obstetricia, en este caso, se aplicO un cuestionario tipo
SERVPERF. En cuanto a la percepcion de la calidad de atencion del parto por
dimensiones tenemos: Insatisfaccion leve en las dimensiones seguridad,
empatia y confianza, sin embargo, la dimension elementos tangibles es la Gnica
dimensién que las puérperas inmediatas percibieron satisfaccion. Asi pues, se
concluye que el momento indicado para la captacion y diligenciamiento del
instrumento es el puerperio y la confiabilidad de las respuestas aumenta, si se
aplica, antes del alta. Aunque esto es positivo para el trabajo, también es cierto
gue el cansancio, dolor y la llegada del nuevo miembro al hogar puede
catalogarse como un sesgo a la hora de entrevistar a la mujer demasiado pronto

tras haber tenido un parto o cesarea (48).
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Como se ha venido tratando, el estudio Satisfaccion del Usuario del area de
hospitalizacion del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui de Essalud septiembre y octubre 2014, aplic6 el instrumento
Cuestionario SERVQUAL modificado y validado por el Ministerio de Salud del
Perd en el afio 2011 y sus resultados revelan que existe una alta satisfaccion
global tanto de pacientes como acompafiantes, con mayor aporte de la
dimension de fiabilidad y la de menos puntuacién la relacionada con capacidad
de respuesta y aspectos tangibles, cada una de estos con items de no
cumplimiento, en algunos items, lo que apoyo la hipétesis planteada. Con este
estudio se reafirmé la importancia de conocer satisfaccion del paciente como un
claro indicador de la calidad de la atencion, asi mismo, es de destacar un
adicional de esta investigacion frente a la inclusion de la percepcion desde los
acompanantes (49).

En la revisién de informacién definida, Medicién de satisfaccion del paciente
como estrategia de marketing en el hospital regional de Moquegua se tuvo como
finalidad formar un modelo de medicién para identificar la brecha existente entre
el servicio deseado y el servicio entregado a los pacientes. Dada la
heterogeneidad de los aspectos culturales, sociales y econémicos de los
pacientes de un hospital sostenemos la justificacion de plantear comprobaciones
personalizadas y no estandarizadas a la hora de medir los niveles de satisfaccion
de los pacientes. Dentro de estos estudios se resalta que para la medicion de la
satisfaccion de los pacientes se han venido usando diferentes métodos
SERVQUAL y SERVPERF, con lo cual se le da mas fortaleza a la confiabilidad

de nuestro estudio (50).

También encontramos la investigacion titulada, Medicion de Satisfaccion de la
Calidad en el Servicio de Hospitalizacion en los Hospitales de la Ciudad de
Villavicencio, Meta-Colombia. Segun el Modelo SERVQUAL. Para llevar a cabo
este proyecto, se tuvo en cuenta la aplicacion del modelo SERVQUAL; para

conocer las expectativas de los pacientes frente al servicio a recibir. Este estudio
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acarrea gran importancia ya que esta realizado en Colombia, aunque aplica el

instrumento mediante una escala numérica (51).

Ademas, tenemos el estudio denominado Percepcion sobre Calidad de la
Atencién en el Centro de Salud CAI Ill aplicandose la encuesta de escala
multidimensional SERVQUAL, en este, se midid y relacion6 la percepcion y
expectativas del paciente, con respecto a la calidad de atencién. La calidad de
atencion del Centro de Salud CAl Il tiene una satisfaccion regular de acuerdo al
modelo. De acuerdo con los resultados se requiere mejorar la calidad del servicio
para obtener una calificacion de excelencia, generando la satisfaccion de la
ciudadania como indicador imprescindible de calidad en la atencién en salud.
Dentro de este trabajo se destaca el hecho, de que siempre que se quiera
trabajar frente al mejoramiento de los servicios, debemos tener en cuenta la

perspectiva y expectativa del paciente (52).

También podemos tener en cuenta el estudio titulado, Percepcion de la calidad
de atencidn del parto por pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Cajamarca 2016, la cual se desarrolld6 a través de la indagacion de datos
sociodemograficos, obstétricos y de la encuesta SERVQUAL, concluyendo que
la paciente percibi6 insatisfaccion ante la calidad de atencién del parto vaginal.
En este estudio se obtuvo una satisfaccion global de 46.7%, lo que la califica
dentro de insatisfactoria, debido en su mayoria a la dimensién de capacidad de
respuesta, dando claros visos de donde hacer la intervencién con el fin de

mejorar (53).

Ahora bien, se revisé el estudio titulado, Propuesta de un sistema de evaluacion
de la calidad del servicio en el area de salud mediante el modelo SERVQUAL
dirigido al hospital José Garcés Rodriguez del canton Salinas de la provincia de
Santa Elena. Para este, se us0 el estudio exploratorio por medio de encuestas,
entrevistas y observacion directa, también se utilizé el estudio descriptivo en el

gue se hace énfasis en los resultados obtenidos en las visitas de campo y
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finalmente el explicativo donde se procedié a comprobar las hipétesis planteadas
y de andlisis y sintesis en el que se hizo un diagnostico de las dimensiones del
modelo. Este estudio nos muestra lo valioso del modelo SERVQUAL y su
aplicabilidad dependiendo del objetivo que tenga nuestro estudio, ya que este,
especificamente, realizdé evaluacion del talento humano. De igual manera es
confiable, ya que fue usado previamente en Colombia, México y Espafia, con el
fin de mejorar la atencién que recibe los pacientes en las instituciones de salud
(54).

Por otra parte, tenemos la investigacion denominada Modelos SERVQUAL y
SERVQHOS para la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Salud: una
revision de la literatura, donde se encontrd un pico de estudios, entre los afios
2012 y 2014 y los servicios mas ampliamente estudiados han sido
hospitalizacion, atencién de enfermeria y hemodialisis y el modelo con mayor
uso es el SERVQHOS. Aqui se deja en claro la indicacion de cada uno de los
modelos, SERVQUAL y SERVQHOS, basados en un amplia revision

bibliogréafica relacionada (55).

Asi mismo, La calidad del servicio y el grado de satisfacciéon de los usuarios
afiliados a una EPS de la Clinica Materno Infantil del Norte S.A.- Truijillo: 2015,
estudio de disefio descriptivo - transversal, arrojo una percepcion de la calidad
del servicio como alta, con mayor valoracién para la dimension de fiabilidad,
seguido de la empatia y asevera, sumado a otros estudios, que la satisfaccion
esta fuertemente relacionada con la calidad del servicio. Este estudio se realizo
por medio de entrevista y sus resultados son Utiles para plantear acciones que

permitan mejorar la satisfaccion de los pacientes (56).

De igual manera el estudio llamado, Calidad en la atencion del parto y nivel de
satisfaccion en usuarias atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe,
agosto-noviembre 2014, en el cual se aplic6 un cuestionario dividido en 4 niveles

de calidad de atencién y dos grados de satisfaccion en donde se encontré que
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el nivel de calidad de atencion del parto fue bueno con 45.9% vy la satisfaccion
57.4%. Los resultados encontrados en este estudio muestran una alta
correlacién entre la satisfaccion de las puérperas y la adecuada atencion
prenatal, durante la atencion del parto y se relaciona con factores como tiempo
de espera, comodidad, privacidad y contacto inmediato con el bebé. En este
estudio se relacionaron las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con
los niveles de calidad percibidos. Con una deficiencia, que es no haber tenido en
cuenta partos con complicaciones, que como ya habia mencionado
anteriormente puede llevar a pérdida de informacion valiosa de pacientes que

siguen una ruta de atencion diferente (57).

En contraste con lo anterior, el estudio Percepcion de la calidad de atencion del
parto en puérperas inmediatas, Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018,
del cual se tom6 una muestra de 80 puérperas, que cumplieron con los criterios
de inclusion; utilizando la encuesta del modelo SERVQUAL modificado. Dentro
de la percepcidén global, empatia obtuvo la mejor percepcion y se obtuvo un total
de 62,5%, ubicandose en el nivel de moderada con respecto a la atencion del
parto (58).

De otra parte, esta el estudio, Calidad de atencién del parto vaginal segun
percepcion de las puérperas Centro de Salud Simon Bolivar 2017. La presente
investigacion fue de tipo cuantitativo, y el instrumento empleado fue la encuesta
SERVPERF modificada. En este estudio se concluyd que la dimensién mejor
evaluada fue aspectos tangibles con un 97.9% y la menos estimada fue
seguridad. Dentro de nuestro estudio se contemplan variables como ceséareas y
parto vaginal en los datos obstétricos, ya que para cada grupo de pacientes que
se hayan sometido a cada una de estas, las percepciones y atencion pueden ser
diferentes (59).

Segun lo publicado por el estudio titulado, Calidad de atencién y la satisfaccién

de las usuarias del servicio de gineco-obstétrica del centro de Salud tipo C -
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Bastion Popular, se evidencia que todas las dimensiones de la encuesta, estan
significativamente relacionadas con la satisfaccion de la usuaria y que esta se ve
directamente influenciada por la calidad en la atencién. Ademas, deja en claro y
como punto de partida realizar un programa de planes de mejora a partir de los
hallazgos. Dichas encuestas se realizaron a 182 pacientes elegidas a

conveniencia (60).

Del mismo modo, la tesis denominada, Evaluacion de la calidad de los servicios
médicos segun las dimensiones del SERVQUAL en un hospital de Colombia,
aplico el modelo a 59 pacientes de una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud. Se encontr6 una valoracion de la calidad insatisfactoria, excepto en
urgencias, lo que resulta relevante para investigaciones posteriores y acciones
de mejoramiento. No se encontré asociacion entre calidad percibida y las
variables sociodemogréficas. Este estudio nos deja algo muy importante, como
lo es que la medicion de la calidad desde la percepcién del paciente es uno de
los criterios del SOGC en Colombia y que el modelo SERVQUAL muestra
altisima reproducibilidad y validez, haciéndose idénea para aplicar en nuestro
pais (61).

Siguiendo con la revision, encontramos este estudio, denominado Calidad de
atencion en funcién del nivel de satisfaccion obstétrica, de pacientes atendidas
en Hospital Huaycan, Lima 2018 con enfoque cuantitativo, aplicado a 66
gestantes. La evidencia se obtuvo a través del instrumento SERVPERF, donde
se consideraron 16 items para calidad y 22 items para satisfaccion. Se concluyé
la alta asociacion entre las dos variables en estudio y la relacion media entre
calidad y las cinco dimensiones de satisfaccion. Los resultados de frecuencia en
calidad de atencion fueron media con 57.6%, encontrandose relacionados con la
satisfaccion global y con cada una de las dimensiones. Ademas, se obtuvo un
rho de Spearman alto de 0.768, lo que asegura una correlacion positiva

moderada fuerte entre la calidad y la satisfaccion de una persona (62).
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También se referencia el estudio, Calidad de la atencién del parto segun
percepcion de las puérperas, Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017 en
el que se aplicé un cuestionario SERVPERF (Service performance), a 186
puérperas inmediatas que cumplieron con los criterios de inclusion. Dentro de
los resultados se encontré que solo tres dimensiones fueron calificadas como
satisfactorias: Empatia, aspectos tangibles y capacidad de respuesta, con un
maximo de 81,7% para la primera, y se obtuvo una satisfaccién global de 59,8%.
Dentro de este estudio se aceptd la hipbtesis planteada, que sus puérperas
perciben la atencién durante el parto como satisfactoria, aunque por el porcentaje

de cumplimiento se evidencia que hay mucho por mejorar (63).

Ademds, encontramos la investigacion titulada, Percepcion de la Calidad de
Atencién del Parto en Usuarias del Servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién afio 2013, que emple6é un cuestionario tipo
SERVPERF con 100 mujeres. En este se encontr6 que la seguridad fue la
dimensién mas pobremente valorada con 51% de las mujeres y en general un

87% de las puérperas estan satisfechas con la atencién recibida (64).

Como se ha afirmado en parrafos anteriores, la principal manera de conocer la
calidad en la atencion de una institucion es evaluar la percepcion que tienen sus
pacientes y como lo vimos, también se pueden incluir los puntos de vista de
trabajadores y acompafantes. De la misma manera se destaca lo apropiado de
utilizar instrumentos tales como el SERVPERF y el SERVQUAL, por su acople a

instituciones, poblaciones y/o situaciones.
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3 MARCO TEORICO

3.1 CALIDAD

Shewhart es el autor de las primeras bases de los que conocemos actualmente
como el ciclo de calidad o PHVA y el cual fue expuesto por el estadounidense
William Deming en Japon, en la década de los 50’s, esta herramienta se usa para
el mejoramiento continuo de organizaciones que ofrecen productos o servicios
en cualquier area de produccion en la que se ubique, ciclo que se describe
ampliamente en la norma ISO 9001:2015 (65).

Joseph Juran, rumano y uno de los gestores de la revolucién de la calidad en
Japon, propone la trilogia de la calidad, que incluye la planeacion, el control y la
mejora; ademas se agregan 2 aspectos relevantes para la Garantia de la
Calidad, que son el aseguramiento y la evaluacion, este Ultimo hace referencia,
por un lado al control interno y por otro a la satisfaccion del paciente frente a los

servicios prestados (66).

Introducimos el concepto de Ishikawa, el cual dice que la calidad es ofrecer
confianza, ademas de un producto que pueda usar a largo plazo y que cause

satisfaccion de sus expectativas (67).

La orientacion del paciente es una de las premisas para lograr mejoramiento de
la calidad, este debe conocer claramente que, y como va a recibir, pero también
influye claramente cudl es la actitud en la que espera esos servicios. Dennis Lock
y David Smith dan un concepto amigable al lector y que se amolda claramente a
lo que se ha venido exponiendo en este trabajo, para ellos la calidad no tiene
relacion con lo lujoso o resplandeciente que sea algo, ni tampoco se relaciona
con su costo o con la cantidad de caracteristicas y cualidades que pueda tener.

El paciente que compra lo que usted produce o que utiliza sus servicios lo hace
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para satisfacer necesidades y expectativas. Por lo tanto, la calidad se relaciona

con la percepcion del paciente (68).

La definicion basica de calidad es la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de los pacientes (69).

La calidad no tiene relacion alguna con lo ostentoso de un bien o con la cantidad
de caracteristicas y artilugios que pueda tener. El paciente que compra un objeto
producido en una empresa 0 que utiliza un servicio, tiene en mente ciertas
necesidades y expectativas. Por lo tanto, la calidad se relaciona con la
percepcion del paciente. La definicién basica de calidad es la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los pacientes (70).

No existe un concepto de calidad universal y cerrado, a través de la historia se
han dado diferentes conceptos que han ido evolucionando, en los Estados
Unidos se pidié a 86 gerentes de diferentes empresas dar su significado de
calidad y a pesar de que no se llegd a un consenso, si coincidieron en los
siguientes conceptos: perfeccidn, consistencia, eliminacién del desperdicio,
velocidad de entrega, cumplimiento de politicas y procedimientos, producto
usable y bueno, hacerlo bien la primera vez, complacer a los pacientes y

satisfaccion total del paciente (71).

Por lo anterior, es fundamental tener claridad sobre el enfoque que se le quiere
dar, si el objetivo es trabajar por mejorar la calidad de una institucion en general

0 de un producto o proceso en especifico (71).

Dentro de las anteriores premisas es de destacar para el desarrollo de la
presente investigacion, el concepto de satisfaccion del paciente, ya que es
fundamental para una organizacion que quiere ser exitosa, conocer la opinién de

sus pacientes, ademas es fundamental para la medicion y monitoreo de procesos

32



y para la elaboracién de planes de mejora de forma continua, en busca del mas

alto nivel de calidad.

La satisfaccion del paciente también, se puede definir como el resultado de
comparar las expectativas que tiene el paciente frente al servicio o producto,
respecto al valor percibido posterior a haber recibido ese servicio o de haber
adquirido el bien (72).

3.1.1 ACREDITACION EN SALUD Y CERTIFICACION SEGUN LA NORMA
ISO 9001 DE 2015

Por medio de esta se realiza una evaluaciéon concreta de los procesos e
intervenciones desarrollados dentro de una institucion de salud. La certificacion
segun ISO 9001 es comun para las organizaciones, es independiente del sector
al que pertenezcan, se evalla segun la experiencia de los evaluadores de
manera objetiva, la misma organizacion establece el alcance y se puede realizar

homologacion al nivel internacional (73).

Una institucién acreditada mejora su imagen frente a sus pacientes y demas
personas, mantiene una busqueda permanente para la mejora continua de los
procesos, tiene mayor reconocimiento que una institucién par que no cuente con
acreditacion, tiene la posibilidad de exportacion de servicios, reduccion de costos
derivados de procesos sin calidad, crecimiento de la capacidad de negociaciéon
con el Estado y otras instituciones, se orienta en la mejora continua para
mantener su calificativo de acreditada, tiene el privilegio de que se haga publica

su status en el medio, entre otros (74).

Al igual que en el resto del mundo, Colombia cuenta con su sistema de
indicadores para la medicion, seguimiento, control y la subsecuente creacién de

acciones gque inciden en su mejoramiento, por lo anterior se expide el 3 de abril
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de 2006, el decreto 1011 (75), por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el cual contiene las disposiciones en cuanto a los requisitos minimos para
poder prestar atencion de salud de calidad e indicadores para poder llevar a cabo
un adecuado monitoreo, estos Ultimos se encuentran inmersos en la resolucion
0256 de 2006, ya que es por medio de la cual se dictan las disposiciones en

relacion con el sistema de informacion.

Dentro de este marco normativo encontramos la resolucion 1446 de 2006 por
medio de la cual se define el sistema de informacion para la calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud, asi mismo contamos con el Sistema Integral de Informacion
de la Proteccion Social (SISPRO), el cual es una herramienta que permite la
consolidacion de la informacion referente al sistema de prestacién de servicios y

aseguramiento y a partir de esta, tomar decisiones (76).

3.1.2 CALIDAD EN SALUD

El concepto de calidad en salud gira en torno a la satisfaccion del paciente, a
pesar de esto no hay un concepto global y cada actor de la profesion, tanto
interno como externo, pueden dar un concepto dependiendo de la funcion que

tenga dentro de este sistema (77).

Después de la revision bibliografica, uno de los conceptos que mas se acercan
a la definicion de calidad para esta investigacion, es, «bienes y servicios de salud
deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen

estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas» (78)
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El concepto que reproduce la Organizacién Mundial de la Salud, frente a lo que
es la calidad de la asistencia, es el proceso en el cual cada persona enferma o
gue requiera de los servicios de salud diagnosticos y/o terapéuticos, se le prestan
y se logra el mejor resultado posible con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos

y la mayor satisfaccién posible del paciente y su familia (77).

La calidad maxima se logra con el conjunto de conocimientos y destrezas
mediante una actualizacion continua por parte del equipo participe en la atencion
y disponibilidad de tecnologia necesaria para el desarrollo de los procesos,
manteniendo el menor costo y siempre manteniendo al paciente en el centro de

toda la atencion (79).

Segun el decreto 1011 de 2006 del Ministerio de Proteccion Social, la calidad en
la atencion se debe caracterizar por capacidad resolutiva y la capacitacion
continua del personal de salud con el fin de brindar una integral, humanizada y

del mas alto nivel posible (80).

Lograr un alto nivel de calidad, debe ser un proceso continuo dentro de las
oinstituciones de salud, y para lograrlo se cuenta con el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) (81), mecanismo sistématico de
evaluacion y mejoramiento de la calidad recibida frente a la calidad esperada de
la atencion que reciben los pacientes. Se deben tener en cuenta puntos clave,
dentro de los cuales encontramos, autoevaluacién, priorizaciéon de procesos a
mejorar, formulacion y evaluacion de planes de mejora y el aprendizaje por parte

del talento humano de la institucion.

Una atencion con calidad no debe ser privilegio de unos pocos, la excelencia
deberia ser la finalidad de cualquier institucidn, en especial si se trata de una que
presta servicios de salud a la comunidad. Aun sabiendo esto se debe insistir en

el tema por diversas razones, ademas, la familia y el paciente, que son el centro
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de la atencion afioran la preservacion o recuperacion de su salud y lograrlo con

los mas altos estandares de calidad.

Cuando una persona cuenta con salud, puede alcanzar todo lo que desee, por
lo cual se les debe garantizar a todas las personas que esta se le va a preservar
y como personal de salud no vamos a permitir que alguna alteracion en este
estado, vaya a afectar su proceso de vida normal. Sumado a lo anterior, tenemos
gue contar con una poblacion sana, ya que mejora resultados en la industria,
agricultura, desarrollo social, econdmico y proteccion hacia el futuro, como lo
dice las Naciones Unidas en su texto sobre los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (81).

Una atencion con calidad brinda en el paciente la confianza necesaria para poner
su salud y vida en las manos de un equipo de salud que esta claramente
entrenado y comprometido para lograr sanar sus dolencias, curar su patologia o
en el peor de los casos, acompaifiarlo a morir dignamente. Es un compromiso
serio y formal de todas las personas que laboran en la institucion que buscan la

satisfaccion del paciente (81).

Crosby (82), define la calidad en salud como “el cumplimiento de todas las
especificaciones”. Esta definicion, ha sido adoptada por la mayoria de
conocedores del tema, por contener dentro de si, el mayor nimero de conceptos

de otros autores.

El anterior concepto habla de unas especificaciones que la instituciéon debe
cumplir, si quiere alcanzar a cabalidad con el objetivo del mejoramiento de la
calidad, después de este logro se deben mantener todos los esfuerzos para

mantenerla y asegurarla al paciente en todos los servicios (82).
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La garantia de la calidad en salud, es el proceso técnico cientifico, administrativo
y financiero, que tiene como finalidad prestar adecuados servicios de salud con
un alto grado de uso por parte de los pacientes y con un excelente nivel de

atencion y clara percepcién por parte de los proveedores (83).

En resumen, La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana en Salud, describen que la calidad requiere de un compromiso
interinstitucional que relaciona tres entes, que son, el estado, los proveedores y
los pacientes de los servicios, los cuales interconectados dan como resultado la

calidad en salud con los més altos estandares (84).

3.1.3 CALIDAD EN LA ATENCION MATERNO-PERINATAL

La calidad en obstetricia se mide a través de indicadores que nos muestran el
nivel de la atencion en diferentes momentos de esta, dentro de estos
encontramos: Indicadores de Accesibilidad: El tiempo que la paciente debe
esperar antes de que sea atendida por el médico en relacion entre la hora de
citacion y la hora en la que ingresa a la consulta, y refleja la organizacién del
centro asistencial al que se evalla. Lo anterior se puede ver alterado por la
antelacion con la cual la paciente haya llegado a la clinica, ya que desde este

momento empieza a contar su tiempo de espera.

Indicadores de Riesgo: Estos indicadores se refieren a los distintos tamizajes
gue se realizan durante la gestacion con el fin de identificar y tratar riesgos tanto
para la madre como para el embrion o feto. También da cuenta del nivel de
cumplimiento terapéutico de la paciente y ayuda al equipo de salud a aplicar

medidas de control frente a los resultados obtenidos.

Estos indicadores permiten actuar y lograr disminuir la morbi-mortalidad en la
gestacion y en el periodo perinatal, entre los mas relevantes, tenemos el contar
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con las ayudas diagnosticas completas antes de parto, el nimero de partos a los
cuales se les indico induccién, partos en los cuales se administré medicacion
para conduccion por bomba de infusion continua y la incidencia de desgarros
grado Ill y IV. Las practicas anteriormente mencionadas pueden actuar como
factores protectores o de riesgo, independientemente de esto, conocer estos
indicadores da una ruta de accion al personal de salud para tener un final exitoso

y seguro.

Indicadores de efectividad: Dentro de este se encuentran los procesos con mayor
sensibilidad y especificidad, dentro de los cuales se encuentran el diagndstico
temprano de embarazo Unico o mdltiple y sus posibles alteraciones, teniendo en
cuenta que en este Ultimo tipo de embarazo las tasas de complicaciones y
mortalidad es mayor. Ademas de lo anterior, la efectividad, se evidencia en el
uso de corticoides para lograr la maduracién pulmonar ya que incide en un menor
nuamero de casos de sindrome de distress respiratorio y otras complicaciones

respiratorias.

Indicadores de Satisfaccion del Paciente: Este indicador se mide mediante el
registro de los partos con analgesia, usando técnicas que eviten la sensaciéon de
dolor durante las etapas de dilatacion y expulsivo. La meta de este indicador

deberia ser del 100% de las mujeres que dan a luz.

Indicadores de Riesgo y Efectividad: Para la medicion de este indicador se debe
conocer el numero de pérdidas post-amniocentesis y tener analizadas cada una
de estos para asi evaluar la realizacion o no de esta técnica aun cuando existe
el riesgo de la pérdida del embarazo. Este indicador se puede aplicar, ademas,
para el trastorno hipertensivo del embarazo y trastornos metabdlicos

responsables de la diabetes gestacional.

Indicadores de Riesgo, efectividad y eficiencia: Este se mide a través del

seguimiento a las pruebas de bienestar fetal como el perfil biofisico, registro
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basal no estresante, el test de tolerancia a las contracciones y la amnioscopia;
ya que a partir de estas se indican medidas terapéuticas que pueden mejorar los

resultados finales y disminuir la morbimortalidad.

3.2 CALIDAD DEL SERVICIO Y SUS MODELOS DE MEDICION

3.2.1 MODELO SERVPERF

En una traduccidn literal del inglés “Service Performance” es “Funcionamiento
del servicio”, este modelo debe su nombre a una forma de valorar el desempefo
para asi medir la calidad del servicio. Este modelo propuesto por Cronin y Taylor
en el afio de 1992, usa un cuestionario estandarizado de 15 items por medio del
cual se busca conocer la percepcion del paciente en el desempeiio de la calidad

del servicio otorgado (85).

Al usar este modelo podemos establecer una relacion positiva entre la prestacion
del servicio y el grado de satisfaccion del paciente. Dentro de este modelo de
suprimen las expectativas del paciente y solo se tienen en cuenta las
percepciones, basados en que solo con este abordaje se puede obtener un claro

nivel de calidad de lo que se quiera evaluar (85).

3.2.2 MODELO SERVQHOS

Este modelo se utiliza para evaluar la calidad percibida de la atencion
hospitalaria, al igual que SERVQUAL lo hace desde las expectativas y

percepciones pero con un numero reducido de items (86).
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Ha sido ampliamente usado en Colombia, en investigaciones que quieren medir
elementos objetivos y subjetivos del proceso asistencial mediante la estructura
tangible e intangible. Este método ha sido utilizado en especial para evaluar la

atencion de enfermeria, en nuestro pais (86).

3.2.3 MODELO SERVQUAL

En el momento de medir la calidad de un servicio se debe escoger de forma
cuidadosa el modelo a utilizar, con el fin de obtener los resultados que se
investigan. Por lo anterior y después de varios estudios se llego6 a la conclusion
gue este modelo propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry es el de mayor
difusién y mas clara aplicacion para la medicion de la calidad de los servicios
(87).

Esta metodologia es similar al modelo SERVPEREF, con la variacion que en este
se contemplan dentro de la valoracion, las expectativas de los pacientes, se mide
la brecha existente entre esas expectativas que tenia el paciente antes de recibir
el servicio y se evallan las percepciones del servicio posterior a haberlo recibido,
entre mas amplia sea esta medicion, mayor sera el grado de satisfaccién. Este
aborda las siguientes cinco dimensiones (87):

e Fiabilidad: Probabilidad de que un sistema, aparato o dispositivo cumpla una
determinada funcion bajo ciertas condiciones durante un tiempo determinado.

e Elementos tangibles: Son todos aquellos elementos fisicos como
infraestructura, equipos biomédicos, equipos de comunicacion, entre otros
(87).

e Capacidad de respuesta: Es la disposicién y voluntad al momento de prestar
el servicio, ademas de realizarlo de forma rapida.

e Seguridad: Sensacion de total confianza que se tiene en algo o alguien.

e Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella,

generalmente en los sentimientos de otra persona.
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Basados en este modelo se debe evaluar la calidad del servicio desde ambos
enfoques, para asi poder tener datos confiables y certeros acerca de la
percepcion que tiene el paciente y asi proceder a disefiar planes de mejora que

logren mejorar la calidad de los servicios de salud (87).

Ademas este modelo destaca ciertas caracteristicas que son valiosas, a la hora
de que los pacientes den una evaluacion del servicio; iniciando por la
comunicacién “boca a oreja” que se refiere especificamente a la recomendacion
de dicho servicio a amigos y familiares, continta la necesidad personal de utilizar
dicho servicio, siguiendo con estas caracteristicas encontramos la experiencia
gue el paciente haya tenido previamente con el servicio, y para finalizar, estan
las comunicaciones externas, las cuales se refieren a las comunicaciones que

hace la institucion acerca de su servicio a la comunidad (87).

El modelo SERVQUAL, consta de 3 secciones, en la primera se conocen las
expectativas del paciente, se interroga acerca de su opinién sobre el servicio a
evaluar, esta esta compuesta por 22 items, cada una de las cuales se mide con
una puntuacién del 1 al 7 (Escala de Likert), dependiendo el grado de expectativa

gue tienen, siendo 1 el mas bajo nivel y 7 el mas alto (87).

En la segunda seccion, se capta la percepcion del servicio recibido por parte del
paciente en este caso, basados en el cumplimiento de la organizacion de cada

uno de los items mencionados en la primera seccion (87).

La ultima seccién, se encuentra entre las dos anteriores, y tiene como finalidad
cuantificar la importancia de cada uno de las dimensiones para el paciente con

lo cual se realiza la ponderacion de cada una de las puntuaciones obtenidas (87).

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de

evaluacion de la calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera:
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Elementos tangibles: 1-4, Fiabilidad: 5-9, Capacidad de respuesta: 10 -13,
Seguridad: 14-17, Empatia: 18-22

A cada uno de los items evaluados se le asigna un puntaje como ya se mostré
anteriormente, por una parte para las expectativas y por otro para las
percepciones, estos dos puntajes se restan y la diferencia mostrara déficit de

calidad cuando las expectativas superan las percepciones (87). (llustracion 1)

llustracion 1 Medicién de la Calidad basados en el modelo SERVQUAL

VALORACION DEL

VALORACION DE LO QUE SE
SERVICIO RECIBIDO

ESPERA DEL SERVICIO

PERCEPCION EXPECTATIVA

P > E = Satisfaccion

P < E = Insatisfaccion

Fuente: Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

La finalidad de aplicar este modelo a un trabajo de investigacion es la busqueda
de la mejora en la atencion, prestar servicios con calidad y buscar el crecimiento
de cada uno de los atributos que aseguren las mejores cualidades hacia nuestros
pacientes. Ademas, es un método adecuado para el mejoramiento continuo de

las instituciones.

Por lo anterior y basados en los objetivos de esta investigacion, este es el método

escogido para desarrollar esta investigacion.
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3.2.4 MODELO DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

El modelo planteado por Avedis Donabedian (88), es el mas ampliamente
conocido, fue publicado en el afio de 1966, y es por medio del cual se evaluan
los servicios de salud desde tres indicadores, que son, de estructura, de proceso
y de resultado. Este profesor resalta la importancia de la realizacién de

mediciones perioddicas en la mejora de los servicios.

Su enfoque se dirige en mayor medida hacia los profesionales de salud y deja
de lado la percepcién que tengan los pacientes, frente a la calidad de los

servicios, lo que se denomina como la calidad funcional percibida.

3.3 MODELO DE ATENCION INTERCULTURAL

Colombia cuenta con gran variedad de pueblos indigenas a lo largo de su
territorio, cada una de estas se rige con su propias normas y conservan todas
sSus creencias ancestrales, las cuales ponen de manifiesto en las diferentes
etapas del ciclo vital, tanto a nivel individual como colectivo, por ende asi se debe
dar el abordaje (89).

Teniendo en cuenta la ley 100 de 1993, la cual dicta, que se debe garantiza los
servicios de salud a todos los ciudadanos del pais, incluyendo los pueblos
indigenas, aunque hasta la actualidad no se les ha ofrecido una atencion en
salud diferencial real. El gobierno nacional adopta el SISPI a través del decreto
1953 del 2014 que pone en funcionamiento los territorios indigenas y la
administracion de los sistemas propios de los pueblos. Este decreto es de
obligatorio cumplimiento por las instituciones del orden municipal, departamental

y nacional (89).
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El Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural (SISPI), nace ante la necesidad
de los pueblos indigenas de recibir una atencion diferencial que responda a sus
necesidades, ademas de fortalecer y respete la diversidad étnica y cultural. De
esta manera, en el afio 2010 se presenta y certifica la propuesta, soportada en
cinco pilares, denominados asi, Sabiduria ancestral, Politico Organizativo,
Planeaciéon, administraciéon y gestion, Formacion e investigacion y Atencion

Intercultural (89).

El modelo de atencién de las gestantes pertenecientes a las comunidades
indigenas, se basa en las actividades establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el Modelo de Atencién Integral en Salud a través de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud. En la actualidad no se cuenta con
programas prenatales especificos para cada pueblo indigena, teniendo en
cuenta que cada uno de estos cuenta con sus propias tradiciones ancestrales y
con vigencia en la actualidad (89).

No contar con un sistema inclusivo para la poblacion indigena, multiplica las
cifras de inasistencia al control prenatal, los partos extrainstitucionales, MME,
mortalidad materna y perinatal, aumentando la brecha de inequidades. Por lo
anterior, es primordial cambiar la mirada frente a la atencién a esta poblacion
con el fin de mejorar la percepcion frente a su calidad, de la misma manera
adecuada que se obtienen mejores resultados frente a la salud del grupo
poblacional materno e infantil (89).

3.4 MARCO NORMATIVO
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Titulo del Documento

Tema Central o Curso de Accién

Resultado deseado

Ley 10 de 1990

Reorganizar el Sistema Nacional de Salud

Todos los habitantes del territorio deben recibir
la atencién que necesitan, sin costo los
servicios basicos.

Ley 100 de 1993

Crear el sistema de seguridad social integral

Cumplimiento de planes y programas del
estado para cubrir contingencias con el fin de
lograr el bienestar individual y la integracién de
la comunidad.

Resolucion 5261 de 1994

Establecer el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del
plan obligatorio de salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Dar a conocer de manera clara, los
procedimientos y demas atenciones que cubre
el sistemay cuales deben tramitarse de
manera externa

Norma Técnica para la Atencion del
Parto

Disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producto
del embarazo y optimizar el prondstico de los mismos a través de la
oportuna y adecuada atencion intrahospitalaria del parto

Disminucion en las cifras de morbimortalidad
y mejorar los tiempos para atencion del
parto

Guia de Atencién del Parto

Desarrollar de manera sistematica recomendaciones para la prevencion,
deteccion temprana y atencion de las alteraciones del embarazo, parto o
puerperio, con el fin de optimizar la calidad de la atencién obstétrica,
mejorar la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad materno-
perinatal

Atencion integral y sin complicaciones o con
manejo adecuado de estas, obteniendo el
mejor resultado del embarazo y el parto.

Guia de cuidado de enfermeria a la
mujer en el periodo postparto

Establecer recomendaciones precisas para el cuidado de enfermeria
durante el periodo posparto, mediante una guia de enfermeria basada en
la evidencia cientifica.

Lograr un alto nivel de calidad en la atencién de
las maternas y sus Bebes

Resolucién 1043 de 2006

Establecer las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan

otras disposiciones

Cumplimiento de estandares de calidad por
parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, garantizando seguridad a
los pacientes

Decreto 1011 de 2006

Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Mejorar la calidad y los niveles de
satisfaccion de los pacientes
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Herramientas para promover la
Estrategia de Seguridad del Paciente en
el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud

Ofrecer una variedad de herramientas practicas a las cuales puede acceder
el profesional de la salud involucrado en los temas de seguridad del

paciente y presenta al lector ejemplos tangibles de mejoramiento que
evidencian el trabajo en seguridad del paciente si es posible, invitando
nuestros profesionales a sumarse a estos esfuerzos.

El personal de salud cuenta con una
herramienta permanente para solucionar
dudas y para mejorar sus programas de

seguridad del

Ley 1122 de 2007

Modificar el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cumplir con
las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud

paciente

Mejoramiento en la prestacién de los servicios
a los usuarios, a través de fortalecimiento en
prestacion de los servicios.

Guia Técnica “Buenas Practicas para la
Seguridad del Paciente en la Atencion
en Salud”

Identificar de forma agil y dinamica los componentes fundamentales de un
programa institucional de seguridad del paciente y el paso a paso
para la implementacién practica en su institucion.

El personal de salud debe estar en la
capacidad de velar por la seguridad del
paciente desde su rol dentro de la prestacion
del servicio.

Acuerdo 029 de 2011

Sustituir el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza el
integralmente el Plan Obligatorio de Salud

Dar a conocer de manera clara y actualizada,
los procedimientos y demas atenciones que
cubre el sistemay cuales deben tramitarse de
manera externa

Guias de Practica Clinica (GPC)
Complicaciones del embarazo, parto, o
puerperio

Desarrollar de manera sistematica recomendaciones para la prevencion,
deteccion temprana y atencion de las alteraciones del embarazo, parto o
puerperio, con el fin de optimizar la calidad de la atencion obstétrica,
mejorar la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad materno-
perinatal

Mayor satisfaccion de las pacientes, mejores
resultados de la madre y su bebe y disminucion
en las complicaciones asociadas

Decreto 903 de 2014

Dictar disposiciones y realizar ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en
Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su operacion en los
Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales

Lograr los més altos estandares de calidad a
las instituciones que deseen aplicar para esto

Resolucion 3678 de 2014

Ampliar el término de vigencia de la inscripcién renovada, para la cual se
deben hacer ajustes necesarios y dar cumplimiento a lo establecido en el
Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion

de Servicios de Salud.

Todas las instituciones que presten servicios de

salud logran un cumplimiento total de los

estandares minimos para lograr la habilitacion,
ademas de su renovacion en la periodicidad

indicada.
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Ley estatutaria en Salud 1751 de 2015

Garantizar la equidad dentro del Sistema de Salud

Proteccion del cumplimiento del derecho a
la salud de los colombianos, mediante la
adopcion de decisiones que no conlleven al
deterioro de la salud de la poblacion y de
acciones que resulten un dafio en la salud de
los pacientes.

Ruta integral de atencion

materno perinatal

Garantizar condiciones necesarias para la atencion integral en salud

La atencién de todos los pacientes debe
realizarse bajo los atributos de calidad

Resolucién 429 de 2016

Eliminar el camino de autorizaciones a los que estaban obligados los
pacientes para gestionar propia salud, a través de la integralidad, esta
politica comprende la igualdad de trato y oportunidades en el acceso y el
abordaje integral de la salud y la enfermedad

Mejorar la oportunidad y los resultados en los
procesos de enfermedad de cada paciente que
ingresa al sistema

Resolucién 0256 de 2016

Informe Nacional de Calidad en Salud
INCAS 2017

Expedir disposiciones en relacion con el Sistema de Informacién para la
Calidad y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud

Exponer indicadores derivados de la atencién materno perinatal en el
territorio colombiano durante el periodo 2017

Contar con un histérico de indicadores, en el
cual apoyarse para consulta y toma de
decisiones.

Crear planes de mejora de la atencion
materno-perinatal lo que se refleja en mejores
indicadores relacionados

Resolucién 3280 de 2018

Buscar un modelo que pase del asistencialismo a la prevencion; las
entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores estaran
obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la
enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Enfatizacién sobre lo preventivo y no lo
curativo, trabajo interrelacionado entre las
secretarias de salud y las EPS'’s, evaluacion del
abordaje de los pacientes.

Resolucién 3100 de 2019

Definir los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud

Garantizar atencion segura y de calidad a la
poblacién que asiste y usa los servicios de
Salud
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Resolucion 2626 de 2019

Modificar la Politica de Atencion Integral de Salud (PAIS) y adoptar el
Modelo de Accidn Integral Territorial (Maite) para su implementacion

Generar mejores condiciones de salud de la
poblacién, regular la actuacién de los
integrantes sectoriales y mejorar la capacidad
de resolucion

El Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE) 2019

Enfrentar los problemas de descoordinacion y dispersion que se han
presentado en el pais

Promocién del abordaje articulado de las
probleméticas que inciden en la salud, donde el
ente territorial debe identificar prioridades y
establecer acciones con la ayuda del Min
Salud.

Lineamientos provisionales para la
atencion en salud de las gestantes,
recién nacidos y para la lactancia
materna, en el contexto de la pandemia
de COVID-19 en Colombia 2020

Orientar a la poblacion del territorio nacional frente a la atencién en salud
de las gestantes, recién nacidos y mujeres en periodo de lactancia, durante
la pandemia por COVID-19, a fin de evitar complicaciones, discapacidades

y muertes en las gestantes y los recién nacidos del pais.

Ausencia de complicaciones debido a infeccion
por COVID-19, en mujeres embarazadas y
recién nacidos.

Lineamiento técnico y operativo de la
ruta integral de atencion en salud
materno-perinatal.

Establecer las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio
cumplimiento para la prestacion de la atencion en salud a todas las
mujeres, red de cuidado y el recién nacido, durante la etapa
preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el posparto.

A las mujeres se les debe brindar una atencién
integral desde antes del embarazo hasta
después del parto, con los mas altos niveles de

calidad

Salud materno-perinatal y COVID-19
2020

Orientar al personal de salud sobre el manejo clinico de la infeccion
respiratoria aguda grave cuando se sospecha una infeccién por coronavirus
nuevo en especial en mujeres gestantes

El personal debe conocer ampliamente, las
condiciones para atender mujeres
embarazadas y con sospecha de IRAG

Decreto 780 de 2016

Unificar las reglas de afiliacion al SGSSS y su sistema de afiliacién y
novedades

Cumplimiento de las reglas de afiliacion para el
régimen contributivo y subsidiado en su
veracidad, libertad de escogencia, entre otros.
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3.5 EL PARTO

La etapa conocida como parto, se define como la expulsién de uno o mas fetos
maduros. Este puede ser a termino, si se da después de la semana 37 de gestacion
y antes de la 40, calculando esta fecha desde la ultima mestruacion o pretérmino,
si se da antes de la 37 y es posible que el recien nacido requiera asistencia especial
para lograr su adaptacion al nuevo medio. Un parto que se da después de la semana

42 de embarazo, se considera postérmino. (91)

El inicio de esta fase, se advierte a la madre y al personal de salud, a través de
sintomas Previo a que se dé el parto, se presentan sintomas que advierten a la
mujer y al personal de salud la iniciacion de esta etapa y la necesidad de cuidados

especificos para este proceso. (91)

Dentro de esta etapa encontramos, tres fases con caracteristicas propias:

-Fase de dilatacion: Esta fase se divide a su vez en dilatacion pasiva y activa.
Durante el periodo pasivo, las contracciones de la mujer, son marcadas pero
irregulares y espaciadas y con el paso de las horas se van intesificando y
haciendose frecuentes, este tiempo es propio de cada mujer y puede ir desde unas

pocas horas hasta un dia completo.

Cuando las contracciones se vuelven mas seguidas y regulares, capaces de dilatar
al menos un centimetro por hora en promedio, la gestante entra en la dilatacion
activa, logrando que el cuello uterino se ensanche y que se dé el paso del bebé por

el canal vaginal.

-Fase de expulsivo: Esta fase sigue a la anterior y se caracteriza porque el cuello
uterino alcanza los 10 cm de dilatacion y el bebé se encaja en el canal vaginal. Las

contracciones en este momento se espacean, pero se incrementa la intensidad y

49



duracion. El tiempo que se demore la madre en esta fase, depende de sus

antecedentes y variados factores que influyen en la salida del bebé.

-Fase de Alumbramiento: Esta fase se da desde la expulsion total del feto hasta la
salida de la placenta. La madre continua sientiendo contracciones, aunque estas
son menos intensas y dolorosas que las anteriores y su principal objeto es reducir

el Utero de tamafio y lograr que no queden restos dentro del mismo.

Al finalizar este proceso, se debe evaluar cualquier sangrado o lesion que se haya

dado durante el parto. (92)

3.5.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Los primeros signos que la mama suele experimentar cuando se inicia el trabajo de
parto, suelen ser inespecificos y leves, pero con el paso del tiempo, estos se
acrecentan y son los que motivan a la madre a realizar la basqueda de los servicios

de salud, con la finalidad de hacer adecuado seguimiento al proceso. (91)

A continuacion, se citaron algunos de estos signos y sintomas, los cuales pueden
variar en intensidad y presentacion, dependiendo de la madre y su numero de hijos,

antecedentes, cuidados, situacion y estado del bebé, entre otros. (91)

e Borramiento: En este proceso el cuello uterino debe pasar de su longitud
normal, que es de 3.5 a 4 cm a estar muy delgado (Ocm), ademas de volverse
mas corto y blando. Esto puede ir acompafado de contracciones muy suaves
e irregulares, aunque pueden llegar a incomodar a la gestante. (91)

e Dilatacion: Este sintoma se refiere a la apertura del cuello uterino y asi

permitir el paso del bebé por este. Durante el embarazo y hasta antes de
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desencadenarse el trabajo de parto no hay dilatacion, pero para lograr la
expulsion del bebé y el alumbramiento el cuello debe abrirse hasta los 10 cm.
En la fase pasiva del trabajo de parto, estos cambios son lentos pero en la
fase pasiva el avance a través del tiempo, es mucho mas notorio. (91)
Aumento de la secrecién vaginal: El tapdn mucoso que protege el Gtero de
la entrada de bacterias, desciende hasta la vagina cuando esta finalizando el
embarazo y esto lo puede percibir la mujer como aumento en la secrecion
vaginal que puede observarse clara, rosada o con algo de sangre. Desde
este evento hasta el inicio del trabajo de parto, pueden pasar varios dias. (91)
Anidacién: Este signo se describe como una exposion de energia en la
mujer, que la motiva a realizar variada cantidad de actividades en el mismo
dia, y aunque puede darse en cualquier momento del embarazo, en muchas
de ellas es un claro signo del inicio del parto. (91)

Descenso del bebé: A medida que se acerca el inicio del trabajo de parto,
el bebe va a descender buscando encajarse en la pelvis para su posterior
salida del utero y del cuerpo de la madre. Este cambio se va a reflejar en la
forma del abdomen materno. (91)

Ruptura de Membranas: Este es un signo evidente, aunque la cantidad de
liquido expulsado va a depender de cada mujer. Después de que se presenta
la ruptura de membranas es importante llevar un control de los tiempos y
tratar de reducirlos debido a que el riesgo de infeccién es directamente
proporcional a este. (91)

Contracciones: Durante el tercer trimestre se pueden presentar
contracciones de Braxton-Hicks o falso trabajo de parto, contracciones
irregulares, duracién de cada contraccion por debajo de 30 segundos y
detienen su actividad ante movimientos o cambios de posicion de la mama.
Estas contracciones no inciden en el trabajo de parto verdadero ni en la

expulsion del bebé. (91)
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Respecto a la poblacion participante en este estudio, se captaron durante el
preparto, el cual a través de sus signos y sintomas, como se reviso, alertan a la
mujer de la necesidad de asistir a la clinica y se evalu6 especificamente la atencion
del proceso de parto. Aunque la etapa evaluada fue el parto, solo se llevé a cabo la
entrevista semiestructucturada hasta que la paciente ingresaba a su puerperio, con
la finalidad de obtener la mayor fiabilidad en la informacion brindada por las
participantes, ya que en este momento de la hospitalizacién han pasado un tiempo
considerable en la institucion y ya ha disminuido el dolor y el estrés del trabajo de

parto y el parto.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la atencidn en gestantes en fase preparto que asistieron a
una institucion de salud de mediana y alta complejidad en el Departamento del

Cauca afo 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Primer objetivo

Caracterizar socio demogréaficamente a las mujeres atendidas en fase de preparto
durante el julio - octubre del afio 2020 en una institucion de salud de mediana y

alta complejidad del departamento del Cauca.
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4.2.2 Segundo Objetivo

Conocer la percepcion frente a la calidad de la atencion recibida por las mujeres en
fase de preparto durante el periodo julio — octubre del afio 2020 en una institucion
de salud de mediana y alta complejidad del Departamento del Cauca mediante la
aplicacion del modelo SERVQUAL.

5 METODOLOGIA

Dentro de los mecanismos a través de los cuales se recolect6 la informacion en esta
investigacién, encontramos dos grandes fuentes, por un lado se obtuvo informacion
primaria proveniente de entrevistas semiestructuradas que dan cuenta de la calidad
de la atencién en fase de preparto, mismas que sirvieron de base para la obtencién
de las caracteristicas sociodemograficas y por otro lado, la informacion secundaria
procedente de fuentes documentales nacionales e interinstitucionales, con la

revision detallada del marco normativo.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio abordé un disefio descriptivo, tipo caso, cuya temporalidad es
retrospectiva, definida como aquella relacién cronoldgica entre el momento en que
se inicia con la recoleccién de la informacién (Puerperas) y lo sucedido durante la
asistencia de gestantes a una institucion de salud de Mediana y Alta Complejidad
del Departamento del Cauca en fase de preparto, utiliza técnicas cualitativas de

recoleccion y procesamiento de informacion.
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5.2 AREA DE ESTUDIO

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia, 2018 (95), registra para el afio
2017, que el 99% de los partos fueron atendidos por personal calificado para esta
labor, entre profesionales de medicina ubicados en area urbana rural dispersa,
igualmente se presenta una mejoria en la cifra de partos intrainstitucionales, con un
porcentaje de 98.9%, para este mismo afio; asi mismo se analiz6 que los
nacimientos atendidos quirdrgicamente, han venido en aumento, en 14 puntos
porcentuales respecto al afilo inmediatamente anterior, encontrandose actualmente
en un 47.8% para la zona urbana, esto refleja el uso innecesario de la técnica alta,
aumento de costos y riesgos que efectivamente impactan sobre los indicadores de

calidad (111) e influye sobre la percepcion que tienen las gestantes sobre la misma.

El reporte de nacimientos y defunciones en Estadisticas Vitales (EEVV) 2018 Cauca
(96), registr6 15.143 nacimientos, de los cuales 8.455 es decir el 56% fueron
atendidos en Popayan, el comportamiento de las atenciones realizadas en
instituciones de de Mediana y Alta Complejidad fue el siguiente: Clinica La Estancia
2.416 en el afio 2018 y 1.872 en el afio 2019, en el Hospital San José 1551 en el
afo 2018 y 1419 en el 2019 y en Clinica Santa Gracia 458 para el afio 2018 y 371
para el 2019.

Es de resaltar que Clinica La Estancia, presentd un comportamiento constante de
nacimientos anuales, aunque para los meses de julio a octubre, esta tendencia
tendio al aumento, por lo cual esta fue la temporalidad escogida para aplicar esta

investigacion.

La institucion de Mediana y Alta Complejidad objeto de investigacion correspondio

a la de mayor atencion de nacimientos por area, mayores vinculos contractuales
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con las Entidades Promotoras de Salud (EPS), entre las cuales se pueden
mencionar la EPS Sanitas Contributiva que ocupa el primer lugar de afiliaciones en
el departamento, ASMET Salud Subsidiado primer lugar de afiliacion y Asociacién

Indigena de Cauca (AIC) primer lugar entre las comunidades indigenas (97).

Adicionalmente esta institucion ofrece atencidén a pacientes obstétricas de riesgo
bajo y alto de otros departamentos.

La institucidbn en mencion, hace parte de las cuatro instituciones prestadoras de
servicios de salud con objeto social similar del departamento del Cauca, fundada
como entidad privada en 1999, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa. Su organigrama estructural y funcional se adapt6 a la Ley
100 de 1993. Sus éareas funcionales responden a actividades asistenciales,
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Se encuentra
ubicada en el departamento del Cauca, en el suroccidente colombiano (Ver
llustracion 2). Clinica La Estancia, se encuentra ubicada en el municipio de
Popayan, ubicado en la zona centro del Cauca y dividido en 9 comunas, en las
cuales se distribuyen los principales centros de atencion de salud (Ver llustracion
3), las tres primeras de mediana y alta complejidad y la Ultima solo presta atencién

de mediana complejidad (98).

e Clinica La Estancia;: Comuna 3
e Clinica Santa Gracia: Comuna 1
e Hospital San José: Comuna 3

e Hospital Susana Lépez de Valencia: Comuna 1
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llustracién 2 Ubicacion geogréafica nacional y departamental de la
poblacién a estudio
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llustracion 3 Distribucion por comunas de las instituciones de salud en la
ciudad de Popayan

Mapa de popayan

CONVENCIONES

® Comuna 1
® Comuna 2
Comuna 3
Comuna 4
® Comuna 5
Comuna 6
@® Comuna 7
® Comuna 8

QClinlca la Estancia Comuna 9
9 Hospital San José
9 Clinica Santa Gracia

QHosoltaI Susana Lopez de Valencia
Fuente: Secretaria del Deporte — Popayan (Cauca)

En el REPS (99) con corte a 19 de noviembre de 2019, se evidencian 98 servicios
habilitados en cumplimiento de la resolucién 3100 de 2019, en las modalidades de
intramural ambulatorios y hospitalarios, extramural, unidad movil y domiciliarios,
complejidad baja y media para prestar servicios de salud, se establece como una
opcién para la comunidad caucana que requiere servicios de salud de alto nivel, ya
gue estos pacientes por exceso de demanda requerian ser trasladados a la ciudad

de Cali, aumentando los riesgos para sus vidas.
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La institucion inici6 con 10 camas para hospitalizacion y servicios basicos,
posteriormente esta capacidad aumenté a 40 camas y adquiri6 equipos de
diagndstico, se cred la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos (100), continuo su
crecimiento hasta contar en la actualidad, con 194 camas habilitadas, las cuales se
encuentran distribuidas en los diferentes servicios ofertados a la poblacién caucana
y del suroccidente colombiano, en el servicio de ginecologia y obstetricia se
encuentran 16 para hospitalizacién y una para atencion del parto, ademas de 6

quiréfanos donde también se atienden partos por ceséarea (99) (TABLA 1).

Tabla 2. Capacidad instalada institucion objeto del estudio

Camas Cantidad
Sillas de Quimioterapia 6
Pedidtrica 8
Adultos 72
Obstetricia 16
Cuidado Intermedio Neonatal 9
Cuidado Intensivo Neonatal 15
Cuidado Intermedio Pediatrico 2
Cuidado Intensivo Pedidtrico 5
Cuidado Intermedio Adulto 17
Cuidado Intensivo Adulto 30
Cuidado basico neonatal 6
Quiréfano 6
Partos 1
Procedimientos 1

Fuente: Registro Especial de Prestadores (REPS)

Dentro de los servicios habilitados para prestar sus servicios a la comunidad, en
esta institucion, se encuentran 9, agrupados de la siguiente manera: Internacion,

Servicios Quirdrgicos, Transporte Asistencial, Plan de Atencion Domiciliaria,
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Proteccion Especifica y Deteccidbn Temprana, Proceso de Esterilizacion, Consulta

Externa, Urgencias, Apoyo Diagnostico y Complementacion.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de gestantes atendidas en fase de
preparto de una institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta
complejidad y que aceptaron pertenecer a esta investigacion, durante el periodo
julio a octubre del afio 2020. ElI nimero de personas deducidas para entrevista

segun datos histéricos de partos esta en 468 puérperas.

5.4 CATEGORIAS DE ANALISIS

Se definieron de acuerdo a los objetivos especificos previamente consignados y en
funcion del modelo teérico SERVQUAL. El tabla 2, muestra todas las categorias y

subcategorias de andlisis incluidas.

Las variables consignadas son aquellas que, en el momento de realizar la
entrevista, arrojan todos los datos susceptibles de analisis fundamentales para el

estudio de percepcidn de las puérperas en una institucion de salud.
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Tabla 3. CATEGORIZACION DE VARIABLES

. . Técnica de Recoleccion
Caracteristicas Variables Fuente .
y herramienta
1. Edad
2. Lugar de Residencia s
" . , Revision documental
3. Etnia Base de datos del registro del area de . .
— e intrainstitucional y
4. Estado Civil Estadistica ~,
: ] - - .. . confrontacién con lo
Sociodemograficas* 5. Nivel Educativo Base de datos servicios obstetricos R
i R . encontrado en entrevistas
6. Ocupacion Gestantes atendidas en el periodo de tiempo .
- — X semiestructuradas /
7. Tipo de Afiliacion establecido .
Cuantitativa
8. Antecedentes
Ginecoobstétricos

*Ver Anexo No. Caracterizacidén Sociodemografica

Tabla 4. ANALISIS CUALITATIVO DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Técnica de Recoleccion

Categoria Subcategorias Fuente X
y herramienta
1. Fiabilidad
Calidad de atencion en § Eleme";t‘;s;-a”g'b'es Mujeres atendidas en su fase de preparto en Entrevista
gestantes Modelo SERVQUAL |~ apacidad de J o, X prep % Semiestructurada
Respuesta unainstitucién de mediana y alta complejidad o
* - /Cualitativa
4. Empatia
5. Seguridad

*Ver Anexo del cuestionario de medicién de la satisfaccion de clientes del modelo SERVQUAL

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las caracteristicas sociodemograficas se obtuvieron a partir de la base del
registro de nacidos vivos, a la cual hace seguimiento el area de estadistica
de la institucién y los registros de atencién de las areas de la sala de partos
y cirugia respecto a conducta o ingresos, segun el caso. El registro de los
Nacidos Vivos se recibié diariamente, en la mafana a través de correo
electrénico, con la cual se verificaran que pacientes se deben entrevistar y
se determind, segun el tiempo de hospitalizacion, si la entrevista se realizaba
de manera presencial o telefénica, estas puérperas se registraron en una
base de datos denominada “Base de datos para caracterizacion

sociodemografica de gestantes”. Posterior a la captacion de la paciente, se
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hizo el abordaje con la finalidad de explicar el estudio y de ser aceptado, se
procedié a la firma del consentimiento informado y la aplicacion de la

entrevista.

La entrevista se realizd por la investigadora, en las salas de atencion de
puerperio, asegurando que no esté presente personal familiar, de salud u
otros pacientes en el momento de la recoleccion de informacion. Ahora bien,
si la puérpera se sentia bien con alguna compafia, esto no limitd la

realizacidén proceso.

La caracterizacion de las gestantes atendidas en fase de preparto se llevo a
cabo mediante la aplicacion de una entrevista semiestructurada, para lo cual
se credé una “Guia de entrevista Semiestructurada”, que contenia cada
dimensién establecida en el modelo de calidad SERVQUAL, con lo que se
conocié la percepcion de la gestante atendida en fase de preparto. La
entrevista contaba con preguntas que sirvieron de orientacién. Las
entrevistas se codificaron de tal manera que se guarde la confidencialidad e
integridad de ellas, en un instrumento que se cre6 con el nombre
“Codificacion de gestantes que intervienen en el estudio”, ademas, se
diligenciara el “Consentimiento informado” previo a la entrevista. Para las
entrevistas se seguira el siguiente proceso:

. Aplicadas de manera directa en sala de recuperacion

. Aplicadas por via telefonica: En caso de mujeres atendidas con residencia
fuera del municipio de atencion, que egresen previo a la aplicacion en la

institucion.

La entrevista que se hizo a las participantes fue guiada por la investigadora, se tomo

nota de detalles especificos y se grabaron las respuestas dadas en la misma, si asi

lo permitia la persona entrevistada, para posteriormente transcribir las respuestas

dadas y agruparlas en las diferentes categorias.
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Para guardar la confidencialidad de la informacién, la investigadora realiz6
directamente las transcripciones de audio a texto y las trasladdé a un computador
personal que requiere para su ingreso la digitacion de clave. Toda la informacion se
trasladé a disco duro externo de uso exclusivo de la investigadora que requiere

clave de acceso.

Se utilizd el programa ATLAS Ti, lo que permiti6 cargar documentos y crear la
codificacion respectiva segun categorias de andlisis, con lo anterior se clasificé y
describio la informacioén a través de una base de datos que se cred con el nombre

“Guia para analisis concurrente de entrevistas semiestructuradas”.

El modelo de calidad SERVQUAL cumple con las caracteristicas que validan un
instrumento de medida de la salud, dentro de las cuales se encuentran, haber sido
usado en nuestro pais, Colombia, con lo cual se asegura la adaptacién transcultural,
ademas no requiere traduccién, lo que facilita su comprension. Dentro de las
caracteristicas psicométricas que validan este instrumento, se encuentran la
fiabilidad, validez, sensibilidad y factibilidad (101).

La fiabilidad es la medida mediante la cual, un instrumento es constante y preciso
al utilizarlo en diferentes momentos, por lo cual permite comparar los resultados de
su aplicacion en distintos escenarios, esta se puede medir a través del alfa de
Cronbach, que aporta la consistencia interna de la herramienta utilizada. Otros
medios por los cuales se puede estimar la fiabilidad, son la estabilidad, la
equivalencia y la armonia interjueces. Respecto a la validez, esta es la que permite
saber, si este método mide realmente, lo que deseamos medir, es decir, que cumple

el objetivo de su disefio, desde el contenido y los criterios (101).
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En relacion a la sensibilidad, deja en evidencia la capacidad que tiene de identificar
cambios en los sujetos 0 sus caracteristicas, posterior a una intervencion, ademas
nos permite conocer el tamafio de la muestra, ya que entre mas sensible el
instrumento, menor puede ser el tamafio de la muestra; y por el lado de la
factibilidad, es la medida que nos permite saber si el cuestionario es asequible para
aplicarlo en el area de accién del trabajo de investigacion, esta medida la
conocemos mediante el calculo de las preguntas no contestadas y el tiempo
ocupado en resolverlo, también se puede saber evaluando la percepcion de la

paciente frente a la facilidad para contestarlo (101).

Se control6 la calidad de la informacion mediante una participacion intensa y en
tiempo suficiente por parte de la investigadora desde la aprobacién de la propuesta
por parte del Comité Institucional de Revisién de Etica Humana y hasta la entrega
de los resultados, esto aseguré ambientes de confianza y simpatia con la poblaciéon
a estudio, la direccién de tesis y la Universidad del Valle. Se realizaron visitas
repetidas y puntuales a la institucion en momentos de revision documental

intrainstitucional.

En el marco de la pandemia, por la cual atraviesa nuestro pais en este momento, la
recoleccién de la informacion se realizé bajo el cumplimiento de todos los protocolos
de bioseguridad expuestos por la institucion en la cual se desarrollo el estudio. Se
tuvo en cuenta el uso permanente de tapabocas, monogafas, gorro, ademas de la
desinfeccién de elementos de uso comun como tablas organizadoras, lapiceros,

sellos, entre otras.

63



5.6 PLAN DE ANALISIS

En el plan de analisis se plante6 para cumplir en rigor con dos aspectos:
General

La informacién se analizé siguiendo cada objetivo especifico planteado. En primer
lugar, se resolvié la caracterizaciéon de la poblacion gestante atendida durante el
periodo de julio a octubre de 2020 en la institucion de mediana y alta complejidad,
objeto de investigacion; se realizé la caracterizacion de las gestantes atendidas
desde sus percepciones empleando el modelo SERVQUAL utilizando una entrevista

semiestructurada.

Especifico

Para el andlisis de la informacion se requirieron instrumentos de disefio que

permitan obtener datos, explicados de la siguiente manera:

Se recolectaron datos mediante el anexo 2 para encontrar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion atendida en puerperio inmediato, se utilizé la
herramienta Software Epi Info que permitid analizar los datos con estadisticas,

mapas y graficos epidemiolégicos.

Con relacion al analisis de las entrevistas se define el anexo 4, en donde a partir de
la transcripcidn, se cargo la informacion para su procesamiento en el programa
ATLAS Ti, version 9 con licencia individual propiedad del investigador. El proceso
de trabajo con este programa se resume asi: Preparacion de documentos primarios

(transcripcion de audios de entrevistas semiestructuradas), creacion de la unidad
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hermenéutica que contiene los documentos primarios, codificacién de los textos,
extraccion de citas relevantes para el andlisis y elaboracién de la relacion entre

citas.

El analisis de informacion siguié un proceso de observacion de patrones en los
datos obtenidos, hacer preguntas sobre estos, construir conjeturas, recoger
informacion de las gestantes para confirmar o ampliarla, luego continuar el analisis
para buscar mas informacion y hacer el analisis con seleccion para cuestionar,
pensar, construir y probar conjeturas. La categorizaciéon de la informacion se
comprobo continuamente y se redefinid hasta comparar todas las categorias con
todas las respuestas de las gestantes participantes, esto permitié definir dos fases
de analisis (102).

La comprension: Se alcanz6 cuando se terminaron las fases de recoleccion de
informacion de entrevistas semiestructuradas, esto arrojo suficiente informacion

para poder escribir una descripcion coherente y detallada.

La sintesis: Se alcanz6 cuando, producto del ejercicio anterior, se describieron los
patrones o comportamientos o respuestas tipicas de las gestantes que dieron
cuenta de como es la percepcion de la calidad de la atencién en la institucion

estudiada.

Las participantes suministraron la informacion desde su experiencia particular, lo
gue proporciond una guia para el andlisis de la misma. Dado el caracter cualitativo
de las técnicas de recoleccion de informacion, esta se triangulé durante el analisis
para incrementar su credibilidad y profundizar en la comprension del fenbmeno
estudiado (103).
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se desarroll6 conforme a los criterios de autonomia, confidencialidad,
beneficencia, no maleficencia y justicia, considerando los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki (104)
y las normas cientificas, técnicas y administrativas descritas en la Resolucion 8430
de Octubre 4 de 1993 (105).

Es primordial conocer estos criterios para las investigaciones realizadas en el area
de la salud, asi como para cumplir con los aspectos del Articulo 6 de la resolucién

mencionada anteriormente (105).

Se define como autonomia, el respeto a las personas como individuos libres,
teniendo en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Para dar cumplimiento a este principio se dara a conocer la informacion
necesaria sobre la investigacion, para que la persona decida de forma libre y
voluntaria su participacion o no en el estudio, asi como la posibilidad de retirarse en

el momento en que lo desee (104).

Respecto a la confidencialidad (106), esta se define como una propiedad que
pretende limitar el acceso a la informacién sélo a las personas autorizadas; por lo
tanto, en la presente investigacion se asignara un codigo a cada participante para
garantizar el no uso de sus datos de identificacion. Ademas, la informacion
recolectada sélo serd utilizada con fines investigativos en el desarrollo de este

trabajo.

Respecto a la proteccion de los datos, se aplicara de la siguiente forma, los audios
obtenidos mediante las entrevista semiestructuradas estaran codificados de tal
manera que no permiten identificar nombres o nimeros que sean asignados a
personas a través de la registraduria, por tanto, no adquieren la definicion de dato

personal, esto significa que la codificacion asignada no permitira identificar quien
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fue la persona entrevistada, no obstante, la investigadora asume la responsabilidad
legal de los mismos y por tanto esperara dos afios para presentar la tesis en
congresos, simposios y seminarios y generar el articulo de publicacion, fecha en la

cual los datos de audios seran destruidos.

Se entiende como beneficencia, (107) la obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios; participar en esta
investigaciéon no ofrece ningln beneficio econdmico, sin embargo la participacién de
los sujetos es muy importante para conocer la percepcion de la calidad en la
atencion; de igual manera los resultados que se obtendran, podran servir de base
para implementar planes que mejoren la atencién a los pacientes del servicio de

salud.

En cuanto al principio de justicia, este se refiere a tratar a cada uno como
corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad
(ideoldgica, social, cultural, econémica, etc.). Teniendo en cuenta lo anterior se
realiz6 una distribucion equitativa de los participantes sin discriminacion alguna
(108).

Para finalizar, la no maleficencia hace referencia a abstenerse de realizar acciones
gue puedan causar dafilo o perjudicar a otros. Teniendo en cuenta que esta
investigacién no tiene riesgos para los participantes, ya que no se realizara ninguna
intervencion o modificacion de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o

sociales, ni afectaciones personales o legales por la informacién entregada (108).

En caso de evidenciarse peligro psicolégico al momento de la entrevista, se buscara
apoyo intrainstitucional con trabajo social o psicéloga para acompafar el proceso

de obtencién de datos.

Por todo lo anterior esta investigacién es considerada con un riesgo mayor al

minimo.
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Teniendo en cuenta estos criterios, se elabord el respectivo consentimiento
informado, previo aval del area de gerencia, por cuanto la institucion objeto de
investigacion no cuenta con comité de ética, este consentimiento se dara a conocer
a cada participante del estudio antes de la realizacion de la entrevista en la
institucion previa al alta o cita concertada en su hogar y se llevara a cabo su

respectiva firma. (Ver anexo 1. Consentimiento informado)

La investigadora principal declara que no presenta ningun conflicto de intereses en
tanto que, aunque trabaja en la institucion objeto de investigacion se encuentra
adscrita a otra area diferente a la de ginecologia y obstetricia, adicionalmente actua
como estudiante de una maestria y se requiere cumplir con el requisito de

graduacion.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las gestantes atendidas en fase de preparto en una institucion de Mediana y
Alta Complejidad, durante el periodo julio a octubre del afio 2020 y que aceptaron

participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

La presente investigacion no define taxativamente ningun criterio de exclusion
previo a la realizacidn de entrevistas, se asume como exclusion, cuando las mismas
gestantes atendidas en fase de preparto manifiestan no querer participar en el
estudio o aquellas que por su estado de salud o tramites administrativos deban ser

trasladadas a otra institucion.
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7 RESULTADOS POR OBJETIVOS

7.1 Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion gestante atendida

en la fase de preparto durante el periodo julio a octubre de 2020

De acuerdo a lo planteado en los objetivos del estudio, y en busca de evaluar la
percepcion de las puérperas durante la atencion de su parto, se establecieron
pardmetros de acuerdo al tipo de investigacion y modelo seleccionado, en una
institucion de Mediana y Alta Complejidad del departamento del Cauca, se
atendieron durante el periodo julio a octubre, un total de 387 partos, de estos, se
entrevistaron a 364 con enfermedades asociadas.

Gréfico 1. Distribucién segun comportamiento de atenciones a las puérperas

de Clinica La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion anual anual de los nacimientos presentados
en Clinica La Estancia para 2018 - 2020

2500
2000
1500
1000

500

2018 2019 2020

mAnual mTrimestre

Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucion de Salud
de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

69



Comparando con el afio anterior se puede evidenciar en la Grafica No. 1 el
comportamiento de atenciones, en este mismo periodo de tiempo, en la cual se
observa tendencia a la disminucién, a través de los tres afios que se grafican. La
anterior disposicion se explica, en primer lugar, por cambios en la contratacion, para
la transicion entre el 2018-2019 y para la correspondiente al afio 2019-2020, los
cambios se atribuyen a la pandemia producida por el COVID-19, debido a la
dificultad vivida por las gestantes para el traslado desde sus municipios de

residencia hasta la capital caucana, por la cuarentena decretada en estas.

Grafico 2. Distribucién segun participacion en el estudio realizado en Clinica
La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucién segun participacion en el estudio
realizado en Clinica La Estancia en el
periodo Julio - Octubre de 2020

Total 387

m Participantes = No participantes

Fuente: Estudio de Percepcién de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucién de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

En la gréafica No. 2 se evidencia el numero total de partos atendidos en esta
institucién de salud durante el periodo en el que se desarroll6 el estudio 387 (100%),
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de estos, ingresan de manera libre y voluntaria al estudio 364 (94%), 21 gestantes
(5.5%) decidieron no participar por cuestiones personales y 2 de ellas (0.5%) no fue

posible entrevistarlas por encontrarse en condiciones de salud no adecuadas para

las entrevistas.

Tabla 5. Distribucion de las causas de no participacion de las gestantes
atendidas en el periodo Julio - Octubre de 2020

PARTICIPANTES MOTIVO DE NO PARTICIPACION

10 Por creencias debido a la cultura

6 Prefieren ocuparse del recien nacido

3 Por gue se encuentra presente el acomparante

2 No se logra comunicacion debido a fallas en la sefial movil
1

1

Por preclamsia
Debido al sindrome de hellp
23 TOTAL

En los datos que se presentan a continuacion se tomara como el 100% las maternas

gue entran en el estudio, es decir 364, por cuanto corresponde a los datos objeto
de evacuacion.

Gréfico 3. Distribucion segun edad de las puérperas de Clinica La

Estancia en el periodo Julio — octubre de 2020
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Distribucion segun edad de las puérperas de

Clinica la Estancia en el periodo Julio - Octubre
2020

m18A 35
m36 A 45
= MENOR DE 18

Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucion de Salud
de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

Respecto a la edad de las participantes, se encontré que el mayor porcentaje se
ubica entre los 18 y 35 afios, con un 77% (283), seguida de las mujeres cuyas
edades se ubican por debajo de los 18 afos, con un 12% (43) y con el menor
porcentaje, 11% (39) se encontraron mujeres con edades entre los 36 y 45 afos.
Es de resaltar que no se encontraron participantes con edades superiores a los 45

afnos

Grafico 4. Distribucion segun lugar de residencia de las puérperas de Clinica

La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020
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Distribucion segun lugar de residencia de las
puérperas de Clinica la Estancia en el periodo Julio -
Octubre 2020

46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53%

Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucion de Salud
de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

En relacion con el lugar de residencia de las mujeres entrevistadas, se encontré una
minima diferencia entre las que residen en el area urbana frente a las que lo hacen
en el area rural, con un 52% (190) y 48% (174), respectivamente. Cabe resaltar que
se encontraron habitantes del departamento del Cauca, como de otros

departamentos del pais.

Grafico 5. Distribucidon segun etnia de las puérperas de Clinica La Estancia en
el periodo Julio — Octubre de 2020
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Distribucion segun Etnia de las puérperas de
Clinica la Estancia en el periodo Julio - Octubre
2020
70%
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Fuente: Estudio de Percepcién de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucion de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

En cuanto a la pertenencia a alguna etnia, el 61% refirieron no pertenecer a ninguna,

mientras que el 37% se identificé como indigena y solo el 2% como afrocolombiano.

Grafico 6. Distribucion segun estado civil de las puérperas de Clinica La

Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020
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Distribucion segun Estado civil de las puérperas de
Clinica la Estancia en el periodo Julio - Octubre 2020
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Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencidén a Gestantes Institucion de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

Referente al estado civil de las entrevistadas, se encontrdé que el 66% se encuentra
en union libre, 19% esta soltera, un 14% se encuentra casada con su actual pareja

y solo un 1% se encuentra separada al momento del estudio.
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Grafico 7. Distribucion segun nivel educativo de las puérperas de Clinica La

Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion segun nivel educativo de las puérperas de Clinicala
Estancia en el periodo Julio - Octubre 2020
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Fuente: Estudio de Percepcién de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucién de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

Sobre el nivel educativo de las puérperas, se encontr6 que en su mayoria las

mujeres que tienen sus bebes en Clinica La Estancia han alcanzado el nivel de

educacién media, obteniéndose un porcentaje de 33.5%, seguido por las que han

alcanzado un nivel de basica secundaria con un 18.4%, el nivel superior profesional

o pregrado con un 17.9% y el técnico profesional con un 9.9%, el tecnélogo con un

4.4%, contintdan las puérperas que han cursado posgrado especializacion, con 3%

y finalmente quienes no cuentan con ningun nivel educativo con el 0.5%.
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Grafico 8. Distribucion segun ocupacion de las puérperas de Clinica La

Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion segun ocupacion de las puérperas de Clinica la
Estancia en el periodo Julio - Octubre 2020
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Fuente: Estudio de Percepcién de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucién de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

De acuerdo a lo expresado por las participantes, en lo que se refiere a su ocupacion,
mas de la mitad de estas se dedican a las labores del hogar con un 53%, el 21%
son empleadas de alguna empresa, un 14% son estudiantes, 9% son

independientes y un 3% se encuentra desempleada en el momento del estudio.
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Grafico 9. Distribucién segun afiliacion a salud de las puérperas de Clinica La

Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion segun afiliacion a salud de las
puérperas de Clinica la Estancia en el periodo
Julio - Octubre 2020

= BENEFICIARIO
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Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucion de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

En la anterior gréfica, se puede observar la distribucién segun el tipo de afiliacion a
salud, con un 75%, encontramos la poblacion beneficiaria y el régimen contributivo

se representa con 25% de la poblacién entrevistada.
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Grafico 10. Distribuciobn  segln antecedentes ginecoobstétricos,
especificamente embarazos, de las puérperas de Clinica La Estancia en el
periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion segun antecedentes ginecoobstétricos de las
puérperas de Clinica la Estancia en el periodo Julio -
Octubre 2020
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Fuente: Estudio de Percepcién de la Calidad de Atencién a Gestantes Institucién de Salud

de Mediana y Alta Complejidad Departamento del Cauca 2020

Asi mismo, de acuerdo a los antecedentes ginecoobstétricos, especificamente el
namero de embarazos que han tenido las puérperas, se agrupan de la siguiente
manera; para el 42,9% de las mujeres, era su primer embarazo, el 30.5% se
encontraba en su segundo embarazo, era el tercer embarazo para el 15.1% de las
mujeres y el cuarto para los 4.9% de las participantes, cinco embarazos habian
tenido el 3.3% de ellas y un 2.5% curso con su sexto embarazo, para un 0.3% era

Su séptimo, octavo y noveno embarazo, para cada uno.
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Grafico 11. Distribuciéon segln antecedentes ginecoobstétricos de las

puérperas de Clinica La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucién segin Antecedentes
Ginecoobstétricos de Clinica La Estancia en el
periodo Julio - Octubre 2020
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Fuente: Estudio de percepcion de la Calidad de Atencion a Gestantes de una Institucion de
Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del Cauca 2020 — Universidad del
Valle

Tabla 6. Distribucidén segun antecedentes ginecoobstétricos de las
puérperas de Clinica La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

ANTECEDENTES

GINECOOBSTETRICOS FOIREER TR

PARTOS 59%

CESAREAS 23%

ABORTOS 16%
MUERTOS

TOTAL

Fuente: Estudio de percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes de una Institucién de
Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del Cauca 2020 — Universidad del
Valle
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En la anterior gréfica y tabla, se pueden observar los antecedentes
ginecoobstétricos de las participantes, los cuales se distribuyeron asi, el 55%, (275
puérperas) han tenido por lo menos un parto, 23% (115 puérperas) de las puérperas
finalizaron alguno de sus embarazos en cesarea, el 15% (75 puérperas) han tenido

abortos y un 2% (9 puérperas) de estas mujeres perdié un hijo.

Grafico 12. Distribucidon segun ubicacion del bebé de las puérperas de Clinica

La Estancia en el periodo Julio — Octubre de 2020

Distribucion segun ubicacién nacidos en Clinica
La Estancia en el periodo Julio - Octubre 2020

JUNTO A LA MADRE 7%

HOSPITALIZADO 23%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 0,7 0,8 0,9

Fuente: Estudio de Percepcion de la Calidad de Atencién a Gestantes de una Institucion de
Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del Cauca 2020 — Universidad del
Valle

Finalmente, tenemos la distribucién segun la ubicacion del bebé, en un 77%, el
neonato se encontraba junto a su madre, en menor proporcion se hospitalizaron,

con un 23% y en ningun caso él bebe fallecio.
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7.2 Andlisis de percepcion de las puérperas segun el modelo Servqual

La caracterizacion se realiz con relacion a las percepciones frente a la calidad de
atencion que recibieron las gestantes durante el periodo periodo julio a octubre de
2020 aplicando el modelo de evaluacion SERVQUAL.

7.2.1 Empatia

¢Usted cree que la atencion que recibi6 fue individualizada?: La mayoria (215)
de las puérperas relacionan la atencion individualizada con el orden que haya en el
servicio, respecto al personal, lo que conlleva a que pueda ofrecer la atencién

necesaria a cada paciente.

“la sefiora de atencidn al paciente, creo que es ella y el personal, los que estaban de
guardia estaban pendientes de que uno estuviera pues, que le pasara liquidos, de que el
bebé estuviera alimentdndose cada dos horas, que estuviera respirando” (44:17), “Vi
muchisimo, que yo no entendia porque tantos, muchisimos, pero no entendia cual era
como la légica de cada uno, que, hacia cada uno, pero pues sus razones tendran” (46:26)

¢Los tiempos usados para su atencion fueron cémodos?: Un muy alto nimero
de embarazadas consultan cuando ya han iniciado el trabajo de parto, por lo cual
es complejo para ellas que se demoren mas tiempo del necesario en la atenciéon o
gue se incurra en tramites administrativos que en su condicion se dificultan o se

vuelven incomodos, sumado a la restriccion de ingreso a los acompafiantes.

“si, puede ser, porque llegan muchas y tienen que esperar mucho” (85:9), “si a todas las
atienden como a mi, esta bien” (85:13), “Uno entiende, porque no es una auxiliar por
paciente, pero si fueron varios. .. sin mentirle de 45 minutos a una hora para que vinieran”
(84:3), “no pues, super demorado porque yo gueria cirugia, pero como no... la idea pues
era tratar de hacer un parto natural...” (115:5)
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La percepciéon en los tiempos de atencidén, no son apreciables, solamente en el
ingreso a la clinica, sino que contintan a lo largo de la hospitalizacion, teniendo en

cuenta inclusive, el egreso de la clinica.

¢Alguna persona de la institucion se preocup6 por saber usted como estaba
0 si deseaba algo?: Para las madres es de vital importancia que el personal
muestre su preocupacion, sobre ellas, para opinar de manera positiva sobre la

calidad en la atencion.

En este estudio, especifico, las participantes, en mayor nimero (281), expresaron
su satisfaccién, ya que el personal se mostr6é preocupado por saber coOmo estaban

0 como se sentian.

“Abajo si, siempre, aqui nadie ha venido, solo una sefiora que me entrego esos papelitos
y ya, pero como mandaron solo por esta noche, a ver como amanecia mafiana, porque
ya estaba mejor, pero alla abajo siempre estuvieron pendientes” (116:16), “Si, como dos
veces, la doctora me pregunto como estaba” (120:9), “Ahi si, si me han preguntado si le
duele o no le duele” (122:14), “si, siempre preguntan, las sefioritas que vienen” (130:17)

¢ Si le expreso a alguien una preocupacion, noto interés en solucionar esta?:
Muchas de las pacientes (194) expresaron que, durante el trabajo de parto, los
profesionales de salud han perdido cierta humanidad a la hora de hacer
acompafniamiento, otras (127) son conscientes de que esta etapa es compleja y
cuando estad dentro de parametros normales, es responsabilidad Unica de la

materna.

A pesar de lo anterior, el mayor conjunto de profesionales colabora ante las dudas
0 requerimientos de las pacientes para afrontar este periodo, logrando mas

tranquilidad y colaboracién de estas mujeres.
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“Pues inicialmente desde el triage, bien, porque, porque a una persona yo le dije mira yo
rompi fuente, no me quejo, pero me colaboro, lo dejo entrar a él, porque yo le decia que
pues me sentia mas respaldada y me colaboré, gestiond, subib, el que de pronto me
atendio, asi como... son pocos del personal médico, el ginecdlogo si fue un poco fuerte,
bastante, y a veces eso no ayuda, pero ya luego llego un médico joven, que esta haciendo
el internado, muy bueno y me apoyaron y todo, porque yo ya estaba desistiendo, yo ya iba
a decir, no, hdgame cesérea, la verdad, a la final ya como que eso ayuda mucho” (213:1),
“la enfermera jefe, me veia asi como tan azarada y yo pida auxilio y toda adolorida, primer
pafal y alld me miraba y no me decia algo, é6sea no y tenaz porque estan todos para cuidar
y més cuando les digo, vea, soy primeriza, por favor, les pido me colaboren cualquier cosa”
(215:3)

¢El personal que atiende en el servicio es suficiente paratodas las pacientes?:
La respuesta a esta pregunta varia, ya que estas mujeres refieren que puede haber
turnos en los cuales son suficientes y otros en los que se evidencia falta de personal.
Esta falta de personal se ve atribuida a incapacidades desencadenadas de la
pandemia por COVID-19 o que en algunos casos la llegada de maternas aumenta
de manera considerable, estas mismas razones hacen que la clinica este
restringida, por lo que, en algunos casos, hay pocos pacientes, haciendo que los

llamados e intervenciones sean mucho mas agiles.

“yo creo que falta personal, por ejemplo anoche solo estaba la enfermera jefe y un auxiliar
y hoy en la mafana estaba el jefe, un auxiliar, otro auxiliar y el médico, entonces habia
dos personas mas que son importantes, ejemplo el caso que nos pasé ayer, 3 mujeres
ya en 10 de dilatacion y les toco muy duro, porque eran ellas y el medico nada mas para
ese corre, corre, que tuvieron que llegar otras enfermeras que ni siquiera estaban en el
area a ayudarles” (256:15) “Pues yo de lo que he visto, si hay arto, en la sala en la que yo
es...” (256:15)

¢cLas respuestas que recibi6 sobre su salud y atencibn son con
conocimiento?: Muchas de las pacientes (194) expresaron que, durante el trabajo
de parto, los profesionales de salud han perdido cierta humanidad a la hora de hacer
acompafamiento, otras (127) son conscientes de que esta etapa es compleja y
cuando estad dentro de parametros normales, es responsabilidad Unica de la

materna.
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¢cLas personas de la clinica la trataron con amabilidad y respeto?: Se
obtuvieron variadas respuestas a este interrogante, muchas (168) destacaron el
respeto y amabilidad de las personas que las atendieron, mientras otras (125) en
casi la misma proporcién, expresaron gue las personas son malgeniadas y que no

tenian mucho tacto al tratar a personas que estaban atravesando el trabajo de parto.

“si he sentido que me han faltado al respeto, porque, pues el deber de ellos es atenderlo
a uno y atenderlo bien porgue uno no viene ni a pedirles y pues uno esta en un estado
muy vulnerable” (335:14), “si, si, hay buen trato, si sefiora” (347:13), “no, pues no todos,
algunos si son buenas personas, pero otras no” (348:12), “A uno lo atienden bien y con
respeto” (349:12), “Lo que mas me gusto, pues primero que los médicos me atendieron
bien, no con malgenio” (355:15)

7.2.2 Fiabilidad

¢cLedijeron que le van a hacer algun procedimiento y no se lo han realizado?:
Este item se midio a través de procedimientos, interconsultas, examenes o demas
pendientes que tuviera la paciente y que hasta el momento de la entrevista no se
hubieran realizado. De esta manera, se encontrd que en mayor medida se tardaban
en realizar la revision del bebé por parte del pediatra, ya que este no es exclusivo
para esto, sino que es el encargado de neonatos quien debe realizar esta actividad.
Por otro lado, los bebés que nacen en la noche, deben esperar hasta el otro dia
para ser vacunados, en horas de la mafiana, una auxiliar de enfermeria,
responsable del programa de vacunacién, vacuna a los nifios que lo tengan

pendiente.

“Pendiente la evaluacion por pediatria” (185:3), “No, sacar unas fotocopias, creo que me
dijeron de las cosas que estan ahi, de unos documentos que ahorita nos pasaron, la vacuna
del bebe, me imagino que lo ha de ver el pediatra y ahi lo vacunan, no sé, eso es lo que
esta pendiente para salir” (234:7), “Pendiente ...Pues que venga a ver la pediatra” (284:5),
“no, solo esta pendiente lo de pediatria” (325:5)
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En menor proporcién (40), encontramos las pacientes que refirieron tener pendiente
algun examen de ellas o del bebé, indicado por alguna complicacion durante el
embarazo o antecedente, papeleria o fotocopias para gestiones de registro de los
bebés o para reclamar el resultado del TSH, posteriormente, entre otros. Finalmente
encontramos las mamas que refirieron no tener nada pendiente, o no saber si lo

tenian, ya que no habian recibido informacion sobre ello (111).

“yo tengo pendiente la operacion” (334:4), “No me han dicho nada de examenes o de eso,
no, nada pendiente” (347:4), “que me van a colocar sangre por que perdi mucha sangre”
(3:2), “no, no me han dicho nada de lo pendiente” (18:4) “tampoco me dijeron que tenia
pendiente, dijeron que me iba hoy, luego que mafiana pero no me dijeron por qué” (26:4),
“Solamente lo que dejo el pediatra, que era la ecografia renal, reclamar el RH, nada mas,
eso tiene pendiente” (70:6)

¢,Cuéanto tiempo han demorado en realizar procedimientos (cirugias o
examenes) ?: Como respuesta a esta pregunta, no se obtuvieron tiempos de
espera especificos, para poder acceder a la informacion, sino que las puérperas
dependiendo de su percepcion expresaron si habia sido rapido o demorado y

porque creen que pudo haber pasado.

“Muy rapidos, de hecho, no nos demoramos del triage a la llamada, no nos demoramos
mucho”; (44:1), “si se demoraron un poquito porque habia muchas mujeres, pero
después de eso todo fue rapido” (248:1), “se demoraron un poquito porque tenian que
hacerme otros examenes y habia mucha gente, después de eso, fue rapido” (263:1), “fue
rapido, pues aqui la salida es lo que se esta demorando” (312:2)

Para la mayoria (236) de ellas la atencion se dio rapido o en un tiempo razonable,
en algunas ocasiones debido a su estado de salud y para unas pocas ha habido

demoras, por variadas razones.
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¢Ha tenido alguna dificultad durante su estancia hospitalaria?: Las opiniones
respecto a esta pregunta son variadas, encontrandose semejanzas en el hecho de
no poder ingresar acompafante para colaborar en el proceso de puerperio y
cuidados del recién nacido. En el restante grupo de mujeres encontramos diversas

dificultades que se han expresado aqui de manera individual.

“lo Unico es como el acceso de mi esposo que ha sido un poco dificil” (14:11), “pues si hubo
una fallita, digamos que llegue y me toco sentarme ahiy yo espere con contracciones y no
estaba la enfermera la que lo remitia como a uno y ahi espere” (29:1), “no pues de pronto
la Unica dificultad es que no le dejan ingresar al acompafiante, por lo menos mi esposo no
pudo conocer a la nifia, sino después en la noche y pues €l queria ver a la nifia un
momentico, pero no se lo permitieron” (94:12)

¢Los trabajadores de la clinica mostraron interés en solucionar sus dudas o
dificultades?: La generalidad se refirieron al personal que las atendié como atento

y preocupado por sus dudas que surgian en este proceso.

“no, de hecho, me ayudaron mucho porque en el momento de contracciones me dolia
mucho y me decian que me tenia que relajar, respirar bien” (58:9), “...pero super bien,
atentos, si queria agua me traian agua” (237:2), “bien, la verdad muy bien muy atentos aca
en la sala de partos muy atentos de pronto alla en urgencias no habia un enfermero que le
ayudara a subir a uno...” (65:1), “Muy bien, gracias a Dios, muy atentos” (111:1)

En pocos casos, relataron situaciones, donde el personal no habia sido tan cortes y
no respondia a sus dudas, las mujeres desconocian cual era el proceso o no

recibian colaboracion en sus dificultades por su estado.

“...a medio dia me paso lo mismo que me habia tapado en la cosita esta, que se habia
coagulado y se me devolvi6 la sangre y yo me di cuenta y pedi que me ayudaran y no me
dijeron nada, cuando vi la sangre y como a las dos o tres horas me pusieron cuidado,
entonces me parece como mejorar la atencion de los pacientes” (60:1), “... Yo le pregunté
al doctor, doctor, ¢ me falta mucho?, Me dijo, para qué pregunta si usted ya sabe, porque ya
habia tenido yo dos partos” (123:2)
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¢Cémo ha sido la atencion desde su ingreso a la clinica?: Basados en
diferentes cualidades de la atencion, segun su percepcion, las gestantes expresaron

gue las atendieron muy bien en el proceso en general.

“‘muy bien atendida, las enfermeras, la doctora, todo” (20:1), “Hasta el momento todo el
personal por donde he estado, ha sido bien” (27:1), “pues muy bien, todo estuvo bien
atendidos” (42:1), “muy bien, la atencién estuvo muy buena” (43:1), “La atencion fue muy
buena” (50:1), “muy bien, me han atendido rapido” (58:1), “yo me he sentido bien
atendida, la verdad ellos son muy pendientes de uno, siempre lo estan yendo a mirar a
ver sile pueden ayudar en algo” (78:1)

Otra proporcién de mujeres tuvieron inconvenientes que no empafaron el resto de

atencion, que segun ellas habia sido muy buena.

“la atencién para uno aqui es buena, lo dificil es como para el acompafiante, pero para mi
bien” (94:1), “Pues eso depende, hay de enfermeras a enfermeras, el turno que me toco
en la noche, no me llamo mucho la atencién, ya mas bien, cambio fue el siguiente turno”
(132:1), “Bien la atencion fue muy buena, por parte de las auxiliares, la jefe, los
ginecdlogos. Pero si tengo una observacion... no me parecio bien que la enfermera jefe,
anoche se acostara a dormir en una camilla, mientras uno esta con su dolor, al menos
estar pendiente. Ella llego y se acostd en una camilla, entonces no me parece. ¢Si me
entiende? Ella estd en su jornada laboral, a pesar de que las demas pacientes estaban
dormidas, yo no, yo estaba con mi dolor, no me lo va a quitar pero al menos estar
pendiente, yo necesitaba bajarme de la cama y como sea solita. Fue lo Unico de resto
todo bien” (173:1)

Finalmente, una minima cantidad de mujeres (50), no estuvieron satisfechas con la

atencion recibida.
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“le falta un poco como de sensibilizacion por la cuestién del trato y manejar de pronto un
concepto de parto humanizado, pero si, escuchar a la paciente, yo creo que la atenciéon
debe ser como basada en la atencion al paciente, la parte de partos para mi fue
traumatica...pero ya en la posquirtrgica, porque en lo otro pues ya uno dice son situaciones
gue marcan la vida de una persona, entonces, pues tener una experiencia maluca en esto
pues no, pues yo pase 36 horas en labor de parto y ya luego se realizé la cesarea, pero yo
me reduje a ciertas cosas, yo misma me desconecte porque mi condicién no era en ese
momento tan fuerte, que si lo vi bien, no que lo quieran a uno tener sometido tampoco, mi
condicién estaba para cesarea desde hace algunas horas, entonces como practicamente
tenerlo a uno ahi como sufriendo no, con la medicina como ellos quieren pues no se sabe
gue tienen el conocimiento pero no y no solo mi caso escuche unas cosas terribles que yo
me redse, yo acabo de escuchar un parto le dije al ginecélogo y yo no quiero eso para mi,
por ejemplo me di cuenta que a alguien le hicieron una episiotomia y ni si quiera se le dice,
sino que el médico le va cortando y son cosas que debian ser tan claras, pero no todo el
mundo sabe que es una episiotomia que se puede desgarrar pero no todo el mundo tiene

ese conocimiento y le dije no quiero eso para mi” (98:1)

¢Durante el proceso de atencion evidencid alguna falla?: En revision de las
respuestas dadas a este interrogante, se hallé que, en la mayoria de casos (205),
las puérperas no evidenciaron fallas durante la atencion, o si se presentaron

situaciones adversas, ellas no lo interpretaron asi.

“me demoraron para atenderme porque el numero de la cedula no era y que problema
para el ingreso” (346:1), “No, nunca he tenido ningun problema” (337:17), “ellos, que no
Vienen ni a verlo a uno, asi seguido” (335:17), “No, hasta ahorita no he tenido ningun
problema” (316:12), “el problema fue cuando, como le digo, como yo tenia el embarazo
pasado de dias, entonces ya por un... por unas crisis de convulsiones que yo habia tenido
antes, un ginecdlogo me decia que me inducia el parto, pero pues ésea en la mafiana, al
otro dia el otro ginec6logo, que no, que tiene que verla neuro, cuando ya me vio neurologia,
también fue un problema, porque un ginecélogo me decia, la vamos... no, no le vamos a
colocar ese medicamento que manda neurologia porque es peligroso para el bebe y al otro
dia ya llegaba otro y decia si, si, hay que ponérselo y asi me tuvieron practicamente una
semana, entonces pues ya, pues ya, 0sea, usted entendera que nosotros siendo de lejos
pues nos tocO ya préacticamente pararlos donde era y decirles que ya no podiamos
aguantarnos mas, porgue usted sabe que acé en la ciudad todo es plata y en esta situacion
plata no hay y pues peor que uno no conoce a nadie, después, ya el ginecélogo de ayer
dijo que ya estaba demasiado pasada, entonces me dijo que él iba a tomar el riesgo y pues
€l habia dado la orden para que yo entrara antes del mediodia a la sala de partos, a trabajo
de parto, porque era inducido, y resulta que yo fui entrando a las 5 de la tarde, a trabajo
de parto, porque la muchacha que estaba de enfermera, pues, se habia puesto a hacer
ordenes de salida y no se habia acordado de mi, para entrar, entonces por eso” (291:1)
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Si considera que su hospitalizacion se prolongé. ¢ Por qué cree que sucedio?:
Generalmente a las pacientes no se les informa cuanto tiempo aproximado va a
durar la hospitalizacion, muchas lo infieren por experiencias pasadas, de familiares

0 de otras pacientes que tiene el mismo motivo de consulta.

Para el resto de pacientes, suponen que deben esperar la completa recuperacion
del parto para ser dadas de alta.

“yo tengo un papel, ayer me daban la salida, pero como ayer le dije que yo no tenia donde
guedarme, porque ya depende como siga hoy para irnos los dos” (100:4), “pues aqui
dentro del hospital toca ir a reclamar el certificado de nacido vivo y hacer los tramites para
que nos den la salida” (19:6), “cada que ellos entregaban, decian que estaba bien,
entonces yo solo estaba ahi esperando mi recuperacion para que me dieran la salida”
(49:3)

¢Enlos procedimientos que se le han realizaron, lo hicieron bien en laprimera
vez?: Cerca de la totalidad de las participantes en el estudio (290), no relataron que
se les haya repetido algun examen como resultado de un mal procedimiento o algo

relacionado.

Citamos casos en los cuales se repiten paraclinicos por haber superado su vigencia,

basados en protocolos o Guias de Préctica Clinica.

“para rectificar lo del VIH y Sifilis, uno trae los laboratorios, pero pues ellos como que
verifican, por eso me repitieron” (286:5), “examenes no me repitieron, monitoreos si,
varios, porque ya me habia pasado del tiempo” (341:5), “Me repitieron una prueba del
VIH y otro, pero no me acuerdo bien, porque, pues no habia tanta seguridad, por el
tiempo” (363:4), “Me repitieron el de la sifilis que yo lo habia hecho en otra entidad pero
por el tiempo me dijeron minimo era de un mes a mi me la habian hecho el 14 de julio,

s

que por protocolo lo repetia” (173:8)

¢El servicio que usted recibié se asemeja con el servicio que usted esperaba

recibir?: Dentro de esta categoria encontramos variadas opiniones, en su mayoria
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(245) positivas. Muchas mujeres nunca habian asistido a esta institucién, y les
parecia muy buena, debido a su dotacion por su complejidad, en comparacion con

los hospitales de baja complejidad que encuentran en sus municipios de residencia.

De la misma manera, otras pacientes tienen como punto de comparacion
instituciones de mayor complejidad de ciudades principales, que segun su

percepcion son mas lujosas y modernas, al igual que la atencién que ofrecen.

“no, me gusto, unos son amables y otros no tan amables” (68:1), “Pues que lo atienden
bien y estan pendiente de uno, eso me gusto” (166:7), “no, para nosotros no légicamente
hay unas clinicas en las que yo he entrado que son mas lujosas pero la atenciéon es muy
buena, ya lo demés son pues entrar a Imbanaco es mucho mas lujosa” (358:5), “yo he
visto donde hay un hospital que no atienden lo mismo, que yo he visto en otras partes que
no son iguales, porque hay mujeres que han hecho cesarea y hay enfermeras que ya de
dos dias mandan a bafiarse a ella solitas y no pueden parar y yo andando asi, cualquier
cosa a uno cuando ya tenga él bebe normal, yo he visto en otros hospitales asi, aqui hasta
ahora me ayudaron” (57:8)

7.2.3 Capacidad de Respuesta

cLeinformaron adiario los cambios en su salud y tratamiento?: En una mayor
proporcion (217), la realizacion de procedimientos, inclusive la toma de signos
vitales, se acompafiaba por la explicaciéon de como habian salido estos y como

estaba de salud la paciente en ese momento.
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“Si, a cada rato me han venido a tomar la presion, a tomarsela a él” (9:1), “...pues por el
momento ya nos revisaron y que estamos bien” (24:2), “el médico ginecdlogo que me hizo el
ingreso reviso todos mis examenes y las ecografias, todo se revisd, me tomaron los signos y
me dijo que todo estaba en orden” (201:3), “Si, él bebe ya le tomaron los signos y estaba bien,
hasta ahorita otra vez a mi también me tomaron los signos y ya” (203:3)

“...pues aparentemente yo creo que estoy bien, pero solo me han revisado aca abajo y me dijo
gue estaba bien” (14:3), “No, la verdad solo me preguntaron que como me sentia, pues yo no
me siento tan bien pero yo le dije que me sentia bien” (87:5), “...pues hasta ahorita no me han
dicho nada de mi salud” (124:4), “...de salud estoy bien, lo digo yo, porque los doctores no me
han dicho nada” (160:2)

Otras pacientes (42), refieren no haber sido informadas de su estado de salud y
segun ellas no saber nada de como estan ellas o su bebé. Por otro lado, se
encuentran las mamas (105) a las que no les parece necesario recibir informacion,

debido a que dicen sentirse bien.

¢La informacién que recibid fue clara y oportuna?: Las mamas cuyos bebés
fueron hospitalizados, referian lo dificil que era para ellas o sus familiares recibir
informacion de sus hijos, desde el &rea de neonatos, ya que por la contingencia por
la pandemia debida al COVID-19, los recién nacidos se encuentran aislados y con
restriccion de visitas, la manera de recibir informacion era via telefénica y por video

llamada, lo cual para algunas mamas no era suficiente.

“Buena, pero si, muy cortica, uno que quiere preguntar por él bebe, pero muy cortico el tiempo’
(50:6), “...del bebé, tampoco me han dicho, porque ayer apenas, se lo llevaron de una para alla
y ahorita mi familiar est4 esperando para ver si lo dejan entrar alla, otra cosa, es que, como el
bebe, yo estaba botando liquido, pero no podia, decian que sali6 como moradito, pobrecito, de
tanto estar adentro, por el liquido que yo tenia y ya, pues hasta ahi, no he recibido mas
respuestas hasta ahorita” (231:3)

En relacién a las mamitas que tenian a su bebe junto a ellas, con mayor nimero de

intervenciones (208), encontramos las que refieren haber recibido informacion de
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ambos de manera clara y oportuna y estar satisfechas con lo informado por el

personal de salud.

“Bien, me dijeron que estoy bien, y el bebé también” (259:2), “el doctor dijo que estoy bien, me
ha revisado y el bebé estd bien” (263:2), “si, me han revisado, pues igual estoy en control y
ahorita pues lo de planificar, lo de otra vez, el examen en un mes para saber que medicamento
tengo que tomarme y el bebé, bien, también lo revisaron y como él, en los controles tenia
seguimiento también por lo de mi tiroides y eso” (271:2).

Otro grupo de mamitas (49), que no es tan numeroso indicaron en su entrevista, no
haber recibido ningun tipo de informacion y, por ende, que nadie las habia revisado

durante su estancia hospitalaria.

“...no pues cuando entregan el turno, pero a mi no me han dicho nada por lo menos no se de los
puntos cuantos fueron como se me van a caer que tengo que hacer como me tengo que asear
esas cosas nadie me ha dicho nada” (18:1), “...no, no me han dicho nada, no me han revisado”
(88:3), “Hasta ahorita no me han dicho nada” (89:2), “...pues hasta ahorita no me han dicho nada
de mi salud” (124:4).

¢,Coémo es el procedimiento, si usted quiere tener informacion suya o de su
bebé?: Una alta proporcion de puérperas (195) coinciden en que el personal que
las atiende, médico, enfermera y auxiliar, son los mas idoneos para proporcionarles
informacion sobre ellas o sus bebés, en especial la auxiliar de enfermeria por ser

las responsables del cuidado directo.

“A la sefiora que viene se le puede preguntar” (129:2), “A las enfermeras encargadas, a ellas se
les puede preguntar” (141:3), “Pues... ¢a la enfermera jefe?, porque igual los médicos solo
pasan revisando cuando hacen el cambio de turno, entonces no se podria preguntar” (161:5),
“A las auxiliares que estaban por ahi presentes, se les puede preguntar” (180:3), “Pues, a ella,
cuando se arriman las enfermeras les pregunto, pues como las dudas” (203:4)

En relacion a como obtener informacion desde el area de cuidados intensivos
neonatales, teniendo en cuenta la restriccion de visitas al servicio por la pandemia
por COVID-19. En la mayoria de casos, esto representaba un obstaculo para saber

mas sobre la evolucion de sus hijos.
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“Me tocaba que esperar a que el doctor me llamara por video llamada” (200:11), “...al bebé se
lo llevaron para neonatos para ver si también tiene infeccion y alla le dijeron que tenia que ir a
preguntar para ver como seguia” (246:4), “es que como mi bebe esta en neonatos, casi no me
dan informacion y asi, pero de resto ha sido bien, solo es los de ahi que casi no le dan
informacién a uno o uno para informarle al familiar” (253:2).

. Se le informé cudl es el tiempo aproximado que va a estar hospitalizada?:
Las pacientes en su gran mayoria (191), no han sido informadas a cerca del tiempo
gue deben estar hospitalizadas, aun en condiciones normales, pero lo deducen por
experiencias ya vividas por otras pacientes, familiares o conocidas. Asi pues, ellas
tienen la creencia de que son 24 horas, desde la hora del nacimiento. Este item
también se vio influenciado por la pandemia, ya que, dependiendo las condiciones

de la materna, el tiempo podia llegar a ser hasta de 12 horas.

“No, asumiamos que al otro dia de la cesarea me iria a mi casa, pero al otro dia fue que
no dormi nada en toda la noche y entonces por eso me quede mas tiempo... entonces
pensamos que lo normal era al otro dia pero como me llene de dolor y liquido...” (90:6),
“no pues, la verdad no sé, eso le estaba diciendo a todas que de pronto nos daban salida
alas 127 (202:3), “No, solo hasta las 3, ahi creo que me dan salida” (207:3)

¢Cuanto tiempo va a estar hospitalizado su bebé y cual es la causa?: En el
area de neonatos, se suministran tiempos mas exactos de hospitalizacion, esto, via
telefonica o por video llamada. A las madres se les tenia al dia del proceso, en

horarios establecidos por separado, para recibir informacion y para ver a sus bebés.

“...me dijeron que mafiana le hacian exdmenes al bebé y que ya nos daban salida, depende
de ese examen nos daban salida” (238:3), “...el bebé va a estar 4 dias” (241:4), “el bebé
pues como le faltaban completar las semanas y le pregunte que como estaba de peso y me
dijo que estaba bien” (252:4), “La bebé se la llevaron para neonatos y no la volvi a ver mas,
el tnico que la vio, fue el papa pero por la tarde, de resto no la hemos vuelto a ver y nos
han dicho que esta recuperandose bien, lo Unico que no me gusto fue que el doctor vino
aca y me dijo otras cosas, me dijo que tenia como un problema en el cerebro, que no se
estaba desarrollando bien” (273:4)
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De otro lado, encontramos a las mamas que refieren que no se les dio informacion
sobre las causas de hospitalizacion de los recién nacidos y que no han podido
obtener informacion de ninguna forma (40). Una de las limitaciones se presentaba
en mamas sin teléfono celular, sin minutos o con celulares sin tecnologia adecuada

para realizar una videollamada.

¢El equipo que lo atendié se mostré colaborador a sus necesidades?: Dentro
del estudio encontramos varias mamas, en baja proporcion (25) que tuvieron
inconvenientes con el personal de la clinica, porque este no les parecio colaborador
en el momento de atender sus necesidades, desencadenadas del parto o la

cesérea, respectivamente.

“Pues el trato fue como regular también, porque uno necesitaba algo, 6sea, hablar con
alguien y no podia” (343:11), “No, la verdad de entrada, hasta donde yo llegue me
hicieron el monitoreo y en ese momento no me gusto la atencién, porgue uno llega mal,
relativamente mal y la sefiora que me atendid, no me parecio el trato, porque muy mala
clase, no me gusto eso, pero solamente fue en ese momento, de resto con las demas
enfermeras y auxiliares me parecié muy bueno el trato porque ya le decian a uno como
tenia que limpiar él bebe y siempre estaban pendientes cada cuanto tenia que estar
comiendo y eso” (106:11)

¢El tiempo que espero para recibir la atencién fue satisfactorio?: Respecto al
ingreso, este tiempo se ve influenciado por la hora de consulta, nUmero de

consultantes, motivo de consulta, necesidad de paraclinicos u otros exadmenes.
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En el resto de la atencion, varia por el personal, refiriendo las pacientes que hay
personas mas diligentes que otros en el momento de asistir a las pacientes en sus

necesidades y la carga laboral de estos.

“...hoy le dije a la enfermera que estaba ahi que la nifia se habia poposeado, que si me
hacia el favor de llamar a mi familiar y me dijo, no espérate que ya te van a cambiar de
habitacion, pues si no se demoran yo espero, pero se demoraron casi media hora
entonces estaba preocupada porque de pronto se quemaba” (145:11), “la atencién me
parece buena porque gracias a Dios yo les he dicho me duele aqui y ellos rapidito le dan
a uno como el analgésico o estan pendientes de lo que tienen que ponerle” (82:14)

¢El personal alguna vez estuvo muy ocupado para no atenderle o siempre
ha estado disponible?: En diversos casos (97), las puérperas expresaron que no
fueron atendidas, debido a que el personal estaba muy ocupado para hacerlo de
manera oportuna. Lo anterior hace que las personas se sientan menospreciadas
por la actitud que demuestra el personal a cargo del cuidado directo de las

pacientes.

“pues en ginecologia al jefe y al doctor, pero pues a veces como ellos estan en cesareas,
suba, baje estan como ocupados entonces mas con las enfermeras y auxiliares” (98:6),
“...pero aca vienen por alguna informaciéon y mi mama queria saber como estaba yo y
no, que espere y espere, me decian que el doctor esta ocupado, esta en parto y apenas
somos dos personas, muchas veces trataban como de molestarse pero mire yo soy
indigena, venimos de por alla lejisimos y fuera del resquardo donde vivimos, hay... del
pueblo se llama Tacuevo...” (262:11)

¢El equipo que la esta atendiendo muestra conocimiento adecuado para su

atencion?: Las puérperas, en un mayor nimero (206), consideré que el personal

“a ellos les pregunto, porque ellos son los que tienen que saber todo” (273:5), “Ah si, se
les nota que saben” (284:12), “entonces cuando llego la auxiliar, nos vio como regafado,
obviamente de pronto para que estemos mas pendientes, pero pues no, como nos llamo
la atencién de que asi no es, 0sea, yo creo que deberia ser como, mira te explico es
asi, asiy asiy funciona mejor, nos estresamos menos porque yo cuando la vi que estaba
botando babita por la nariz me asuste, entonces ella también hablandonos fuerte me
estresé mucho mas, entonces si nos diria, ven te explico, es asi, tienen que hacer tal
c0sa, pues creo que seria mejor” (286:9)
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tiene conocimiento suficiente, basadas en que debe ser obligatorio tenerlo para
ejercer su profesion en una clinica de alta complejidad como esta 0 que es necesario
tener el conocimiento para lograr que todas las mamas que llegan a la clinica
puedan tener sus bebés. Como aspecto negativo, resaltan la forma de demostrar
este conocimiento, aconsejan tener mas paciencia y tacto al momento de ensefiarle

al paciente o de corregir sus errores.

7.2.4 Elementos Tangibles

¢,Los equipos con los cuales la atendieron se ven en buenas condiciones?:
Para la mayoria de mujeres participantes (265) en el estudio los equipos se
encuentran en buenas condiciones, ademas de que la clinica cuenta con buena

cantidad de estos, con oportuna limpieza después de cada uso.

“...los equipos también estaban funcionando normalmente” (106:6), “muy buenos los
equipos” (109:5), “buenos y limpios, todos los equipos” (142:3), “pues los equipos
necesarios no, y bien” (145:4), “...muy bien, muy buenos los equipos” (347:6), “si, esta
bien de equipos” (348:6), “Bien, los equipos, eso si bien, para que” (361:6), “Pues si, pues
hasta ahorita no los he mirado sucios” (7:4)

En menor proporcién (34) se encuentran las puérperas que tuvieron la percepcion
de que los equipos no eran suficiente para la cantidad de pacientes que atienden

en esta clinica o que estos no son adecuados o comodos para ellas, en su estado.

“si, pero son muy poquitos equipos” (26:6), “el arreglo de las sillas y los equipos, pues
necesitaban un monitoreo y solo habia uno y el doctor decia no, no se lo lleve, que aqui
lo necesitamos” (254:8), “...habiamos muchas, demasiadas, entonces por ejemplo a mi
me tocaron... no tenia ni cama, cuando empecé ya a lo ultimo, no tenia ni cama, 0sea
tenia que esperar a que me pasaran cama...” (312:7)

Esta percepcion se basa en experiencias pasadas, en las cuales, han sido atendidas
en hospitales de primer nivel de sus municipios de residencia, donde por su
97



complejidad no cuentan con equipos que son necesarias para atenderles su parto y
Su puerperio.

JLas instalaciones de la clinica se encuentran en buenas condiciones,
modernos?: Dentro de este item las participantes, destacan la comodidad, el aseo,

los espacios amplios y la preocupacion del personal por cuidarla.

“La clinica no necesita nada, asi esté bien” (318:5), “pues bien, comoda, gracias a Dios”
(364:4), “La clinica me ha parecido que si esta adecuada y comoda” (246:7), “Todo
limpio, muy aseado” (360:5), “yo he visto que esta como bien limpia, bien aseada, en los

espacios que he estado, no se” (360:8), “Arreglo... pues antes ha cambiado, me parece
gue estd mas bonita” (356:8)

Por otro lado, encontramos a las mamas, una minima cantidad (26), que observaron

dafios o creen segun su experiencia que la clinica requiere mantenimiento o algun
arreglo en ciertos lugares.

“...le falta un poco, lo que pasa es que es muy grande, entonces es eso, pero si le
faltarian unas cositas, pero no, de resto esta bien” (9:4), “la parte de debajo de quir6fano
necesita mantenimiento” (60:5), “La clinica estd muy descuidada, pues all4 cuando

entramos tenia mucha humedad” (238:7), “el bario, creo que esta como... que necesita
como un arreglo” (295:10)

De la misma manera encontramos aquellas participantes que debido al dolor o a
condiciones de salud complicadas, con las que ingresaron, relataron no haber
prestado atencion a la infraestructura de la clinica.
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¢Las instalaciones son aptas parabrindar el servicio que brindan?: En general,
para las puérperas el espacio en el cual funciona Clinica La Estancia es adecuada
para los servicios que presta. Recalcaron la importancia de tener espacios
delimitados para cada actividad o patologia y ain mas en el marco de la pandemia
por COVID-19.

“‘la verdad no le habia puesto cuidado a la clinica” (368:7), “no le he puesto cuidado a
la infraestructura” (12:5), “como te podria decir, para mi lo importante es la atencion al
paciente, mas que la infraestructura” (306:7)

¢, Como le parecio la presentacion personal del equipo que la atendio?: A las
puérperas les parece adecuada la presentacién personal debido al cambio de
uniformes, que permiten la diferenciaciébn segun profesion, con lo cual se les
facilitaba saber a quién acudir segun sus necesidades, ademas de dar un mejor

aspecto ante los pacientes.

“...1a verdad nunca habia estado en una clinica pero si, los lugares donde he estado
en esta torre y en la otra si me parecen adecuados” (281:6), “Pues, por ejemplo,
gue tengamos este espacio, porque realmente la clinica, es mas pequefia, por
ejemplo, que el San José, un caos y por lo del COVID se ve que hacen la
desinfeccion, con esto de la pandemia eso es bueno y uno se siente mas seguro y
realmente la atencion en la parte de maternidad es muy buena, la estancia tiene de
bueno, esa area” (330:29)

Ademas, se destaca, en la mayoria de mujeres, la tranquilidad que les da, saber
gue el personal usa su equipo de bioseguridad, como proteccion del coronavirus.
Respecto a este nuevo virus, se abrid un capitulo aparte para conocer la percepcion

de la atencion en el contexto de una pandemia.

“Bien, creo que usan todos los protocolos de bioseguridad” (285:11), “Si, mejor
presentados, ahora que cambiaron de uniforme” (305:9), “Si claro, pues por lo que he
visto, si, los he visto bien presentados” (231:12), “Ahi ya, por lo menos, uno las diferencia,
las enfermeras, las jefes, bien presentadas, uno ya por lo menos sabe a quién acudir,
digamos, si hecesito alguien que me cambie, pues esto 0 que me de algin medicamento,
pues entonces ya, depende del color, uno sabe a quién acudir” (172:15)
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No obstante, se entrevistaron mamas, para las que la presentacién personal no era

apropiada, por la profesion o percibieron que no la conservaban limpia.

“tienen un poquito viejito el uniforme eso lo tnico” (345:10), “Pues, ahorita no me gusta es
el uniforme de los jefes, no mas” (164:9), “Porque mantienen siempre en esas batas, en
vez de mantener en uniforme, porque ellos son jefes” (164:10)

¢cLa senalética y elementos visuales son llamativos y entendibles?: Las
mujeres expresaron que, al llegar en trabajo de parto, su estado no les permitia
fijarse en la sefalizacion de la clinica. Al ser una institucién de referencia a nivel
suroccidental, un importante niumero de pacientes llegan en remisién desde
hospitales de menor complejidad de atencion, por lo que el personal de salud las

traslada hasta el lugar de atencion y tampoco se fijan en sefiales o avisos.

“no he tenido como tiempo de fijarme en la sefalizacion” (82:6) “A mi también, cada vez
gue venia a facturar, yo iba a ciudad blanca, pero de ahi ya siempre decian que en la
torre A, y el de la torre A, Que no, que llegara a la esquina, por alla lo mandaban a uno
alatorre B, y uno mantenia voltee y voltee, y llegue alla y cruce y llegue y voltee” (84:15),
“Con esos dolores, no me he fijado en la sefializacion” (90:10).

Una minoria de gestantes relacionaron las sefiales con avisos para saber la
ubicacion o momentos de traslado de pacientes con diagnéstico de coronavirus

2019-nCoV, para asi poder protegerse de cualquier mecanismo de contagio.

“Bien, en todo momento habia buena sefalizacion y también el nuevo protocolo para la
emergencia en la que estamos, también y en toda parte alcohol, desinfectante, todo muy
claro” (77:9), “si, la sefalizacion es entendible” (20:5), “la sefalizacion es muy buena”
(21:6), “No, también, toda la sefializacién muy bien” (50:9)

¢Los materiales usados para su atencion estaban en buenas condiciones y

limpios?: Las puérperas durante el tiempo que duré su hospitalizacion,
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comprobaron la desinfeccion de los equipos de pacientes que egresaban de la

clinica, lo cual aumentaba la confianza en su uso.

En su totalidad, los equipos, segun las madres, estaban en buenas condiciones y
se limpian segun necesidad. Por otro lado, la Unica falla evidenciada, fue la
suficiencia de equipos para el numero de pacientes atendidas en la clinica en

mencion.

“buenos y limpios, todos los equipos” (142:3), “los equipos si, lo complicado es el bafio,
los bafios si, anti higiénicos” (146:8), “Me parece que estaba todo muy bien, excelente
porque siempre estaba limpio todo y los equipos también estaban funcionando
normalmente” (180:5), “las enfermeras tienen que mandar a prestar a otros lados tienen
que rebuscarse inclusive no hay.... Para imprimir lo que se necesita ahi tienen que ir a
pedir impresiones a otro lado porque ahi no hay una buena impresora” (201:11)

7.2.5 Seguridad

¢El comportamiento del personal le transmite confianza y seguridad frente a
la atencion que recibe?: La mayor proporcion de participantes percibian al
personal como suficientemente capacitado para atenderlas a ellas y a sus bebés,
estas mujeres valoran la preocupacion de los trabajadores de la salud por su estado

de salud y el de sus bebés.

“pues si porgue pues he estado bien vigilada, la gente estuvo muy pendiente” (22:7), “ellos
tienen que tener la capacidad de tener cuidado que no vayan a pasar esas cosas” (156:7),
“porque ellos saben que le pone a uno, que es lo necesario para uno” (171:8), “El auxiliar
esta pendiente, de tomarme la presion... pues esta mas bien, pendiente de la presion de
como estoy, asi, pues no he visto ningun enfermero y el médico, me hacia el tacto, estaba
pendiente, me preguntaba como estaba, como seguia” (214:5)
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Para otras mamas la experiencia no fue tan segura, segun su percepcion, debido a
situaciones en las que fallas quedaron evidenciadas durante la prestacion del

servicio.

La verdad, yo creo que ellos hacen lo que tienen que hacer, pero la vida de una persona no
es tan importante para ellos” (22:7), “Osea, hay algunas enfermeras que son bien, que estan
pendientes y otras que se van, se ponen a conversar, la mayoria estaban almorzando y no
le paraban bolas a las mamas que estaban esperando” (80:13), “No, yo creo que faltaria
mas personal para estar mas pendiente de las mamitas, es relativo también como llegan,
no, a veces hay bastantes, a veces hay poquitas y en los dos turnos que estuve fueron
pesados, llegd bastante mamitas” (132:19)

Cabe resaltar que, dentro de la poblacion participante, se registré un evento adverso
relacionado con conductas de la paciente, la cual no acato las indicaciones dadas
por el personal y su bebé naci6 en el bafo, dentro de la taza, sin tener

complicaciones mayores.

¢ Se siente segura de la atencién que recibié en esta institucion?: Algunas
pacientes expresaron no sentirse seguras en su totalidad, por lo que debian pedir
explicacion al personal, acerca de indicaciones o nombre de medicamentos, que es

el proceso que mas causaba duda.

“esas inseguridades las tengo en todo lado, pero ya que lo vi al comienzo ya descansé,
pero digamos llego una muchacha que a vacunarlo y yo le pregunte vacuna de que o
que, porque con tantas cosas que suceden” (29:14), “no, pues lo de eso, de
medicamentos asi segura, pues no, porgue uno que va a saber que le inyectan” (31:10),
“Yo, la verdad, yo no dejo, sin saber qué le van a poner, primero ver que medicamento,
eso si estoy yo atenta, no se hay que margen habra, pero yo si mantengo muy... a
pesar de los dolores y todo, hasta para firmar el conocimiento ese de asegurar el parto,
lo pensé, lo medite, eso ya es como de uno, a pesar de que estaba que mejor dicho,
porque eso si es delicado, casos se han visto, en cualquier parte, no?” (213:16)
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¢Las personas que la atendieron fueron amables con usted?: El cumplimiento
de este item, se relaciona, segun las puérperas, con el comportamiento de la misma

paciente, dependiendo de la tolerancia al dolor o al trabajo de parto.

“...sabe que otra cosita que me parecia como inhumano por esta enfermedad que no
deberian estar divididas que la torre a y la torre b para facturar y uno embarazada y tener
gue entrar por todos los enfermos y ese embolate que tienen alla, que facture alla, que
facture ac4a, que no tienen sencillo para dar devuelta a un viejito o un enfermo, eso si no
me parece, deberia haber una sola cosa, yo inclusive puse un comunicado alli” (146:13),
“depende, porque yo soy una persona gue pues, uno se propone y tiene su hijo, hay
otras que grite y grite, entonces a mi me fue muy diferente” (150:13)

¢Le han informado acerca del pago del servicio, antes del egreso?: La mayor
proporcién de las pacientes atendidas en esta institucion, dan una respuesta a este
interrogante con base en lo que ellas suponen y no por informacion ofrecida en la
clinica, otras habian sido guiadas en este aspecto desde su Empresa Promotora de
Salud (EPS).

“no sabia que tenia que pagar, antes de trabajo de parto me habia asesorado con mi
EPS y lo que a mi me habian dicho es que con la copia de la afiliacion que habia hecho
recientemente mi papa, con eso podia ir por urgencias, sin embargo me dijeron del
copago” (158:18), “no me han informado, pero como soy de sanitas entonces se paga
un copago” (174:8), “No, pues por todas las que pasaron de la empresa Sanitas, a ellas
les cobraron, dijeron que un copago, pero hasta ahorita no me han dicho, sino que a
todas les dicen cuando ya les van a dar salida” (178:11)

¢La atencion se dio con igualdad?: Una numerosa cantidad de mamas,
percibieron que la atencion para todas se daba de manera semejante. En casos
excepcionales, sobresalieron conductas del personal que hicieron notar que habia

cierta preferencia por pacientes que trabajan o que tenian alguna persona conocida
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trabajando en la clinica, representados en ingreso de celular a zonas prohibidas o

de acomparfante cuando a otras no se les permitia.

“No, igual, el mismo trato” (205:8), “Tratan a unas mejor que otras, si, porque unas
muchachas se quejan mas otras no tanto, pero eso como que es cosa de lo que pueda
pasar, no todas sentimos lo mismo...” (238:12), “veo que a todas por igual” (245:13), “el
trato no es todas por igual, porque yo ayer tenia, digamos en mi caso, ayer tenia un
amigo que esta en el internado, compafiero, entonces ya ahi como que como que esto,
te colaboro en esto, habia una jefe que también estaba dando a luz, y pues a ella le
dejaban entrar la comida... mejor dicho, como que no era todo por igual y hasta le
dejaban tener contacto con el papa del nifio, a nosotras no” (312:13)

¢El personal estuvo en capacidad de mantener el servicio organizado?: Dentro
del estudio, se reflejé la organizacion del servicio con que la paciente conociera
guien era cada una de las personas que la estaban atendiendo y sus funciones,

visto como en que la habian asistido durante su hospitalizacion.

De esta manera, se encontrg, que las personas no tienen claridad de esto, en la
institucion donde se hizo el estudio, ademas de poco conocimiento sobre esto,

sumado a no haber recibido informacion clara en esta internacion.

“No, sefiora, no recuerdo cuales son las funciones de los que trabajan alla” (343:7), “no
se las funciones de la auxiliar y la enfermera, pues el medico no es el que lo valora a uno
y eso” (364:8), “Si, la verdad es que si me di cuenta que cada uno sabia sus funciones”
(104:11), “pues por encima no, porgue uno no sabe exactamente que funciones, pero ella
si, las enfermeras son las encargadas de limpiarlo, canalizarlo, hoy estuvo pendiente de
gue me dieran habitacion, fue muy amable y me ayuddé mucho, las enfermeras pues me
limpiaron, me organizaron” (145:7)

7.2.6 Ampliacion de la Informacion

En el estudio se cred esta categoria, para afiadir informacion valiosa que no se dio
en las anteriores, ademas para concluir y cerrar la conversacion que se sostuvo con
la paciente.
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¢, Qué fue lo que no le gustd del servicio?: En su mayoria, a esta pregunta,
respondié que en general, la atencion fue de su agrado y resaltan cualidades que

quizas ya se mencionaron, pero que fueron tan agradables que se recalcan.

“Me gusto el parto, el trabajo de parto con la doctora, me dijo vamos a pujar que tl puedes
y de una, me apoyo en ese momento” (56:16), “pues la verdad en esta atencidén no tengo
ninguna sugerencia porque me ha atendido bien amablemente me has suministrado lo
gue requiero lo que necesito entonces no pues ya digamos que con el tema del bebé pues
es un poquito diferente quisiéramos estar mas tiempo con él y verlo, pero entendemos
gue es la situacion del COVID y pues entonces no nada” (358:12)

¢, Qué sugiere para brindar un mejor servicio a las personas?: Dentro de la
variedad de respuestas que se recibieron a esta pregunta, encontramos
sugerencias en topicos tan especificos como la alimentacion, esto debido a la
cultura de algunas mujeres, donde los alimentos ofrecidos en la clinica, estan
prohibidos en esta etapa de la vida y varias resaltan la importancia del liquido en la

lactancia y para evitar la deshidratacion durante el trabajo de parto.

Se encontraron, ademas, personas para las que se puede mejorar, como el trato,
una de las mas mencionadas, poder tener un acompafiante durante el trabajo de
parto o como ayuda para cuidar al bebé, que el personal tenga mas paciencia o
consideracion en la atencion de estas pacientes o que la atencion se brinde segun

la prioridad de la embarazada.

“Mejorar en la comida, muy poquito liquido” (3:4), “si, pues, si me gustaria que cambiaran
un poco como a la hora del trato, cuando uno esté adolorido y todo eso, que sea un poco
mas amable” (43:12), “Como por la contingencia no dejan entrar el acompafante
entonces si fue muy dificil comunicarse durante el tiempo que estuve esperando en la
sala de observacioén, en la sala de partos, porque dieron un teléfono que nunca contestaba
y estaba dafado, eso si fue como lo Unico, lo mas incobmodo, porque uno esta adentro
bien, pero ellos afuera estan sin saber que va a pasar, eso si es muy incomodo.” (72:15),
“Como darle charlas a algunas enfermeras para que tengan un poquito de paciencia”
(80:22)
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Aunque no se hizo directamente, las puérperas también aprovecharon esta
categoria, para destacar aquellas caracteristicas de la atencién que hicieron esta
etapa mas agradable, llevando incluso a querer recomendar la clinica a otras

personas para su asistencia sanitaria.

“Los monitoreos, la atencion de algunos profesionales, el tacto, la paciencia, eso si me
gusto” (97:23), “No, hasta el momento vi que todo estaba bien, la atencion era muy
buena y el personal que estaba trabajando ahi, también” (106:18), “No, la sugerencia
gue por lo menos, decir, no, que vinieran aqui, la atencion es buena, recomendaria la
clinica” (37:23), “que estdn como pendientes y no son groseros ni hada” (59:10)

7.2.7 COVID-19

La pandemia generada por el coronavirus, ha hecho que la atencion se haya
modificado de diversas maneras y ha influido de manera como las puérperas la

reciben.

Por lo anterior, es obligatorio incluir en este estudio, la percepcion de la atencién
para estas mujeres en el marco de una pandemia, situacion particular bajo la cual
se siguieron atendiendo a las pacientes, aunque con ciertas modificaciones, para la
seguridad de todos.
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“Pues yo creo que ellos se ponen el uniforme completo, ahora por eso de la pandemia,
estan ms protegidos con el casco” (57:11), “bien, si estan protegidos, tenian todos los
elementos de bioseguridad” (59:6), “Me parece adecuada, siempre estan son su careta,
con gafas, con el tapabocas y nos exigen a nosotras el tapabocas” (246:12), “tienen
todos sus elementos, guantes y tapabocas, hoy habia una muchacha alli y salié y todo
lo limpiaron yo me quede mirando, ¢sera que limpian?, ¢serd que eso si sucede?, y
limpiaron todo, hasta el televisor” (358:8), “Bien, adecuadamente, estan uniformados,
tapados y todo, con tapabocas” (118:6)

‘gue no dejan entrar a los acompafantes y a veces los enfermeros no le pasan las
cosas a uno o estan ocupados le toca a uno asi despacito” (254:14) “...sino que digamos
en el momento que uno come y asi, es bastante incomodo... entonces no le pueden
venir a decir péngase el tapabocas y coma, pues como, pero si han sido bastante
cuidadosos en ese sentido, las personas que vienen a dejar la comida también,
bastantes cuidadosos con eso” (172:16), “sabes que me parece algo prudente, algo que
me paso, como no sé, si sabes el tema del parto el tema de la respiracion es
fundamental y por el tema de pandemia pues es complicado porque se esta con
tapabocas, pero si es bastante molesto cuando alla te dicen pongaselo...” (158:15),
“...me gustaria que me cambiaran el tapabocas, lo tengo desde que llegue acd”
(198:14), “sino que lo sacan rapido a uno, y pues uno entiende que por la pandemia”
(61:2), “lo tnico que no me gusto, fue como el aislamiento asi con distintas personas de
la tercera edad, por el bebe, pero de resto no, como que no estan diferenciadas las
mamas del resto, como en este momento (tos de la otra paciente) en que estamos
pasando, no, por ese lado si me parece que no esta bien” (178:5), “mmm pues yo
considero que por ahora lo que esta pasando no hay tanto personal, pero si atienden a
todas las mamas” (71:9)

En su mayoria atribuyeron a esto la falta de empatia del personal, al no permitir el

acompafamiento permanente de su familiar para su cuidado y el del bebé, y mas

aun en los casos donde se habia practicado cesarea, pero se destaca la proteccién

del personal, con un alto nimero de buenos comentarios, una atencion mas rapida

al haber menos pacientes.
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8 DISCUSION

Tras describir y analizar los diferentes resultados obtenidos con la aplicacion del
modelo SERVQUAL en pacientes a las cuales se les atendié su parto en una
institucion de Mediana y Alta Complejidad del suroccidente colombiano, se procede
a realizar discusién con el fin de consolidar lo encontrado, al tiempo que suponga

una futura linea para nuevas investigaciones.

En el objetivo general que se planted en esta investigacion, se incluye conocer la
percepcion que tienen las puérperas de la atencion de su parto, esto, mediante el
modelo de evaluacién de la calidad SERVQUAL, a través de sus 5 dimensiones,
con el fin de saber cudl pesa mas para las pacientes al momento de calificar la

calidad de la atencion recibida ellas y sus bebés.

La discusion se va a centrar en los aspectos mas relevantes que se han extraido de
los resultados obtenidos y a partir de los cuales se precisara que caracteristicas

hacen que las pacientes cataloguen un servicio, de calidad.

Para desarrollar este capitulo se definié trabajar cada uno de los objetivos por

separado e integrar en las conclusiones los aspectos mas relevantes del trabajo

8.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

En este apartado vamos a presentar las caracteristicas sociales y demograficas de
la poblacion gestante atendida en esta institucién ubicada de la ciudad de Popayan,

del departamento Cauca, las cuales se determinaron por caracteristicas como edad,
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lugar de residencia, etnia, estado civil, nivel educativo, ocupacion, afiliacién a salud,

antecedentes ginecoobstétricos y ubicacion del bebé.

Respecto a la edad, esta se agrup6 en rangos de edad para facilitar la medicién del
riesgo obstétrico de las mamas en relacion con esta variable, de esta manera
encontramos un porcentaje bajo (11%) de madres menores de 18 afios, con una
edad minima de 14 afios, y un 10% de las participantes se encontraron en un rango
de 36 a 45 afos, representando también un riesgo latente para madre e hijo, lo cual

justifica la atencion en este nivel de complejidad.

Por el contrario, la distribucién segun el lugar de residencia, no se mostré tan
desigual entre aquellas mamas que asisten a esta clinica, desde la zona rural y
urbana hubo una diferencia de 4%, con porcentaje superior para el sector urbano.
De esto se destaca que estas mujeres en su mayoria no viven en la capital caucana,

sino en pueblos de todo el departamento.

Por otra parte, segun la etnia, encontramos que en su mayoria, las puérperas
atendidas en esta institucion, no se consideran de ninguna, representando un 58%
y 2% de las participantes refieren considerarse afrocolombianas, en su totalidad
pacientes trasladadas desde la costa pacifica y el restante 34% restante se ubicaron
en la categoria de indigenas, condicién de esperarse debido a considerarse esta
clinica como centro de referencia de las pacientes que requieran atenciéon de mayor
complejidad, ademas el departamento del Cauca cuenta con alrededor de 10

pueblos indigenas asentados en todo su territorio.

Esta caracteristica es de gran importancia y es fundamental tenerla en cuenta en el

momento de brindar atencion a la paciente, por lo que se deben tener en cuenta
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caracteristicas arraigadas por su cultura y las cuales se deben respetar y si fuera
necesario, incluir en la atencion con el fin de no chocar con la paciente, ademas de
lograr satisfaccion de la paciente, al ver como sus creencias se incluyen en el
modelo de atencidn, aseverando una atencion segura y con una mezcla profesional

entre lo tradicional y lo realizado actualmente en las clinicas y hospitales.

Por su parte, la distribucién segun el estado civil de las mamas que acaban de dar
a luz, estuvo repartida, con la mayoria de porcentaje (63%), para aquellas que se
encuentran en union libre, seguidas de aquellas que estan soltera al momento de la
entrevista con un 19% y finalmente, con el menor porcentaje (13%), encontramos

las mujeres casadas.

Dentro de la revision literaria que se hizo para fundamentar este estudio,
encontramos la unién libre como un factor desencadenante en menor grado para
Morbilidad Materna Extrema, contrario a lo que se haya al analizar a las mujeres
casadas en diferentes estudios, a pesar de no ser un determinante primario, Si
podemos deducir que sumado a otros factores puede desencadenar complicaciones

o patologias propias de la etapa gestacional.

Por su parte, la distribucion segun el nivel educativo fue la siguiente, se encontraron
124 (32%) puérperas, que han alcanzado el nivel de media secundario (grados 10°
y 11°). Dentro del restante porcentaje encontramos que en su mayoria (33.2%) han
culminado grado noveno y otros niveles de colegio o técnicos y tecnoldgicos y de
acuerdo a lo esperado, en una muy baja proporcidn encontramos en su orden
pacientes con nivel profesional, técnico o tecnolégico y solo una paciente
encontramos con nivel de postgrado en maestria. De la misma manera, se
encontraron solo 2 mamas que no tienen ningun nivel educativo y una de ella no

sabia firmar.
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La mayoria de pacientes, se encuentran con una educacién formal, lo que favorece
el mejor acompafiamiento de los recién nacidos, ademas de conocer la importancia
de que también los nifios asistan a recibir educacion en los colegios, institutos y
universidades del departamento, inclusive del pais. Es adecuado, encontrar solo 2
pacientes de la totalidad de puerperas, si ningun tipo educacion y solo una
analfabeta, teniendo en cuenta las dificultades que encontramos en este
departamento, porque ayuda a las madres a entender ciertas practicas o el cuidado
de los bebés, ademas de tener un mas alto grado de relacionamiento con el otro,

mayor empatia con las otras y con el personal de salud, entre otras.

Claramente los determinantes sociales influyen en la percepciéon que las personas
tienen sobre la calidad de salud que se les brinda, por lo cual encontrar en el estudio
gue el 50% del total de participantes son amas de casa y que las ocupaciones no
se relacionan con el area de salud, nos da la seguridad de obtener informacion
basada unicamente en sus expecativas y experiencias pasadas, tal como se plantea

el objetivo del modelo Servqual.

8.2 DIMENSIONES DEL PROCESO ASISTENCIAL

Percepcion de la atencién segun via del parto.

Via de terminacion del Experiencias

embarazo

Cesarea Equipos
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"...esta cama no se levant6 que porque no tenia la palanca, no sé,
entonces pues asi y yo pues con los puntos de la cesarea si me da

como vaina hacer mas esfuerzo, entonces pues eso..."

Tacto

"y el médico me dijo, no pues claro, como eso si les gusta que las...
pues que... como quien dice, lo facil, entonces si fue como

incomodo, yo hubiera preferido parto normal a la cesarea”

Parto Humanizado

"lo que yo te digo, en la parte de anestesiologia deberia de tener la

opcion para la cesarea"

Pago de la atencion

"Supongo que si tengo que pagar, por lo de la cesarea"

Parto

Preferencia de las gestantes

"...mi parto fue natural y la muchacha de aca era cesarea, entonces
yo le colaboraba porque yo estaba mejor, en mejor condicién que ella
y si faltaba como esa cosita porque no faltaba que ella se cayera o
algo asi, o que el nifio, me decia vea sera que y yo le decia si,

tranquila”

Tiempo de Hospitalizacién

"creo que en la tarde me dan salida como fue parto normal"

"No sé, porque como fue parto normal y como yo no me desgarre ni

nada, entonces no sé si nos tengan por esta noche o dejen hasta
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mafiana o nos den salida mas rato y la bebe igual porque la bebe no

me salié con ninguna enfermedad, gracias a mi Dios"

8.2.1 Elementos Tangibles

Las puérperas entrevistadas coincidieron en gran medida en la limpieza de todos
los equipos y materiales usados en la clinica. Muchas madres tenian desconfianza
de la desinfeccion que estos pudieran tener entre una paciente y otra y el riesgo de

infeccidn al que estuvieran expuestas.

Para una gran algunas madres, la clinica cuenta con equipos modernos y suficientes
para la atencion apropiada de todas las pacientes, asi como la organizacién que se
tiene para ellas en las diferentes etapas en que se encuentren. El aspecto negativo
se basa en la estrechez de las camillas donde la etapa de preparto y recuperacion
cuando los embarazos terminaban por via alta, debido a la inseguridad e
incomodidad al momento de asistir a sus bebés con los pafiales o la lactancia,

teniendo en cuenta el dolor y dificultad de movimiento posterior a la cirugia.

Los resultados obtenidos difieren de otros estudios encontrados relacionados con
el tema de estudio, en los cuales esta dimension recibioé bajas puntuaciones, es el
caso de la investigacion llamada “Calidad de atencion en los servicios de gineco-
obstetricia de los hospitales de la Direccion de Salud Lima-V”, donde refiere que los
elementos tangibles fue una de las dimensiones peor calificadas; para nuestro caso
el aspecto a mejorar son las camillas del servicio de recuperacidn posoperatoria,
donde deben estar las madres y sus bebés por periodos, a veces, prolongados de

tiempo.
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8.2.2 Seguridad

Segun las madres entrevistadas, la seguridad se mide en proporcion a que tanta
atencion se les brinde a sus necesidades y de la amabilidad y buen trato que se les
dé a ellas y a sus bebés. Para las puérperas, en esta etapa estan vulnerables y un
poco desorientadas en lo que deben hacer, por lo cual un buen trato es fundamental

para afrontarla de manera conveniente.

De la misma manera, lo expresa el articulado citado “Percepcion de las Puérperas
Inmediatas sobre la Calidad de Atencion del Parto del Hospital General de
Cajabamba afio 2017”, donde se obtuvo una satisfaccion parcial en esta dimensién,
debido a que el medio hospitalario, representa desconfianza en algunas situaciones,
especificamente en la obligacion de realizar o no el pago de un porcentaje por la
atencion recibida.

Por su parte, un niumero importante de mujeres, expresaron que no percibieron
seguridad respecto a la realizacién de pago por la atencion recibida, ya que no han
recibido ninguna informacion y muchas de ellas al ser de bajos recursos, les parecia
importante saberlo con tiempo para asi realizar la consecucién del dinero

correspondiente.

8.2.3 Empatia

En general, el trato del personal fue bien calificado. El auxiliar de enfermeria fue el
mejor ponderado debido a ser el encargado del cuidado directo y ser el mas visto

por las pacientes y cercano a ellas. Algunas mamas expresaron que hay personas
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de mal humor y no dispuestos a resolver sus dudas, suponiendo que se deba a falta

de vocacion, la carga laboral o a haber caido en la monotonia.

Sin embargo, en el caso de las enfermeras y los médicos, la opinion tiende a ser
negativa debido a que solo los ven durante los cambios de turno o paso de revista
meédica, razon por la que no los sienten tan cercanos. De lo anterior, escasas
participantes conocen que sus tareas son mas administrativas en estos servicios,

por lo cual no pueden estar tanto tiempo con los pacientes.

Respecto a esta dimensién, se destaca la investigacion titulada “Percepcion de las
usuarias sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en
el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno
— 2016”, donde se ratifica la importancia de fortalecer la humanizacién en los
servicios, ademas de la mala imagen del enfermero, debido al desconocimiento de
sus tareas administrativas, lo cual influye negativamente en la asistencia de la

puérpera y su bebé.

8.2.4 Capacidad de Respuesta

La mayor critica estuvo constituida por la dificultad al querer tener informacion de
los neonatos, en el caso de las mamas cuyos bebés requirieron hospitalizacion en
este servicio. Debido a la pandemia por COVID-19, los recién nacidos no pueden
ser visitados y la informacion es suministrada en horarios especificos, ademas de
la realizacién de video llamadas para ver a sus hijos por unos breves minutos. Asi
mismo, como en el estudio titulado “Calidad de la atencién del parto segun
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero - febrero 2015”, encontramos que esta dimension fue la

menos valorada.
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Los padres experimentan sentimientos de miedo, preocupacién e impotencia,
ademas de inseguridad frente al desconocimiento de la atencién que se les esta
dando durante su hospitalizacion, la mayoria de puérperas refieren que el tiempo

destinado a entregar informacién no es suficiente.

8.2.5 Fiabilidad

En esta dimensidn, las entrevistadas destacan una adecuada atencion a nivel
global, refieren que las personas han sabido responder y estar atentas ante sus

dudas o solicitudes.

Los tiempos en realizar examenes cumplieron las expectativas del mayor nimero
de mujeres participantes, al igual que los tiempos de solicitud fueron acordes a la
pandemia por la que atraviesa el mundo, disminuyendo los riesgos del binomio

madre-hijo, lo cual agradecen estas mujeres.

En conclusion, la inmensa mayoria percibié que la atencién recibida era similar a la
atencion que esperaban recibir, logrando satisfaccion global alta de la mayoria de
pacientes. Lo anterior basados en baja tasa de errores o dificultades, tiempos
acordes, no repeticion de pruebas, entre otros.

Los resultados globales se asemejan a los expuestos en el estudio titulado
“Calidad de servicio segun la perspectiva de la paciente en el centro obstétrico del
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales-Comas, diciembre 2015”, donde al
igual que en nuestro estudio, capacidad de respuesta fue la peor punteada y del
otro lado, fiabilidad obtuvo la mejor puntuacién segun lo descrito por las puérperas

durante las entrevistas.
116



llustraciéon 5. Proceso de atencién

Restriccion de acompafante

"...mi mama dice que los familiares no los dejan quedar, de pronto por lo de la pandemia,
y como uno vive tan lejos también, ella ya se fue a buscar donde quedarse porque dos
noches, anoche si se quedoé por ahi, pero hoy ya no aguantaba mas, entonces se fue a

buscar una residencia por all, ya viene es mafana"

Actitud del personal
"...no todas son iguales, hay unas que son mas atentas y estaban mas acordes a su

oficio o a su trabajo, pero hay otras que les molesta que uno este alld"

Acompafiamiento de la puérpera
"el acompafamiento en el proceso, cuando uno esta haciendo algo mal, como que

ayudan para que mejore"

Informacién del bebé

"Si, he tenido video llamadas, me han colaborado para ver al nifio por video llamadas”

8.3 Dimensiones del modelo SERVQUAL encontradas en el estudio vs

Otros estudios que aplican el modelo

Esta recopilacion se hizo respecto a los resultados de las categorias de analisis que
surgieron de la clasificacion de los articulos. En el area de la salud, la satisfacciéon
del paciente fue un indicador determinante en la medicion de la calidad del cuidado,
por lo que se encontraron adaptaciones de la escala SERVQUAL para la poblacion
mexicana, esto demostré su validez y confiabilidad para medir servicios de

enfermeria.
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Cabe mencionar que el SERVQUAL fue validado por primera vez en Latinoamérica en
1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios.
Si bien fue creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en el
sector salud, ya que destaca cuatro caracteristicas fundamentales: 1) entre las
expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos, 2) entre las percepciones
de los directivos y las especificaciones de las normas de calidad, 3) entre las
especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion de este y 4) entre la prestacion
del servicio y la comunicacion externa, y una deficiencia, percibida por el usuario en la
calidad de los servicios. EI modelo que se empleo en el presente trabajo de investigacion
da cuenta del numeral 4 referido anteriormente , en tanto que, determiné la percepcion
frente a la calidad de la atencidn recibida por las gestantes atendidas durante el periodo
de tiempo descrito en una institucion de salud de mediana y alta complejidad del
Departamento del Cauca.

9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de la percepcion de
las mujeres frente a la atencion recibida en una institucion de mediana y alta
complejidad, a través de visitas a quienes directamente afecta las diferentes

variables que encontramos en un servicio sanitario.

Para lograr el anterior objetivo, se encuentran una variedad de instrumentos. En
esta tesis, después de valorar cual era el mas apropiado, se eligi6 el modelo
SERVQUAL, ampliamente utilizado y adaptable a nuestro medio, obteniendo

informacion valiosa y precisa, esencial en la toma de decisiones administrativas.

Para obtener la informacion de interés a esta investigacion, primero se realizo
caracterizacion sociodemografica de la poblacion, a través de un instrumento de

elaboracién propia, el cual nos ubica en el tipo de poblacién, que atiende esta
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institucion, especificamente en el area de ginecologia. El instrumento usado,
denominado SERVQUAL, fue el apropiado para realizar esta investigacion porque
dejo ver la percepcion a traves de las 5 dimensiones, de las que se compone, las
cuales son empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, elementos tangibles y
seguridad y en el proceso surgieron dos categorias mas. Una de estas, se denominé
COVID-19, debido a la gran afectacion que tuvo el proceso de atencion a causa de
la pandemia que atraviesa el mundo en el momento que se realiza esta

investigacion.

La otra dimension emergente, se dio con dos preguntas especificas que dan
conclusidn a la entrevista, ademas de dar un espacio a la participante de ampliar
informacion valiosa que no se pudo entregar en otra pregunta o dimensién. De esta
manera se obtuvo una opiniébn mas especifica frente a lo negativo de la atencioén o
positivo, segun el caso y alguna sugerencia que se quisiera dar para mejorar la

atencion a otras pacientes que sean internadas en esta clinica.

En el momento de realizar, se encontré un escenario de pandemia, con diversas
restricciones y cambios en el modelo de atencion, con el fin de evitar contagios
intrahospitalarios, las madres consultan con dolor, ansiedad y preocupacion por la
salud de sus bebés, por lo que todas desean ser atendidas casi de inmediato. El
lugar de estudio tiene una variabilidad en el nimero de pacientes y es impredecible
conocer el tiempo que se demore en el proceso. Lo anterior sumado, a la realizacion
de exdmenes o paraclinicos, la presentacion de emergencias, la ausencia del
especialista para la valoracion, ademas del trabajo de parto en si, dependiente de

caracteristicas y antecedentes de cada mujer.

Del anterior escenario concluimos, que cada paciente, basada en sus experiencias
o de otras personas que se las han compartido, o por constructos mentales, esperan

recibir una atencién determinada. Esta atencion puede cambiar en cierto grado o
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totalmente segun su propia percepcion, después de haber vivenciado ellas mismas

la experiencia.

La percepcion de la calidad, se ha convertido en un claro indicador de evaluacion
de la efectividad de un sistema de salud, en cualquiera de sus niveles. En este
estudio las pacientes manifestaron barreras al momento del proceso de trabajo de

parto, en mayor medida administrativas y un poco menos del area asistencial.

Tanto la puérpera que consulta como gestante, y el recién nacido, se encuentran en
un grupo de riesgo y no se presta la atencion acorde a la vulnerabilidad que
representan, debido a que son grupos de riesgos que deben recibir asistencia para
la deteccion temprana de alteraciones que si no se tratan a tiempo pueden llevarlos
rapidamente a la muerte. Sumado esto, a las diferentes costumbres de las maternas
en esta etapa de vida, para los cuales una institucion como la estudiada es

completamente ajena.

De igual manera, las mujeres que en su mayoria son residentes en municipios
diferentes a la capital, destacan las multiples ventajas de que sus nacimientos sean
intrainstitucionales, al contar con equipamiento y talento humano entrenado que
puede enfrentar complicaciones con éxito. Las concientizaciones de usar los
servicios de salud impactan positivamente en la reduccion de la morbi-mortalidad

perinatal y materna.

Teniendo en cuenta el lugar de residencia de la poblacion atendida, el abordaje de
la poblacion debe ser especifico para poder suplir las necesidades en su totalidad.
Si queremos obtener resultados evidentes con esta poblacion, se debe educar de
manera adecuada, acorde y beneficia la adherencia al tratamiento y toma de

medidas en pro de disminuir la morbi-mortalidad y el embarazo adolescente.
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Se comprobo6 que el modelo SERVQUAL, es la herramienta adecuada para medir
calidad en los servicios asistenciales, como se plantedé al inicio de esta
investigacion, ofreciéndonos informacion valiosa para la toma de decisiones como

administradores en salud.

En lo que respecta a las dimensiones del modelo SERVQUAL, cada una de estas
utiliza interrogantes especificos para medir la percepcion de las puérperas y
podemos concluir asi. La oportunidad en la atencion es una de las primeras
percepciones que tiene la gestante al ingresar a la clinica, por lo cual se recomienda
tener actualizado el estudio de personal que evite insatisfaccion o errores debido a
la carga laboral. Silos tiempos se salen de los esperado, por imprevistos, el personal
encargado debe estar en la capacidad de explicarselo a la paciente, evitando

percepciones negativas de la atencion.

Asi mismo, cualquier medida que se tome dentro la organizacion, que afecte el
proceso estandar de la atencion de los pacientes, debe comunicarse de la manera
mas sencilla a los pacientes, de manera que se acoplen a estos y sean acatados de
a mejor manera. Debido a la restriccién de acompafantes, en busca de aminorar el
riesgo de contagio, lo cual fue percibido por las puérperas como negativo a la hora
de cuidar a sus bebes y de ellas mismas, poniendo esto por encima del riesgo por

aglomeracion de personas.

En cuanto a la tangibilidad, los equipos ubican en muy buen lugar a las instituciones,
asi pues, entre mas y de mejor calidad los equipos, los pacientes demuestran mas
satisfaccion, conjuntamente de su limpieza, preocupacién con las que arriban las
pacientes a la clinica, aunque en su mayoria les parece mucho mejor de lo
esperado. Con relaciobn a este item se recomienda hacer mantenimiento y
reparacion a los equipos que asi lo necesiten, con el fin de no incurrir en demoras
por este aspecto, evidenciado asi por las pacientes.
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Por otra parte, encontramos la dimensién de capacidad de respuesta, en la cual se
evalla la calidad y oportunidad de la informacion ofrecida. Con base a lo anterior,
se recomienda fortalecer la coordinacion entre los servicios de ginecologia y
neonatos, debido a que cuando los bebés fueron hospitalizados, no se recibio
adecuada informacion acerca de los tiempos, motivos de hospitalizacion o conducta
a realizar. Muchas de ellas, se apoyan en el derecho sobre sus hijos debido a ser
menores de edad, otras a que simplemente desean tener la informacién de lo

sucedido con sus bebés.

En lo concerniente con la percepcion de seguridad, esta se refleja en el trato que se
les ofrece por parte del personal de salud. Dentro de esta dimension, se concluye
gue ademas de continuar con los procesos de capacitacion interna en varios temas
vitales para ejercer adecuadamente los procesos asistenciales, debe también

centrar la atencion en el paciente, haciéndola humana, segura y de calidad.

Al valorar la empatia del personal de esta institucion, se concluye que las pacientes
no requieren una atencion individualizada de 1:1, es suficiente mostrarse dispuestos
a solucionar dudas y hacerles saber que tienen un apoyo en los tiempos de
enfermedad, para sentirse tranquilas y satisfechas. Es fundamental tener personal
capacitado especificamente en los cuidados que atafien a madres y recién nacidos
y con la capacidad de transmitirlas de manera adecuada, creando un ambiente de

confianza.

Cabe destacar, que todas las dimensiones se vieron afectadas en diferentes
medidas por el COVID-19, y dentro de los documentos revisados de la institucion
no se hallé un documento, adoptado a su poblacion objeto de atencion. Asi pues,
es necesario tener uno, socializado y evaluado, logrando que todo el personal

trabaje conjuntamente en una realidad diferente para que estan entrenados.
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Es imperativo dar mayor peso a la educacion impartida a la paciente, en temas
fundamentales como planificacion familiar, cuidados del recién nacido y del
puerperio, alimentacion, vuelta a la vida normal después del parto, y todo tema que

pueda disminuir temores y afrontar de la mejor manera esta etapa.

Por lo anterior, todas las personas que estan al frente del paciente deben ser
capaces de dar respuesta a interrogantes de las madres, que primerizas o0 no, estan

llenas de dudas y temores, que aumentan acorde se acerca la hora del egreso.

Asi mismo, es de gran importancia la atencién centrada en el paciente, donde
siempre se tenga preferencia por este tipo de pacientes tan vulnerables,
independientemente lo que nos arroje el sistema de triage. Una atencion centrada
en el nucleo familiar, encaminada a una atencién segura y de calidad, de manera

equitativa, eficaz y eficiente.

Respecto a los marcos normativos extrainstitucionales, y su aplicabilidad a la
institucion en mencion, se encontré amplia similitud, este centro de atencion de
salud de alta complejidad, a la que confluyen gran cantidad de pacientes, ha
adoptado acertadamente los documentos para todo el proceso de atencion de la
poblacion gestante y neonatal. Esta protocolizacion de la atencién especializada,
logra construir un adecuado camino rumbo a la atencién de calidad y mejores

resultados para la poblacion.

Asi mismo, la pandemia por COVID-19, hizo que la atencién se modificara con la
finalidad de alcanzar la ausencia de casos de transmisiébn de madre-hijo o la
infeccidn cruzada con pacientes ya diagnosticados para esta enfermedad. Los

diferentes mecanismo acogidos para evitar la propagacion de la enfermedad por
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coronavirus dentro de esta clinica, no solo se centran en el personal y los pacientes,
razon de ser de esta, sino que también la investigadora debié adaptarse a esta,
respetando el aval para la realizacion del estudio, ademés de la proteccién de la

salud propia.

Finalizado el estudio y después de involucrarnos con la atenciéon que brinda esta
clinica, de mano de la percepcion de las pacientes, se recomienda a Clinica La
Estancia, exponer de manera explicita a los pacientes en general, las condiciones
establecidas en el marco de la pandemia por SARS Cov 2, para su atencion segura.
De la misma manera, y en sentido contrario, se podria indagar ademas de lo referido
en la anamnesis, por las creencias o preferencias para hacer de la experiencia del
trabajo de parto, parto y puerperio, lo mas tranquilo y sano posible y asi mejor la

brecha hacia su satisfaccion.

En relacién al personal de salud que labora en esta area, es fundamental soportar
la atencion en conocimiento, tanto del segmento fisioldgico del ser humano como
del emocional, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de la poblacién a tratar. El area
de talento humano y/o coordinacion del area pueden incluir dentro de su
cronograma anual de capacitaciones, intervenciones o talleres que fortalezcan el
trato al paciente, humanizacion, comunicacién asertiva, socializacion de guias y
protocolos y especificamente cuidados de la madre y el recién nacido, ademas de

la inclusién del cuidado intercultural.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Universidad
del Valle FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO
JUSTIFICACION:

Este trabajo de investigacion tiene busca conocer la percepcién que tienen las
gestantes frente a la atencion recibida en una institucion de alta complejidad de la
ciudad de Popayan durante los meses de julio a septiembre del afo 2020. Se tendra
en cuenta para desarrollar este estudio, a todas las mujeres que hayan tenido su
parto en esta institucion, sin importar si este fue vaginal o por cesarea.

METODOLOGIA:

Este estudio esta realizado por la enfermera GLORIA JANETH LONDONO
VARELA, estudiante de la Maestria de Administracion en Salud de la
UNIVERSIDAD DEL VALLE, asesorada por el médico y administrador de empresas
Arturo Lasso Lopez, docente de la Universidad del Valle. Se aspira realizar mediante
una entrevista basada en el modelo de calidad llamado SERVQUAL, dirigida por la
investigadora y con preguntas orientativas para las participantes.

La informacién brindada para la realizacion del estudio no generara ningun riesgo
punitivo para la participante y solo se usara para generar planes de mejora en la
entidad de salud.

Por su participacion no habra ninguna retribucion econémica, ni erogara gastos con
sus recursos, los resultados serviran para el desarrollo y aprendizaje de futuras
investigaciones.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado,
sienta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez comprenda el estudio, si desea participar y ademas permite grabar las
respuestas dadas, entonces se procedera a firmar este documento, del cual se
entregara una copia firmada y fechada.

‘y clinica
@

la estancia
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Si la paciente es menor de edad, por favor decida la participacion en el estudio junto
al padre, madre o acompafante, que sea mayor de edad y al final del documento
se consignen la firma de ambos, a modo de aprobacion.

Es de resaltar que no habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no
aceptar la invitacion.

La participacion es libre y voluntaria; si decide participar en el estudio puede
retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable no
lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su
totalidad.

« En eltranscurso del estudio podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

« Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de la participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa a este
documento, teniendo en cuenta el campo para la participante y el responsable, si
fuera el caso.

El numero estimado de participantes en el estudio es de 468, manteniendo iguales
condiciones para todas, dentro de las cuales se destaca la proteccion de datos que
se hara por dos anos posterior a la entrega del trabajo final a la universidad del
Valle. Para asegurar que la informacién es confidencial, solo tendra acceso a esta
la investigadora principal, se guardara en un computador con contrasefia y una
copia para evitar pérdidas de informacion.

La informacion obtenida solamente sera utilizada para la investigacion mencionada
en el presente documento y ante cualquier inquietud favor comunicarse con:
Gloria Londofio. Celular: 3148187113. (Investigadora Principal)

Comité de ética humana Universidad del Valle. Teléfono: (2) 518 56 77. Correo
electrénico: eticasalud@correounivalle.edu.co

Autoriza la utilizacion de los datos obtenidos, en futuros estudios con previa
aprobacion del Comité de Etica Humana Universidad del Valle:

Si NO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion anterior y mis dudas han sido resueltas. He
sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. La investigadora me informo y solicito
autorizaciéon para grabacion de la entrevista y de acuerdo a lo anterior, acepto
participar en este estudio de investigacion.

Nombre de la Participante:

Firma:

Documento de identificacion:

-Proceda a firmar si actua en calidad de responsable de paciente menor de 18 afios:

Nombre:

Firma:

Documento de Identificacion:

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado a la Sra.: , la naturaleza y los propositos
de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica
su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el
presente documento.

FIRMA INVESTIGADOR FECHA (DD/MM/AAA)

FIRMA TESTIGO 1 FIRMA TESTIGO 2
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Anexo 2: Asentimiento Informado para menores de 18 afios

Universidad

del Valle

‘y clinica
@

la estancia

UNIVERSIDAD DEL VALLE
~ FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANOS

Titulo: Percepcioén de la Calidad de Atencion a Gestantes de una Institucion de Salud Nivel
Il del Departamento del Cauca, 2020

Investigador Principal: Gloria Janeth Londofio Varela
Correo electrénico: glondonoenf@gmail.com
Teléfono: 3148187113

Mi nombre es Gloria Londofio, soy enfermera y estudio en la Universidad del Valle.
Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de la atenciéon de las
pacientes de ginecologia, después de tener a sus bebés y para ello queremos pedirte que
nos ayudes. Si su acompafiante, mayor de edad y usted estédn de acuerdo con que
participes en esta investigacion, deberas responder unas preguntas que seran grabadas
por la investigadora principal. La participaciéon en este estudio podré ayudar a la institucién
a mejorar su atencion a los pacientes.

Todas las dudas que tenga se solucionaran antes de iniciar de que usted decida participar
0 no, nos ocuparemos de cuidar la informacioén dada, durante todo el estudio y tiempo
después de haberlo terminado. Su participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién
de su acompanante y suya si participa o no en esta investigacion. También es importante
que sepa que si estaba participando y su acompafiante o usted no quiere continuar en el
estudio, no habra problema y no habra consecuencias negativas.

Si decide no participar o si deja de participar en algin momento de esta investigacién, usted
y su bebé seguirén recibiendo los cuidados necesarios, por parte del personal de la
institucion.

No tendra que pagar, ni recibird ningin pago por participar en esta investigacion. La
informacién que tengamos de usted es confidencial, o que significa que no compartiremos
tus respuestas con nadie. Si tiene alguna duda sobre el estudio se puede comunicar con:

-Gloria  Londofio  (Investigadora  Principal):  Celular: 3148187113  Correo:
glondonoenf@gmail.com

-Comité de Etica Universidad del Valle: Teléfono: (2) 518 56 77. Correo:
eticasalud@correounivalle.edu.co

Si requerimos tus datos para un nuevo estudio, solicitaremos nueva autorizacién suya y de
un mayor de edad, si usted aun es menor de edad. Si acepta participar, por favor firma en
el lugar indicado, con firma y numero de identificacion.

Su firma indica que leyo la informacion proporcionada anteriormente y que recibi6 todas las
respuestas necesarias a sus preguntas; que decidio6 libremente participar y que sabe que
puede dejar de participar en cualquier momento sin que eso cambie los derechos que tiene
en cuanto a la atencion médica de su enfermedad.
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Nombre y apellido:

Documento de Identidad:

Fecha:

Firma:

Nombre y apellido del acompanante:

Firma del Acompanante:

Nombre y apellido del testigo:

Firma del Testigo:
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Anexo 3: Consentimiento Informado para padres

Universidad
del Valle

UNIVERSIDAD DEL VALLE
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Titulo del Proyecto: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION A
GESTANTES DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE Il NIVEL DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA 2020
Investigador: Gloria Janeth Londofio Varela Celular: 3148187113 Correo
electronico: glondonoenf@gmail.com

Les estamos solicitando su autorizacion para que su hija participe de un estudio de
investigacion, en el cual se busca conocer como ha sido la atencion del parto en la
institucion. Este tipo de estudios se realizan para poder saber mas sobre como se
esta prestando el servicio y asi poder aplicar mecanismos que hagan que usted , su
familiar y los demas pacientes estén mas satisfechos en la clinica, en especial en el
servicio de ginecologia. La participacion de su hija es completamente voluntaria; si
no desea que lo haga, el equipo de salud continuara con su atencién habitual y su
negativa no le traera ningun inconveniente. Lean toda la informacion que se les
ofrece en este documento y hagan todas las preguntas que necesiten a la
investigadora que se los esta explicando, antes de tomar una decision. Pueden
hablarlo entre ustedes antes de tomar una decision. La enfermera Gloria Londoro
sera quien dirija el estudio y el Dr. Arturo Lasso, sera quien lo dirija. Ninguna persona
que participe en este estudio recibira compensacion econémica por ello.

En este estudio se incluiran todas las mujeres que tengan sus bebes en esta clinica
durante tres meses. En caso de aceptar que su hija participe en el estudio, lo primero
que deben hacer es firmar este Consentimiento Informado. Luego le haremos a su
hija una entrevista dirigida por la investigadora principal y sus respuestas seran
grabadas, su firma al final del documento autorizaria realizar estas grabaciones.

El numero estimado de participantes en el estudio es de 468, manteniendo iguales
condiciones para todas, dentro de las cuales se destaca la proteccion de datos que
se hara por dos afos posterior a la entrega del trabajo final a la universidad del
Valle. Para asegurar que la informacioén es confidencial, solo tendra acceso a esta
la investigadora principal, se guardara en un computador con contrasefia y una

"1 clinica
k’/la estancia
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copia para evitar pérdidas de informacion. Durante este tiempo podra comunicarse
con el numero de teléfono que aparece al principio, si desea conocer el proceso del
estudio.

La participacién de su hija en este estudio no conlleva ningun riesgo para la salud
ni bienestar de ninguna persona, en caso de evidenciarse peligro psicoldgico al
momento de la entrevista, se buscara apoyo intrainstitucional con trabajo social o
psicéloga para acompafar el proceso de obtencion de datos. Su hija puede
suspender la participacion en el estudio en cualquier momento, debe informar su
decision a la investigadora principal.

Por la participacion en este estudio no tendra que entregar nada a cambio, ni objetos
ni dinero; de la misma manera no recibird nada a cambio de pago.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Titulo del Proyecto: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION A
GESTANTES DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE Il NIVEL DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA 2020
Investigador: Gloria Janeth Londofio Varela Celular: 3148187113 Correo
electronico: glondonoenf@gmail.com

Hemos recibido una explicacion satisfactoria sobre el proceso del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas. Hemos quedado satisfechos con la
informacion recibida, la hemos comprendido, se nos han respondido todas nuestras
dudas y comprendemos que la participacién de nuestra hija es voluntaria.
Prestamos nuestro consentimiento para el estudio propuesto y conocemos nuestro
derecho a retirarlo cuando lo deseemos, con la unica obligacion de informar nuestra
decision a la investigadora responsable del estudio.

Nombres de la participante:

Firma del padre o la madre:

Firma del testigo:
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Anexo 4: Caracterizacion Sociodemografica

Proyecto de Investigacién: Percepcion de la Calidad de Atencion a Gestantes de
una Institucion de Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del
Cauca 2020

Objetivo: Hallar las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacién

atendida en Clinica La Estancia en el periodo de estudio.

Tiempo empleado: 3 meses

Investigador Principal y Recolector de Informacién: GLORIA JANETH
LONDONO VARELA Cédigo 1703353, estudiante Maestria Administracion en Salud
Universidad del Valle

Tema Central: Caracterizacion Sociodemografica

Unidad de Analisis: Puérperas atendidas en Clinica La Estancia, durante el

periodo julio — octubre del afio 2020
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Menor de 18 afios Ninguno
19 a 35 afios Primaria
1. Edad 36 a 45 afios Secundaria
46 a 55 afios Técnico/Tecnologo
56 afios 0 mas 5. Nivel Educativo Profesional
2. Lugar de residencia |Urbana Especializacidn
habitual Rural Maestria
éCudl es su lugar de
residencia? Doctorado
Indigena Otro
. Gitano Independiente
3. Etnia ..
Afrocolombiano 6. Ocupacién Desempleado
Ninguna Empleado
7. Tipo de afiliacion a |Contribuyente
Soltera
salud Beneficiaria
L Embarazos
Union Libre
Partos
8. Antecedentes -
. . ortos
4. Estado Civil Casada Ginecoobstetricos
Cesarea
Separada Muertos
Divorciada Junto a la madre
) 9. Ubicacion del bebé|Hospitalizado
Viuda -
Fallecido

Anexo 5: Guia para analisis documental

Proyecto de Investigacion: Percepcion de la Calidad de Atencion a Gestantes de
una Institucion de Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del
Cauca 2020

Objetivo: Esta guia orienta el analisis documental sobre la aplicabilidad del Modelo
de atencion integral en salud (MIAS) para las mujeres gestantes en donde se busca
garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la
atencion en salud bajo condiciones de equidad como elementos determinantes para
el fortalecimiento de buenas practicas que redunden en una mejor salud materna.

Se aborda la Categoria 2. Marcos Institucionales
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2. Marcos
Institucionales

1. Norma Externa

2.Reglas Consfitutivas
Intrainstitucionales

1.Cursos de accidn
2. Pautas para accion
3. Resultado deseado

A Documentos Norma Externa

A. Revision documental externa

B. Documentos Internos
Institucionales

B. Revisidn documental
intrainstitucional

Tiempo empleado: 3 meses

Investigador Principal y recolector de Informacion: GLORIA JANETH
LONDONO VARELA Codigo 1703353, estudiante Maestria Administracion en Salud
Universidad del Valle

Tema Central: Andlisis documental

Unidad de Analisis: norma, libro, articulo, ensayo, reporte de investigacion,

monografia, tesis, ponencia relacionada.

CODIFICACION BIBLIOMETRICA DOCUMENTOS EXTERNOS

Tipo de Cddigos No. Porcentaje

Documentos asignados Documentos

100
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CODIFICACION BIBLIOMETRICA DOCUMENTOS INTERNOS

Tipo de Cddigos No. Porcentaje

Documentos asignados Documentos

100

FICHAS RESUMEN DE DOCUMENTOS CODIFICADOS

Cada documento tiene soporte en una ficha resumen: se empleara el software
Zotero que es un programa libre para la gestibn de referencias
bibliogréaficas. Permite recolectar, administrar y citar investigaciones de todo tipo.
Importa datos directamente desde las paginas web visualizadas en el momento, se

da el ejemplo de cémo se relacionan los documentos:

Titulo del documento

Informacion bibliografica: Autor
(es), Ao de publicacion, titulo,
institucion, editorial, ciudad,

pais.

Tipo de documento: libro,
articulo, ensayo, reporte de

investigacion
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Tema Central o Curso de
Accion

Palabras Clave

Ejes tematicos

Sintesis / Resumen

Fuente de consulta

Direccioén electréonica

Fecha de consulta

RESULTADOS RESUMEN DOCUMENTOS EXTERNOS E INTERNOS

Interpretacién

Documento Cursos de Actores en Resultado

Codificado Accién Interaccion deseado

Anexo 6: Entrevista Semiestructurada

Proyecto de Investigacion: Percepcion de la Calidad de Atencion a Gestantes de
una Institucion de Salud de Mediana y Alta Complejidad del Departamento del
Cauca 2020

Objetivo: Recolectar informacién clara y subjetiva sobre la atencion, directamente

desde la puérpera atendida en Clinica La Estancia en este periodo de tiempo.
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Tiempo empleado: 3 meses

Investigador Principal y recolector de Informacién: GLORIA JANETH
LONDONO VARELA Cédigo 1703353, estudiante Maestria Administracion en Salud
Universidad del Valle

Tema Central: Entrevista semiestructurada

Unidad de Analisis: Modelo de andlisis de la calidad percibida y sujetos de la

investigacion.
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Dimensiones del
Modelo

Preguntas

Fiabilidad

. Le dijeron que le van a hacer algun procedimiento y no se lo han realizado ?

. Cuénto tiempo han demorado en realizar procedimientos (cirugias o examenes) ?

. Ha tenido alguna dificultad durante su estancia hospitalaria?

. Los trabajadores de la clinica mostraron interés en solucionar sus dudas o dificultades?

. Como ha sido la atencion desde su ingreso a la clinica?

. ¢,Durante el proceso de atencion evidencié alguna falla?

. Si considera que su hospitalizacién se prolongd. ¢ Por qué cree que sucedi6?

. En los procedimientos que se le han realizaron, lo hicieron bien en la primera vez?

© 0N |O 01| W (N (-

. El servicio que usted recibi6é se asemeja con el servicio que usted esperaba recibir?

Elementos
Tangibles

=
o

. Los equipos con los cuales la atendieron se ven en buenas condiciones?

=
=

. Las instalaciones de la clinica se encuentran en buenas condiciones, modernos?

=
N

. Las instalaciones son aptas para brindar el servicio que brindan?

=
w

. Como le parecio la presentacion personal del equipo que la atendié?

H
s

. La sefialética y elementos visuales son llamativos y entendibles?

=
(62}

. Los materiales usados para su atencion estaban en buenas condiciones y limpios?

Capacidad de
Respuesta

[EEN
(o]

. Le informaron a diario los cambios en su salud y tratamiento?

[EEN
\'

. La informacion que recibié fue clara y oportuna?

[EEN
oo

. Como es el proceso si usted quisiera recibir informacion suya o de su bebé?

[EEN
©

. Se le inform¢ cudl es el tiempo aproximado que iba a durar su hospitalizacién?

N
o

. En caso de que el bebé este hospitalizado, se le informé cuanto va a durar su hospitalizacion y el motivo de esta?

N
=

. El equipo que la esta atendié se mostré colaborador a sus necesidades?

N
N

. El tiempo que espero para recibir atencién fue satisfactorio?

N
w

. El personal alguna vez estuvo muy ocupado como para no atenderle o siempre ha estado disponible?

N
~

. El equipo que la esta atendiendo muestra conocimiento adecuado para su atencion?
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Seguridad

25.

El comportamiento del personal le transmite confianza y seguridad frente a la atencién que recibe?

26.

Se siente segura de la atencién que recibié en esta institucion?

27.

Las personas gue la atendieron fueron amables con usted?

28.

En caso de ser contributivo, le han informado acerca del pago del servicio, antes del egreso?

29.

La atencion se dio con igualdad?

30.

El personal estuvo en capacidad de mantener el servicio organizado?

Empatia

31.

Usted cree que la atencién que recibio fue individualizada?

32.

Los tiempos usados para su atencion fueron comodos?

33.

Alguna persona de la institucion se preocup6 por saber usted como estaba o si deseaba algo?

34.

Si le expreso a alguien una preocupacién, noto interés en solucionar esta?

35.

El personal que atiende en el servicio es suficiente para todas las pacientes?

36.

Las respuestas que recibi6é sobre su salud y atencién son con conocimiento?

37.

Las personas de la clinica la trataron con amabilidad y respeto?

Para finalizar

Qué fue lo que no le gusté del servicio?

Qué sugiere para brindar un mejor servicio a las personas?
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