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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la Satisfaccion y
calidad percibida en la atencién de salud de las usuarias en Hospitalizacion del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Los Olivos, para ello, se utilizé6 el método
cuantitativo de disefio correlacional , transversal, no experimental.

Se seleccion6 una muestra de 125 parturientas hospitalizadas en el area de
Gineco - Obstetricia durante el periodo de julio- setiembre 2020. La técnica que se
utilizé para el presente estudio fue la encuesta por terceros, donde se aplicaron dos
instrumentos: Escala de Calidad de Atencion modificado, que evalud tres
dimensiones: Técnica, Humana y del Entorno; y la encuesta de satisfaccion del
usuario externo SERPERF, utilizo cinco dimensiones de evaluacion de la calidad:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles; ambos
instrumentos se encuentran validados y utilizados por el Ministerio de Salud.

La investigacion encontr6 que el 90.4% de las usuarias atendidas en
hospitalizacion en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, se encontro satisfecha,
seguida de un 8.8% medianamente satisfecha y un 0.8% refirieron estar
insatisfechos. Con respecto a las dimensiones concluyo que existe evidencia
significativa para afirmar que el resultado del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.443 indico una relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion moderada y significancia bilateral p<0.05
(altamente significativo), se rechazoé la Hipotesis Nula y se validé la Hipétesis general,
concluyendo que la Satisfaccion de las pacientes esté relacionada de manera directa

y significativa con la Calidad de atencion.

Palabras clave: Calidad de Atencién, Satisfaccion del usuario, Dimensién
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Abstract

The present research had the general objective to determine the Satisfaction and
perceived quality in the health care of the users in Hospitalization of the Juan Pablo
II Los Olivos Maternal and Child Center, for this, the quantitative method of

correlational, cross-sectional, non-experimental design was used.

A sample of 125 hospitalized parturients in the Gynecology - Obstetrics area
during the period of July-September 2020 was selected. The technique used for the
present study was the third party survey, where two instruments were applied:
Quality of Care Scale modified, which evaluated three dimensions: Technical,
Human and Environment; and the SERPERF external user satisfaction survey, | use
five dimensions of quality assessment: reliability, responsiveness, security,
empathy, tangible aspects; both instruments are validated and used by the Ministry
of Health.

The research found that 90.4% of the users treated in hospitalization at the
Juan Pablo Il Maternal and Child Center were satisfied, followed by 8.8% moderately
satisfied and 0.8% reported being dissatisfied. Regarding the dimensions, | conclude
that there is significant evidence to affirm that the result of Spearman's Rho
correlation coefficient of 0.443 indicated a positive relationship between the
variables, it is also at the moderate correlation level and bilateral significance p<0.05
(highly significant), the Null Hypothesis was validated, concluding that Patient

Satisfaction is directly and significantly related to Quality of care

Keywords: Quality of Care, User satisfaction, Dimension
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l. INTRODUCCION

Desde hace algunas décadas la calidad de la atencion se ha considerado como un
agente determinante para el progreso en la satisfaccion en las distintas areas de
servicios al estar directamente relacionada con las prestaciones brindadas; sin
embargo, esta es insuficiente en los diferentes establecimientos hospitalarios como
ambulatorios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyectd en el 2000,
valorar la satisfaccion, teniendo en cuenta los cuidados en salud, y asi evaluar el
desempefio de los sistemas de salud. Planteando dos propésitos fundamentales: el
trato adecuado a los usuarios y la justicia financiera. El primero se refiere a tomar
en cuenta las expectativas y preferencias de los usuarios relacionados a aspectos
de la atencién desde su planteamiento y posterior asistencia (Silva et al, 2003).
Asimismo, en el afio 2012 la OMS propone una valoracion integral de los
establecimientos para detallar los obstaculos en la atencion como también planear
medios que avalen que los servicios sean de buena calidad y con equidad. La
OPS/OMS viene incrementando su labor orientada a mejorar la disposicion y
eficiencia de las atenciones (Cabello, 2001). Asumiendo el reto de un eficiente
representante impulsor en Latinoamérica, contribuyendo a garantizar la acreditacion
de los establecimientos; apoyar en elaboracién de guias y protocolos de atencion;
investigaciones relacionadas a calidad; y al desarrollo de acuerdos para la
consolidacion institucional (OPS, 2015). Esto conlleva a ver la productividad de los
sistemas de salud a través de la utilizacién del cuadro de mandos, destacando la
confianza de las personas en las normas, la forma como se adecua el sistema y
destrezas de los clientes (Lancet Global Health, 2018).

En ese sentido el MINSA en el 2001, en el marco de las politicas sectoriales, emitié
la norma técnica Sistema de Gestion de la Calidad en salud, estableciendo los
inicios, conceptos y fines para mejorar este parametro, siendo éste una herramienta
fundamental para asegurar el cumplimiento de una atenciébn adecuada a los
pacientes en toda la cadena de valor (Minsa 2001; Amable et al., 2015), luego se
implemento el documento técnico de Calidad en el ambito hospitalario (Minsa 2003);
con el fin de impulsar las lineas de accién en esta nivel, se promulgé el documento
normativo de Politica Nacional de Calidad, siendo su propésito la satisfaccion del
usuario a través de la optimizacion en la atencion de salud (Minsa 2009; Plan
Gestion de la calidad 2018). Asimismo, a través de las Reformas de Modernizacion

en Salud, se plante6 como vision cerrar las diferencias de servicios necesarios para
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que los establecimientos de salud tuvieran la capacidad resolutiva y administracion
adecuada para garantizar la atencion con calidad y oportunidad, mejorando la
infraestructura y la adquisicién de equipos (Minsa, 2013). Uno de los instrumentos
claves en la evaluacion directa de la propia atencion es la Auditoria de la Calidad
gue se ofrece de forma individual a los usuarios (Minsa,2016). Desde el lado de los
usuarios, el estudio de la calidad es ventajoso, pues si este se encuentra satisfecho
estard preparado para aceptar el proceso y apoyaré en el desarrollo de la atencion,
lo que implicaria reduccion de gastos (Hernandez et al., 2019). Por otro lado, INEI
(2016) informo una satisfaccion del 73,9% de los atendidos en el &mbito nacional.

En cuanto a los trabajos locales; Hilario (2017), encontré que el 80% de la poblacién
usuaria de la jurisdiccion del presente estudio, se encontré satisfecha con la
atencién que recibieron, destacando la rapidez en las atenciones y amabilidad
durante su permanencia. Ademas, el 95% de ellas aconsejaria a otros para su

atencion del parto.

En el Pert se ha visto afectada de forma significativa la calidad de los servicios,
pues enfrenta un gran problema de salud publica como es el Covid 19, que tiene un
gran impacto en indicadores de impacto negativo, en un escenario donde se van
limitando cada vez mas los recursos econémicos y la distribucién del mismo, incluso
saturando hospitales, es en este contexto que la atencion primaria de mayor nivel,
ha tomado medidas de contencién como atencion de emergencias, partos y servicio

de hospitalizacién en gestantes, para abastecer la demanda.

El presente estudio se produce por la utilidad y la exigencia de comprender el
vinculo entre estos dos parametros, ya que sirve de sustento y es decisivo para
instaurar procedimientos de mejora, orientada a la satisfaccion del usuario de

manera efectiva.

En razén de ello se formula el siguiente Problema General: ¢ Como se relaciona la
Satisfaccion y Calidad percibida en la atencion de salud del usuario en
Hospitalizacion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos 20207?; se
identificaron tres problemas especificos: Problema Especifico 1, ¢Qué relacion hay
entre el grado de satisfaccion y la dimension Técnica- cientifica de la calidad de
atencion de las usuarias del servicio de Hospitalizacion?; de igual manera Problema

Especifico 2,¢Qué relacion hay entre el grado de satisfaccion y la dimension
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Humana de la calidad de atencion de las usuarias del servicio de Hospitalizacion?;
asimismo se da el Problema Especifico 3,;,Qué relacion hay entre el grado de
satisfaccion y la dimension Entorno de la calidad de atencion de las usuarias del

servicio de Hospitalizacion?.

La Justificacion del presente estudio se da a través de tres tipos: Justificacion
Tedrica porque incluird insumos tedricos que permitirAn reconocer y renovar de
manera equitativa los pilares de la gestion, del trato amable y respeto en relacién a
los usuarios en el servicio de hospitalizacion, sirve ademas como base para evaluar

el desempefio y la consiguiente respuesta de la organizacion en un periodo definido

La Justificacion Practica se basa en el conocimiento de la satisfaccion del paciente,
pues mediante la perspectiva de la usuaria de la atencion recibida, se puede evaluar
la prestacion del profesional de la salud y en consecuencia podemos plantear
nuevos proyectos para mejorar la gestion de calidad, por lo que el estudio pretende
fortalecer verdaderos equipos multidisciplinarios de trabajo, ademas, permite
informar acerca de la problematica actual de la institucion y servir de base para

futuras investigaciones.

En cuanto a la Justificacion Metodolégica se utilizé instrumentos validados que
garantizan el recojo de datos a través de interrogantes formuladas para producir las

referencias necesarias para lograr los propdsitos planteados.

El Objetivo General del estudio es Determinar como se relaciona la satisfaccion y
calidad percibida en la atencion de salud de las usuarias en Hospitalizacion del
Centro materno infantil Juan Pablo Il, Los Olivos durante el 2020. Asimismo para los
Objetivos Especificos se establecieron: Objetivo Especifico 1, Determinar la relaciéon
entre el grado de satisfaccion y la dimension Técnica- cientifica de la calidad percibida
en la atencidn de las usuarias del servicio de Hospitalizacion del CMI Juan Pablo II;
Objetivo Especifico 2 Determinar la relacién entre el grado de satisfaccion y la
dimensién humana de la calidad percibida en la atencién de las usuarias del servicio
de Hospitalizacion del CMI Juan Pablo Il y el Objetivo Especifico 3, Determinar la
relacion entre el grado de satisfaccion y la dimension del entorno de la calidad
percibida en la atencion de las usuarias del servicio de Hospitalizacion del CMI Juan
Pablo I1.



La Hipotesis General del estudio es que el nivel de satisfaccion se relaciona de
manera directa y significativa con la calidad percibida en la atencion de salud de las
usuarias en Hospitalizacion del CMI Juan Pablo Il. Asimismo, la Hipétesis Especifica
1, Se considera que el nivel de satisfaccion se relaciona con la Dimension Técnica-
cientifica de la calidad percibida en la atencién de las usuarias del servicio de
hospitalizacion del CMI Juan Pablo II; asimismo la Hipétesis Especifica 2, Se
considera que el nivel de satisfaccién se relaciona con la Dimensién Humana de la
calidad percibida en la atencién de las usuarias del servicio de hospitalizacion del
CMI Juan Pablo Il; la Hipotesis Especifica 3, Se considera que el nivel de satisfaccion
se relaciona con la Dimensién Entorno de la calidad percibida en la atencién de las

usuarias del servicio de hospitalizacion del CMI Juan Pablo II.



ll.  MARCO TEORICO

En base a estudios revisados en el contexto nacional, se tiene a Wajajay Nufiez
(2013) que describe 87% de satisfaccion global de las usuarias. La dimension
menos valorada del estudio fue la seguridad con 51%. Siendo la dimension de
aspectos tangibles con mejores resultados, pues un 56 % de mujeres se
manifestaron positivas, en sala de partos del Hospital Nacional Daniel Alcides.
Espinoza (2014), uso la encuesta tipo SERVPERF en usuarias cuyo parto fue en
centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho. Concluyendo que la calidad
de atencién percibida durante el parto es insatisfactoria. Asimismo, Ayala (2015)
abordo sobre la calidad de atenciéon en Maternidad de Lima. De acuerdo a su
evaluacion la dimension menos valorada fue de respuesta rapida y la mas apreciada
la dimension de tangible. Concluyendo con una satisfaccion total del 93.3%. Por otro
lado, Hilario (2015), encontré que el 80% de la poblacion usuaria de la jurisdiccion
del presente estudio, se encontr6 satisfecha con la prestacion que recibieron,
destacando la rapidez en las atenciones, siendo el nivel méas bajo de satisfaccion el
Abastecimiento de Farmacia con un 25% y los niveles més altos de satisfaccion
fueron la privacidad y confort con un 89%, elementos tangibles con un 91%y el 95%

de las atendidas sugeriria una atencién a sus familias.

En ese sentido Esquivel & Solis (2015) concluyeron que el 53% de madres
encuestadas demostraron desavenencias frente a la alimentacion y ambientacion
brindados en su permanencia. Al respecto Sihuin (2015), encontro baja satisfaccién
sobre la calidad de las prestaciones en el Hospital de Andahuaylas y concluyo que
estaba relacionada con el nivel educativo y la oferta brindada. En ese sentido
Pintado (2017) afirmo que existe una adecuacion practica de la calidad prestacional
ofrecida relacionada a la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Hospital
Regional de Trujillo, teniendo un 84% de pacientes satisfechos. Esto se ve en los
atributos de trato digno y oportuno. Asimismo, Arteaga (2017), encontré en su
estudio que la dimension técnica cientifica es la mas frecuente con 41.94 %, en los
servicios de Hospitalizacion en Tarapoto, siendo el entorno la dimension con mayor
nivel de satisfaccion. Predominando ademas la fiabilidad con 30.65% en el nivel de

satisfaccion importante.



También Cantuarias & Urrutia (2015), encontro una satisfaccion global del 86% de
usuarios atendidos en el Hospital La Caleta, concluyendo que los pacientes
manifiestan su satisfaccion frente a la calidad considerada buena en relacion a
enfermeria. Por su parte Leon (2013), para su evaluacion de satisfaccion en el area
nutricional del Hospital Hipdlito Unanue uso la escala de Likert. mostrando un 76%
de satisfaccion global. En cuanto a satisfaccion por dimension de relaciones,
capacidad técnica y entorno hallaron un 81%, 76% y 45% respectivamente, llegando

a la conclusion que la mayoria estan satisfechos con la atencion recibida.

En el contexto internacional Borre (2013), determino que los usuarios en un 78%
percibié una elevada escala de calidad de atencion. Mostrando similitud con otros
analisis cuyos valores oscilan entre el 60% y 100% en los que muestran a la Calidad
con un buen nivel. Resultando en dicho estudio que el 97% aconsejaria atenderse
en Instituciéon publicas en Bogota. Asimismo, Diaz (2014), en su estudio Concluye,
gue el parametro de trato digno esta debajo del estandar considerado en 95% segun
la Institucién de calidad en salud de México. También, Ruano (2015) hallé en su
estudio de atencion de la calidad, califico con un 34% como malo los atributos de
buen trato y atencion en el servicio, el restante 66% lo considera aceptable.
Hallandose un 27% de aceptacion en las usuarias en lo concerniente a prestaciones
durante su estancia. Otro resultado fue de Lenis-Victoria (2015), que obtuvo un
78.1% de satisfaccion y 93.2% en relacion al cuidado brindado, considerado bueno.
Asimismo, Silva et al., (2018) concluy6 que conocer las opiniones y expectativas de
las personas durante el triaje es fundamental para evaluar los servicios de salud. Al
respecto, se hall6 un alto grado de satisfaccion de estos sujetos principalmente
relacionados a las variables: cortesia, respeto, interés y confianza mostrados por el
equipo de salud y limpieza y sefalizacion en el entorno del hospital. También se
sefalé que quienes recibieron mas informacién al llegar a la unidad de emergencia
en cuanto a como opera el sector de triaje, expresaron mayor satisfaccién con el
servicio. Estos resultados mostraron la eficiencia de las estrategias de comunicacion

e informacion en emergencia.

La OMS (2000), en su interés de mejorar la calidad de los sistemas sanitarios,
planteo usar el indicador Trato adecuado que se subdivide a su vez en: trato digno,

comunicacién, autonomia, confidencialidad, atencion pronta, capacidad de eleccion,



calidad de los servicios generales, condiciones de las instalaciones basicas en la
atencion primaria.

En el 2018, realizo tres publicaciones relacionadas a calidad y cémo influye en la
salud. En ellas participaron, el Banco Mundial, la Comision de Lancet Global Health
entre otros organismos internacionales, quienes se han encargado de brindar
alcances sobre calidad en relacién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
proponiendo que la calidad sea el cimiento de los esfuerzos para lograr la cobertura
sanitaria universal y cuya medida sea a nivel local, nacional e internacional
(Adhanom, 2018). Ese mismo afio la OMS publico el Manual de Politica y Estrategia
nacional de calidad, realizado para impulsar y mejorar la calidad, recomendandola
como politica de prioridad nacional, conceptualizando esta desde el nivel local con
participacion totalitaria, con gobernanza, uso de sistemas de informacion,
indicadores con acceso a evaluaciones de las acciones promovidas en el ambito
sanitario. En ese sentido resalta las reformas en la atencidén primaria ademas de la

calidad en relacion a ambitos fragiles y vulnerables.

En una publicacién de la Comisién LANCET sobre salud Global, la OMS recomendo
la optimizacion de la atenciébn médica objetando a las cambiantes necesidades de
la poblacién teniendo en cuenta el derecho humano a la salud como factor
importante para los sistemas sanitarios, pues en su ausencia no se alcanzaria

mejorar la salud (Lancet Global Health, 2018).

La calidad es esencial para el Minsa por lo que encamina al personal sanitario a la
oportunidad de ofrecer cuidado al paciente, usando equidad, los principios bioéticos
(autonomia, beneficencia, no maleficiencia y justicia) asi como la preparacion

técnica adecuada (Quinto, 2010).

La primera variable del estudio Calidad de Atencién, considera las habilidades
técnicas, interpersonales y comunicativas del personal de salud, ademas de la

infraestructura.

Donabedian (1984) refiere que es “Proporcionar al paciente el maximo y mas
completo bienestar, teniendo en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas

esperadas (p.34).



La OMS (2013) menciona que es garantizar el conjunto de servicios de evaluacion
y curacidbn méas apropiados para obtener una prestaciébn optima, logrando un
resultado destacado, con la minima contingencia y la méxima satisfacciéon del

paciente.

De acuerdo con el cuestionario Encuesta de Calidad de Atencion (2013), establece
las siguientes dimensiones planteadas por Donabedian a saberse; Dimension
Técnico — Cientifico, que incluye las siguientes propiedades: Efectividad; Eficacia;
Eficiencia; Seguridad y la Integralidad (Minsa 2007, p.45; Pintado 2018, p.24).
Asimismo, tenemos Dimension Humana, que alude sobre la atencién del personal
al usuario y abarca Informacion completa, oportuna y entendible para el paciente;
cortesia; trato cordial y empatia de los trabajadores de la salud (Minsa 2007, p,45;
Arteaga 2017, p,16). Del mismo modo, Dimension Entorno, menciona a los aspectos
fisicos y materiales de la institucién en la oferta de prestaciones que brinda. Incluye
ambientes, saneamiento, orden, privacidad y confianza que percibe el usuario por

el servicio (Minsa, 2007).

Set6 (2005), en su investigacion sobre evaluacion del servicio como es el modelo
de diferencias entre expectativas y percepciones, es decir la escala Servqual y
también el de la escala de Servperf, que solo contempla las percepciones, dejando

de lado las expectativas.

Aguirre (2008) indica como imprescindible el uso de encuestas debidamente
estructuradas y aplicadas en los usuarios incorporando la apreciacion de quejas, la

informacion de los usuarios en relacion a las prestaciones.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) tras un estudio, crearon una herramienta de
medicion llamado SERVQUAL (Service Quality) cuyos componentes permiten
evaluar el grado de satisfaccion del usuario frente a la condicion del servicio (Minsa,
2012).

En toda gestion de calidad se debe evaluar los componentes de la calidad como

son: Caracter tangible; la Competencia del personal; la Cortesia; la Credibilidad; la



Seguridad; la Accesibilidad; el trato y el Conocimiento del paciente, para entender

sus necesidades (Farache et al; 2018)

Por su parte la variable Satisfaccion del Usuario, es una definicion psicologica cuyo
objetivo final es lo que uno anhela de un servicio sefalado, implicando el sentimiento
de bienestar y placer (Ruedas,1993). Ello a su vez influye para que la satisfaccion
sea distinta en cada persona y en distintas situaciones (Messarina, 2015). Usando
como método las encuestas como parte de la evaluacion periddica, para desarrollar
gestiones de mejora sostenibles en sus servicios, basandose en la satisfaccion y el
Despliegue hacia el usuario.

La satisfaccion del usuario tiene como Componentes a el Beneficio percibido,
referido al cumplimiento alcanzado luego de conseguir un resultado; las
Expectativas, son los anhelos que los usuarios tienen por obtener algo; los Niveles
de Satisfaccibn de los usuarios, quienes pueden percibir; Insatisfaccion;
Satisfaccion y Complacencia y finalmente se tiene el componente de las
Dimensiones de la satisfaccion que incluye la Atencién recibida que incorpora
elementos como (tiempo de espera y ambiente) y el Trato recibido durante la
atencion (Chang, 1999).

La percepcion se conceptualiza segun (Ramos, 2010) como el conjunto de
procedimientos y acciones para conseguir una comunicacion en relacién al medio
externo; siendo sus Componentes; el Proceso sensorial mediante el cual la
sensacion es la primera en la percepcion de la informacién; el Proceso simbdlico
analiza y estructura la comunicacion dada y el Proceso afectivo esta dado por una

experiencia previa.

La perspectiva del usuario constituye una forma justa de ver la calidad ofrecida al
paciente, es entonces que al medir la satisfaccion y la opinion que emite, nos
facilitara llegar a ellos en diferentes aspectos; estableciendo competencias y

discernimiento para que la salud se mantenga en el futuro (Santana, 2014).

En la metodologia del presente estudio se eligio el modelo Servperf (Croniny Taylor,
1992), para medir satisfaccion, empleandose una herramienta, en relacién a la

percepcion del servicio, siendo méas sencillo su andlisis de resultados y conclusion



de la investigacion. Su nombre se debe a la excluyente atencion que presta al
desempeinio.

Es un instrumento que tiene en su totalidad 22 preguntas que enmarca la percepcion
del usuario estructurado en dimensiones, ofrece un alto grado de confiabilidad (Alfa
de Cronbach 0,91) adicionalmente tiene una mayor validez predictiva que la escala

Servqual (Espinoza, 2014).

Ademas, se utilizé la Encuesta de calidad de atencidn percibida, basado en un
estudio a nivel Hospitalario, donde obtuvo la opinidn de los usuarios comparado con
el personal de salud. Teniendo una fiabilidad del 0,974 Coeficiente alfa de
Cronbach, combina la evaluacién de tres dimensiones, por lo que se plantea un
instrumento compuesto de Aspectos generales del servicio, limpieza, relaciones
usuario con profesional de la salud, administrativo y servicio de urgencia. Siendo
este Ultimo importante para los usuarios, pues influye respecto de su satisfaccion o

insatisfaccion (Pezoa, 2013).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacién

Tipo de investigacion: Basica (Concytec, 2018), esta orientada a un conocimiento
integral a través del entendimiento de los hechos observables o del establecimiento

de la relacion entre los entes.

Disefio de investigacion: Se refiere al plan que se despliega para conseguir la
informacion que se solicita en una investigacion y responder a lo planteado.

(Hernandez, 2014). En base a la investigacion propuesta es de disefio

No experimental solamente se observan las variables para luego analizarlas, es

decir tal cual se encuentra en su naturaleza (Hernandez, 2014; Alida, 2020, p.2)

Es transversal, ya que recolecta informacion de un solo momento, en un espacio

de tiempo especifico (Hernandez, 2014; Setia, 2016, p.2).

Es correlacional: Tiene como finalidad demostrar cémo se interrelacionan las
variables y en qué nivel. Este conocimiento permitira la medicion de cada una y

analizar la vinculacion, (Herndndez, 2014; Kendra, 2020, p, 2)

Esquematizacion:

—n
\

X = <

Donde:

P: Poblacion

X: Variable Calidad de Atencion

Y: Variable Satisfaccion del usuario

r: Relacion
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3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Calidad de Atencién

Definicion Conceptual. Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con la necesidad o expectativa establecida generalmente
implicita u obligatoria” (ISO 9000, 2015).

Definicion Operacional. conjunto de elementos tangibles, operacionales y
administrativos; se mide a través de 3 criterios de evaluacion o dimensiones:
Técnico-cientifica, Humana y Entorno, con una escala de Likert con 22 items y con
escala de medicion Ordinal Politomica.

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicibn Conceptual. comprende una practica cognitiva, seguida del balance entre
las expectativas y el comportamiento del servicio; estos a su vez influyen para que
la satisfaccion sea distinta en cada persona y en distintas situaciones. (Messarina
2015).

Definicion Operacional. Conjunto de elementos tangibles, operacionales y
administrativos; se mide con los componentes de Empatia, Respuesta del personal,
Fiabilidad, Seguridad y Tangibles, con una escala de Likert con 22 items y con
escala de medicion Ordinal Politbmica. Mide niveles de Satisfaccion e

Insatisfaccion.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de la Variable Calidad de Atencién

) Escala de Niveles y
Dimensiones Indicador ltems Medicion rangos
Puntaje 1 al 5
- " Totalmente
P Competencias y habilidades . )
Técnico P clini c)fas 01 al 08 insatisfecho (1)
cientifico
Estructura y procesos de Insatisfecho (2)
tencion .
atencio Ordinal _
09al16 Politomica Algo satisfecho
Humana Relacién proveedor usuario (3)
., . Satisfecho (4)
Informacion al usuario
Totalmente
Entorno Gestion local de apoyo 17 al 22 satisfecho (5)
Tabla 2
Operacionalizacion de variable Satisfaccion del usuario
) Escala de Niveles y
Dimensiones Indicador ltems Medicién rangos
% de atendidos en el tiempo
Respuesta adecuado/Tiempo de espera Puntaje 1 al 5
rap ida en el servicio de 01 al 03 Totalmente
P hospitalizacion del Centro insatisfecho (1)
Materno.
) % de respeto y confianza al )
Empatia trabajo del profesional del 04 al 06 Insatisfecho (2)
servicio de hospitalizaciéon
del Centro Materno.
% de eficiencia profesional oOrdinal
; del servicio de Lo Algo satisfecho
Seguridad 07 al 14 o
g hospitalizacién del Centro Politomica (3
Materno
o % de efectividad profesional _
Fiabilidad en el servicio de 15al 19 Satisfecho (4)
hospitalizacién del Centro
Materno
% de la evaluacion sobre
Aspectos aspectos de estructuras del Totalmente
i e L 20 al 22 :
tangibles servicio de hospitalizacion satisfecho (5)

del Centro Materno
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon: Conformada por 250 parturientas hospitalizadas en CMI Juan Pablo II,

en la etapa de Julio - Setiembre 2020.
Criterios de inclusion:

Parturientas cuyas edades fluctian entre 15 y 44 afos de edad hospitalizadas en

el Centro Materno Infantil durante el periodo de Julio - Setiembre 2020.

Criterios de exclusion:

Parturientas hospitalizadas que no admiten intervenir en la investigacion
Pacientes puérperas hospitalizadas que tengan edad fuera del rango establecido.
Parturientas hospitalizadas con dificultades en la comunicacion.

Parturientas hospitalizadas con diagnostico de Covid-19.

Muestra: Representada por 125 parturientas de la poblacién total, en el periodo de
Julio - Setiembre de 2020.

n=NZ2PQ
d2N+72PQ

n= (250)(1.96)%(0.8)(0.2)
(0.05)2(250) +(1.96)2(0.8) (0.2)

n= 125

Doénde:

N: Tamafio de la poblacion.

Z: Coeficiente de confianza (95%) es 1.96

P: proporcion de la poblacién 0.8 (Nufez, 2013)
Q: 1-p (en este caso seria 0.2)

d: Error o precision 0.05

n: Muestra
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Muestreo: Se selecciono a los usuarios necesarios para el requerimiento de la
muestra, utilizdndose el muestreo no probabilistico denominado Muestreo por

conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara para lograr la finalidad de la investigacion fue la encuesta
aplicando los instrumentos de recoleccion de datos: Encuesta de Calidad de
Atencion Modificada (Pezoa, 2013) y la encuesta de satisfaccion SERVPERF a aquellas
usuarias, cuyo parto fue en el periodo Julio - Setiembre 2020. Ambos instrumentos

se encuentran validados.

Tabla 3
Ficha Técnica del Instrumento para medir la Calidad de Atencion

Encuesta de Calidad de Atencidon

Autor: Pezoa (2013)

Fecha de 20/11/2020

aplicacion

Obijetivo Mide la Calidad del servicio percibida en la atencion
Tiempo 10'

Esta escala consta de 22 preguntas sobre la calidad percibida,
repartidas en tres dimensiones de valoracion de la calidad, con escala
Likert del 1 al 5: Totalmente insatisfecho (1), Insatisfecho (2), Algo
satisfecho (3), satisfecho (4), Totalmente satisfecho (5)

Observaciones

Tabla 4

Ficha Técnica del Instrumento para medir la Satisfaccion del usuario
Encuesta SERVPERF

Autor: Cronin y Taylor 19992

Fecha de 20/11/2020

aplicacion

Objetivo Mide la Satisfaccion del usuario por la atencion recibida

Tiempo 10'

Esta escala consta de 22 preguntas sobre percepciones, distribuidas en 5
componentes, con escala Likert del 1 al 5: Totalmente insatisfecho (1),
Insatisfecho (2), Algo satisfecho (3), satisfecho (4), Totalmente satisfecho

©®)

Observaciones
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Categorizacion de las variables
Insatisfecho: Con puntaje del -6 hasta 0; Medianamente satisfecho: Con puntaje del
1 hasta 3; y Satisfecho: Con puntaje del 4 a 6.

Prueba de validez de instrumentos
Los dos instrumentos han sido validados de forma positiva por dos metodélogos

expertos en el tema y por un experto estadistico con nivel de Doctor.

Prueba de Confiabilidad de instrumentos

Para efectuar el estudio de confiabilidad de los cuestionarios de calidad y de
satisfaccion, se llevd a cabo en una muestra piloto de 20 usuarias, obteniéndose un
valor del coeficiente Alfa de Cronbach 0.81 para ambas herramientas, lo que

significa una fuerte confiabilidad. Anexo 5y 6

3.5. Procedimientos

Para desarrollar la investigacion se procedié con los tramites administrativos
mediante una solicitud a la jefatura del establecimiento en referencia, para
conseguir el permiso respectivo. A las usuarias seleccionadas se les comunico
sobre los propésitos del estudio y se solicitd su participacion de forma voluntaria,
por medio de teleorientacion, se realiz6 el consentimiento previo a las pacientes que
deseen colaborar para proceder a recoger los datos, por medio de los cuestionarios;
tomando un tiempo de 20 minutos para la aplicabilidad de dichos cuestionarios y se

condujo a la ejecucion con pruebas estadisticas acorde a lo planteado.

3.6. Método de andlisis de datos:

Se realizo con el procesador de datos Microsoft Excel 2019 y para la estadistica
descriptiva de la variable principal se empleo el programa estadistico SPSS version
25. Los resultados de cada una de las dimensiones de la calidad fueron expresados
en tablas de frecuencias y porcentaje

En la Estadistica inferencial, se comenzo con el analisis de la Prueba de normalidad
en las variables del estudio con un de nivel de significancia (p<0.05), realizandose

ademas estimaciones de parametros basados en una distribucion muestral.
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Se empleo ademas para el contraste de hipotesis, la prueba no paramétrica
Correlacion Rho de Spearman (Rho) que es una medida de asociacién lineal entre
dos variables aleatorias. (Hernandez et al, 2014, p.122).

3.7. Aspectos éticos:

En base a los fundamentos éticos del Reporte Belmont se consideraron:

Principio de Beneficencia, Se aclar6 y transmitié la finalidad de los cuestionarios,
previo consentimiento informado y con encuestas anonimas, sin que este pudiera
ocasionar perjuicios a las usuarias atendidas.

Principio de Autonomia: Se demostré respeto a las usuarias, mientras se dio la
participacion en la encuesta, inspeccionando su autonomia, a través de la
capacidad de disponer sobre sus fines personales.

Principio de Justicia: Se brindo a las usuarias privacidad y confiabilidad. La

informacion dada fue usada soélo para lograr los objetivos de este estudio.

17



IV.-RESULTADOS
Tabla 5

Datos sociodemogréficos de las usuarias atendidas en CMI Juan Pabilo I, afio 2020

Grupo etareo Recuento Porcentaje
Edad promedio (23.77 + 7.21) (Min.14 — Méx.74)
Adolescente 11 8.8%
Joven 69 55.2%
Adulto 45 36%
Paridad

Primipara 42 33.6%
Multipara 79 63.2%
Gran Multipara 4 3.2%
Nivel de estudio

Primaria 4 3.1%
Secundaria 104 83.1%
Superior Técnico 12 9.5%
Superior Universitario 5 4.3%

Tipo de seguro

SIS 118 94%

ESSALUD 3 2.4%
Ninguno 4 3.2%
TOTAL 125 100%

Del total de la muestra obtenida para la realizacion del presente estudio se encontrd
una edad promedio de 23.77 = 7.21, la mayoria de encuestados pertenece a la
etapa de vida joven en un 55.2%, y un minimo porcentaje de poblacién
perteneciente a la etapa de vida adolescente (8.8%). La mayoria de usuarias son
multiparas en un 63.2%, primiparas en un 33.6%; asi como de un grado de
instruccion perteneciente al nivel secundaria en un 83.1% y un 4.3% de
encuestados con estudios superiores universitarios. Del total de encuestadas el
94% acudieron al CMI Juan Pablo Il por prestacion de servicios a traves del SIS en

minima cantidad Essalud y ningun seguro con 3% y 4% respectivamente.
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Tabla 6

Tabla cruzada Satisfaccidn del usuario externo*Calidad de atencion

Insatisfecho No 1 0 0 1
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.8%
Medianamente N° 0 2 9 11

Satisfaccion insatisfecho

del usuario % 0.0% 25.0% 7.8% 8.8%
externo

Satisfecho Ne 0 6 107 113

% 0.0% 75.0% 92.2% 90.4%

Total No 1 8 116 125

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Del total de la muestra de usuarias atendidas en hospitalizacién, se consiguié un
mayoritario (90.4%), quienes se encontraron satisfechas con las prestaciones
percibidas, consecutivo de un 8.8% medianamente satisfecho y un poco significativo

0.8% de usuarias insatisfechas con la calidad de atencion.
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Tabla 7

Tabla cruzada Satisfaccién del usuario externo*Dimensidn Técnico
cientifica

Insatisfecho
% 33.3% 0.0% 0.0% 0.8%
) » Medianamente  N° 1 1 9 11
Satisfaccion jpsatisfecho
del usuario % 33.3% 9.1% 8.1% 8.8%
externo
Satisfecho No 1 10 102 113
% 33.3% 90.9% 91.9% 90.4%
Total Ne 3 11 111 125
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Del total de la muestra de usuarias atendidas en hospitalizacion, se observa un
91.9% de satisfaccion en relacion a la dimension técnica cientifica en su nivel alto,
y en 8.1% medianamente satisfecho con las prestaciones percibida y en relacion a
los insatisfechos se tuvo solo 1 caso (33.3%) en su nivel mas bajo.
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Tabla 8

Tabla cruzada Satisfaccion del usuario externo*Dimensién Humana

Insatisfecho No 1 0 0 1

% 100.0% 0.0% 0.0% 0.8%

) ) Medianamente N° 0 1 10 11
Satisfaccion jnsatisfecho

del usuario % 0.0% 10.0% 8.8% 8.8%

externo

Satisfecho No 0 9 104 113

% 0.0% 90.0% 91.2% 90.4%

Total Ne 1 10 114 125

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En relacion a la satisfaccion de las usuarias con la Dimension humana en
hospitalizacion, se observa un 91.2% satisfechos en su nivel alto, 8.8%
medianamente satisfecho con las atenciones recibidas y en su nivel bajo en relacién

a insatisfaccion se tuvo solo 1 caso.
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Tabla 9

Tabla cruzada Satisfaccion del usuario externo*Dimension Entorno

Insatisfecho Ne 1 0 0 1
% 16.7% 0.0% 0.0% 0.8%
Satisf L, Medianamente N° 2 1 8 11
daltls acclon ;nsatisfecho
€ usuario % 33.3% 2.6% 9.9% 8.8%
externo
Satisfecho No 3 37 73 113
% 50.0% 97.4% 90.1% 90.4%
Total N° 6 38 81 125
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En relacion a la satisfaccion de las usuarias con la Dimension entorno en
hospitalizacion, se observa un 90.1% satisfechos en su nivel alto, 9.9%
medianamente satisfecho con las prestaciones recibidas y en su nivel bajo en dicha

dimension se tuvo solo 6 casos.
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Tabla 10
Prueba de Normalidad de Datos en relacién a Satisfaccion de la usuaria y calidad
de atencién en hospitalizacién del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Respuestarapida 0.454 125 0.000
Empatia 0.479 125 0.000
Seguridad 0.424 125 0.000
Confianza 0.472 125 0.000
Aspectos tangibles 0.415 125 0.000
Satisfaccién del usuario externo 0.248 125 0.000
Dimensidn técnico cientifico 0.290 125 0.000
Dimension Humana 0.195 125 0.000
Dimensidn Entorno 0.299 125 0.000
Calidad de atencion 0.159 125 0.000

Las variables de Satisfaccion del usuario tienen una significancia 0.000 < 0.05, esto
implica que se acepta la Hipotesis de la investigacion, los puntajes no tienen una

distribucion normal.
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Prueba de Hipd6tesis general

Hipotesis general

El nivel de satisfaccion de los pacientes esta relacionado de manera directa y

significativa con la calidad percibida en la atencion de salud de las usuarias en

Hospitalizacion en el CMI Juan Pablo 1.

Hipotesis Nula

El nivel de satisfaccion de los pacientes no esté relacionado de manera directa y

significativa con la calidad percibida en la atencion de salud de las usuarias en

Hospitalizacion en el CMI Juan Pablo II.

Tabla 11

Correlacion Satisfaccion de la usuaria y la Calidad de Atencién

Satisfaccion

del usuario Calidad de
externo atencion
Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 1.000 ,443™
usuario externo
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 125 125
Spearman
Calidad de Coeficiente de correlaciéon ,443™ 1.000
atencion
Sig. (bilateral) 0.000
N 125 125

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las variables propuestas presentan una correlacion positiva, de intensibn moderada

con un valor Rho de Spearman 0.443 y significancia bilateral p<0.05, se descarta la

Hipétesis Nula y se valida la Hipotesis general, determinando que la satisfaccion de los

pacientes estd relacionada de manera directa y significativa con la calidad de

servicio.
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Figura 1: Correlacion Satisfacciéon de la usuariay la Calidad de Atencion
En el gréfico de Dispersion Simple se marca una clara relacion lineal positiva entre los
datos ya que a medida que aumenta la Calidad de atencion también lo haré la variable

Satisfaccion del usuario en Hospitalizaciéon del Centro Materno Infantil, 2020.
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Tabla 12

Correlacion Satisfaccion de la usuaria y Dimension Técnico-Cientifica de la Calidad

de Atencidén
Satisfaccion del Dimensién
usuario externo técnico cientifica
Satisfaccion del usuario Coeficiente de 1.000 ,503"
externo correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 125 125
Rho de Spearman Dimension técnico cientifico Coeficiente de ,503™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 125 125

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las variables presentan una correlacion positiva, de intension moderada con un valor
Rho de Spearman 0.503 y significancia bilateral p<0.05, se descarta la Hipétesis Nula
y se valida la Hipétesis especifica 1; determinando que la Satisfaccidén del usuario esta
relacionada con la Dimension Técnica Cientifica de la Calidad de atencion.
Interpretandose que a mayor nivel de la Dimension Técnica Cientifica entonces

mayor satisfaccion de la usuaria.
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Tabla 13

Correlacién Satisfaccion de la usuaria y Dimension Humana de la Calidad de

Atencion
Satisfaccion del Dimensién
usuario externo Humana
Satisfaccion del usuario Coeficiente de 1.000 347
externo correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 125 125
Spearman Dimension Humana Coeficiente de ,347" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 125 125

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las variables presentan una correlaciéon positiva, de intensién moderada con un valor
Rho de Spearman 0.347 lo cual indica una correlacion de intension baja y significancia
bilateral p<0.05, se descarta la Hipoétesis Nula y se valida la Hipotesis especifica 2;
determinando que la Satisfaccion del usuario esta relacionada con la Dimension
Humana de la Calidad de atencion. Interpretdndose que a mayor nivel de la

Dimension Humana entonces mayor satisfaccion de la usuaria.
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Tabla 14

Correlacion Satisfaccion de la usuaria y Dimension Entorno de la Calidad de

Atencién

Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 1.000 0.136
usuario externo
Sig. (bilateral) 0.130
N 125 125
Rho de
Spearman Dimension Entorno Coeficiente de correlacion 0.136 1.000
Sig. (bilateral) 0.130
N 125 125

Las variables presentan un coeficiente de correlacién positiva, pero con muy poca
fuerza con un valor Rho de Spearman 0.136 (intension baja) y con una significancia
bilateral p=0.130>0.05, lo que indica que no existe relaciéon entre la Satisfaccion del
usuario y la Dimension Entorno de la Calidad de atencion, descartandose la Hip6tesis

especifica 3 y se aprueba la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION:

La investigacion expone la calidad de las prestaciones del personal de salud y la
relacion que existe con la satisfaccion de las usuarias en el servicio de
hospitalizacion en el CMI Juan Pablo Il. Todos los Sistemas de salud tienen como
desafio renovar la administracion de la calidad, evidenciando sefiales de
preocupacion por la calidad de atencion ofrecida. Diversos estudios referidos al
tema, muestran las debilidades del servicio, habiendo sido identificadas desde la

percepcion de los usuarios externos

Varios estudios sobre calidad de atencidn hospitalaria muestran resultados
relacionados a percepcion, actitudes y practicas, que influyeron en la conducta de
los usuarios; considerando estudios similares tales como (Espinoza 2014; Ruano
2015; Pintado 2017; Arteaga 2017; Farache et al., 2018 entre otros), que fueron
aplicados en diferentes realidades poblacionales, culturales y econoémicas; sin

embargo, con resultados de evaluacion parecidos a nuestra investigacion.

En relacion a la satisfaccion global el 90.4% de usuarias que estuvieron
hospitalizadas en el CMI Juan Pablo Il se encontraron satisfechas con la calidad de
atencion percibida, en menor porcentaje 8.8% medianamente satisfecho y un poco
significativo 0.8% de usuarias insatisfechas, que en comparaciéon con un estudio
anterior del Centro materno en el afio 2017, fue de 80% de usuarias satisfechas con
la atencién obtenida, destacando en él, la atencién rapida, trato amable, privacidad
durante su permanencia y el 95% de ellas recomendaria a sus familiares para
atencion del parto; sin embargo, este incremento se debidé principalmente, por la
implementacion de mejoras; mayor cantidad de recursos humanos con
especializacion, mejor distribucién del trabajo por areas, mayor rapidez en la
atencion de triaje obstétrico, fluidez en la comunicacién y no se limit6 la atenciéon
durante la pandemia por el contrario hubo mayor demanda debido a la sobrecarga
de atencion hospitalaria, estos aspectos entre otros influyeron en el resultado.
Asimismo, en el Instituto Materno Perinatal la satisfaccion global fue de 93.3%
(Ayala, 2015), estudios a nivel regional como en Trujillo de Pintado (2017) encontré

un 84% de usuarios satisfechos, por su parte Tuesta (2015) en Moyobamba,
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encontré un 71.5% de usuarios satisfechos. En Espafia Bustamante et al. (2014)
encontro un 92.5% de usuarios satisfechos.

En el aspecto sociodemogréfico, se encontrd que el rango de edad predominante
fue 23.77 £ 7.21, la mayoria de encuestados pertenece a la etapa de vida joven (19
a 29 afos) en un 55.2%, y un minimo porcentaje de poblacién perteneciente a la
etapa de vida adolescente (8.8%), resultados similares a Ayala (2015) y Wajajay
(2013). La mayoria de usuarias son multiparas en un 63.2% y primiparas en un
33.6% en contraste con los hospitales publicos como Maternidad de Lima con un
46.3% en el 2015; en cuanto al grado de instruccion se encontrdo en el nivel
secundaria un 83.1% y un 4.3% de encuestados con estudios superiores
universitarios. Del total de encuestadas el 94% acudieron al CMI Juan Pablo Il por
prestacion de servicios a través del SIS en minima cantidad Essalud y ningan
seguro con 3% y 4% respectivamente, ello debido al decreto de urgencia de
aseguramiento universal, independiente de su clasificacion socioeconémica, que no

cuente con ningun seguro de salud.

Respecto a la hipotesis general, existe una correlacion positiva, de intensidad
moderada con un valor Spearman 0.443, entre las variables Satisfaccion del usuario
con Calidad de Atencién en hospitalizacion del CMI Juan Pablo 11,2020, con una
significancia bilateral p<0.05, descartando la Hipé6tesis Nula y validando la Hipotesis
general, concluyendo que la satisfaccidon de los pacientes esta relacionada de
manera directa y significativa con la calidad de atencion, es decir que a medida que
aumenta la Calidad de atencion también lo hara la variable Satisfaccion del usuario,
lo cual en comparacion con otros estudios de investigacion considerado por
(Pintado, 2017), de estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de caracter
transversal, se encontr6 una asociacion positiva con un valor 0.830, entre la
satisfaccion del usuario con calidad de atencion en el Hospital Regional de Truijillo,
con una significancia estadistica de (p<0.05). un 15% no satisfechos, un 84%

satisfechos, un 1% muy satisfechos.

En contraste con Arteaga (2017), en su investigacion, utilizo la prueba no
paramétrica Chi cuadrado encontrandose que la Calidad de Atencion, influye en la
satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacién de Gineco — Obstetricia del

Hospital 11-2 Tarapoto. Corroborando lo planteado por Cantuarias & Urrutia (2015),
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gue tuvo como resultados 93% en la calidad de atencion como bueno, mientras el
nivel de satisfaccion fue del 86% de los pacientes atendidos en emergencia del
Hospital La Caleta. En Espafa Bustamante et al. (2014), encontré en el servicio de
urgencias del Hospital Clinica de Barcelona, que el 42,4% fue totalmente
satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y solo el 7,5% no satisfactoria, en este altimo
punto se reportd tiempo de espera prolongado y trato inadecuado. En comparacion
con el trabajo realizado en Colombia por Borre (2013), quien determino que los
usuarios en un 78% percibié una elevada escala de calidad de atencion. Mostrando
similitud con otros analisis cuyos valores oscilan entre el 60% y 100% en los que

muestran a la Calidad con un buen nivel.

Los resultados de la hipotesis especifica 1, evidencian que hay una correlacion
positiva, moderada con un valor Rho de Spearman 0.503 entre la Satisfaccion del
usuario con la dimension Técnico Cientifica del personal de hospitalizacion del
centro materno y una significancia bilateral p<0.05, concluyendo que a mayor nivel
de la Dimension Técnica Cientifica con un valor de 91.9%, entonces tenemos un
alto valor de satisfaccion de la usuaria. En ese sentido Arteaga (2017), encontr6 en
la evaluacion de la calidad por dimensiones que la dimension técnico cientifica es
la mas frecuente con 41.94 %, en los servicios de Hospitalizacién en Tarapoto. Ledn
(2013), por su parte en la evaluacion de satisfaccién encontr6 un 76% en la
dimension capacidad técnica. En Colombia Lenis-Victoria (2015), concluy6 con un
93,22% y 78.12% para las dimensiones de experiencia en la asistencia y
satisfaccion respectivamente, considerando la primera como buena. En
consecuencia, la variable Dimension técnico- cientifica, puede verse afectada por
muchos factores como el uso apropiado de los recursos, empleo adecuado de
disposiciones técnicas, continuidad de las prestaciones y asistencia de servicios en

forma segura e integral.

En relacion a la hipétesis especifica 2, demuestra que existe una correlacion
positiva, de intension moderada con un valor Rho de Spearman 0.347, entre la
Satisfaccion del usuario y la dimension Humana en Hospitalizacién del CMI Juan
Pablo Il y significancia estadistica p<0.05, concluyendo con un 91.2% en relacion a
su nivel alto de la Dimension Humana entonces hay mayor satisfaccion de las

usuarias. Resultados similares tuvo Pintado (2015) con una correlacion positiva de
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intensidad moderada con valor 0.446, entre la satisfaccion del usuario y la
dimension empatia. En el mismo sentido en Ecuador Ruano (2015) hall6 en su
estudio de atencion de la calidad, que un 34% considero como malo los atributos de
buen trato y atencion en el servicio, el restante 66% lo considera aceptable durante
su estancia. En ese sentido se vio una notable disminucion en el nivel de relaciones
interpersonales de la atencion, debido a diversas causas primordialmente por la
pandemia, con un incremento de cansancio, estrés, como respuesta al desconcierto
del medio, complicando la situacion a nivel personal, familiar y laboral (Sindrome de
Burnout), sin expectativas y con un minimo de esfuerzo, dejando de lado las
necesidades y demandas de las usuarias, informacion completa y oportuna de la

situacién de salud de los pacientes.

Los resultados de la hipétesis especifica 3, presenta un coeficiente de correlacion
positiva, pero con muy poca fuerza con un valor Rho de Spearman 0.136 (intension
baja) y con una significancia bilateral p=0.130>0.05, entre las variables de
Satisfaccion del usuario y la dimension Entorno, advirtiendo que no existe
correlacion entre estas dos variables, en el servicio de Hospitalizacion del Centro

Materno Infantil. Ademas, presenta un 50 % de satisfaccién en su nivel mas bajo.

Entendiéndose que el entorno estd comprendido por las comodidades que el
establecimiento habilito para la mejora en la asistencia de los servicios, incluyendo,
saneamiento, ambientes, higiene, privacidad y la confianza que observa el usuario;
entonces al no tener asociacion significa que las usuarias privilegian las otras
dimensiones de la calidad como son la técnica y humana como preponderantes y
relevantes en el resultado de la satisfaccion global. En contraste Pintado 2017 en
Su investigacion presento una correlacion positiva, con un valor de 0.414, entre
satisfaccion y la dimension de tangibles, del Hospital Regional de Trujillo. Wajajay
Nufiez (2013) describe una satisfaccion del 87% de las usuarias con las
prestaciones dadas, siendo la dimension de aspectos tangibles con el mejor
resultado de 70 %. Esquivel & Solis (2015) concluyeron que el 53% de las
encuestadas demostraron desavenencias respecto a la alimentacion y
ambientacion brindados durante su estancia hospitalaria. Al respecto Leén (2013)

en su evaluaciéon obtuvo 45% satisfechos, enfatizando en reducir el tiempo de
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espera en las atenciones. Faraché et al (2018) enuncia que, en toda gestion de

calidad, esta debe ser medida en forma realista, proponiendo los aspectos tangibles.

En base al andlisis se esta demostrando que el grado de satisfaccion sera siempre
una respuesta légica a la calidad ofrecida en ese camino se sugiere profundizar en
mas estudios de forma rigurosa y practica tomando en cuenta las prestaciones
asistenciales en el area de la obstetricia en su ambito hospitalario, centro y triaje en
el area obstétrica, ademas de la Gestion de riesgos en toda la estructura

organizacional, para futuros proyectos beneficiosos para el sector de la salud.
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V. CONCLUSIONES:

Primera: Se determiné que el nivel de satisfaccion global en la mayor parte de
usuarias atendidas en hospitalizacion del CMI Juan Pablo I, 2020, estuvo satisfecha
en un 90.4%.

Segunda: El nivel de satisfaccion se relaciona de forma positiva y relevante con la
calidad percibida en la atencién de salud de las usuarias en Hospitalizacion del CMI

Juan Pablo II.
Tercera: El nivel de satisfaccion se relaciona con la Dimensioén Técnica- cientifica

percibida en la atencion de salud de las usuarias en hospitalizacion del CMI Juan
Pablo II.

Cuarta: El nivel de satisfaccion se relaciona con la Dimension Humana percibida en

la atencién de salud de las usuarias en hospitalizacion del CMI Juan Pablo 1.

Quinta: El nivel de satisfaccion no se relaciona con la Dimensién Entorno percibida

en la atencion de salud de las usuarias en hospitalizacion del CMI Juan Pabilo Il.
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VI. RECOMENDACIONES:

Primero: Se recomienda al Centro Materno Infantil proyectarse en el mejoramiento
continuo de las atenciones con calidad, involucrandose ante las exigencias y
perspectivas de los usuarios; siendo los aspectos mas valorados la privacidad,

buena comunicacién con empatia y seguridad.

Segundo: Seguir promoviendo un trato apropiado y con respeto, a fin de disminuir
las brechas de inequidad, reconociendo la profesionalidad de las prestaciones en el

area de Obstetricia del establecimiento.

Tercero: Participar de los resultados que se obtuvieron del presente estudio, siendo
necesario para la construccion de indicadores de calidad, asimismo, registrar las
opiniones del usuario, con la finalidad de saber si los esfuerzos del establecimiento

estan enfocados adecuadamente.

Cuarto: Incentivar a los usuarios a participar de sus experiencias efectivas, el trato
adecuado en los servicios. Asi como examinar a aquellos usuarios con diferentes

percepciones de calidad, referente a Hospitalizacién y triaje en obstetricia

Quinto: EI SERVPERF esta enfocado exclusivamente en relacion al desempefio
del servicio prestado primordialmente, este puede adaptarse buscando semejanzas
entre los items del instrumento, para garantizar la efectividad al momento de

aplicarla.
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Segun la atencién de salud recibida ¢, Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes

aspectos?
Por favor utilizar la siguiente escala para contestar las preguntas:

Totalmente insatisfecho (1) Insatisfecho (2) Algo satisfecho (3)  Satisfecho (4)
satisfecho (5)

Anexo N° 01

Encuesta de Calidad de Atencioén

N° | DIMENSIONES ITEMS 4
1 El centro materno dispone de especialistas.
2 La realizacion de los examenes y procedimientos durante la
hospitalizacién tomé un tiempo prudente.
3 El centro materno dispone de suficientes equipos técnicos,
medicamentos, insumos y materiales.
4 Existe preocupacién por la comida, estaba bien preparada y
bien presentada.
5 ) . El tiempo de espera fue razonable desde que llego hasta ser
Dimension | atendido.
Técnico - - - —
6 cientifica El personal de salud actud en forma coordinada y eficiente
para resolver su problema de salud.
7 El médico le informé en términos no médicos a usted y familia
sobre su estado de salud.
6 El médico lo trat6 con calidez humanay preocupacion.
7 La confianza y tranquilidad transmitida por el médico le dio
seguridad en lo que hace
8 El personal que lo atendid le transmitié confianza, le dio
seguridad en lo que hace.
9 El médico lo trat6 con calidez humana y preocupacion.
10 El médico se tomo el tiempo suficiente para examinarlo, poder
preguntar y aclarar sus dudas.
11 La explicacion entregada por el médico sobre su enfermedad y
evolucion fue clara
12 ) ., El médico estuvo disponible cuando lo necesitaban por su
Dimension | egtado de salud.
Humana - - —
13 La obstetra lo traté con calidez y preocupacion.
14 La obstetra le explico con claridad los procedimientos o
examenes que le realizaron.
15 La obstetra acudioé oportunamente cuando la necesité por su
estado de salud.
16 El auxiliar de enfermeria vino oportunamente cuando lo llamé
17 El personal de aseo o quienes lo trasladaron (ambientes,
examenes, etc.) respetaron su privacidad.
18 Respetaron su privacidad en la sala compartida al vestirlo,
Dimensién del | desnudarlo o cuando hizo sus necesidades
19 entorno El personal administrativo fue respetuoso y amable.
20 Los servicios estaban claramente indicados y sefializados.
21 La sala 0 ambiente estaba limpia durante se estadia
22 Los servicios higiénicos se encontraban limpios
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Anexo N° 02

ENCUESTA SERVPERF
Segun la atencion de salud recibida ¢ Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes
aspectos?
Por favor utilizar la siguiente escala para contestar las preguntas:
Totalmente insatisfecho (1) Insatisfecho (2) Algo satisfecho (3) Satisfecho (4) Totalmente
satisfecho (5)

I. Datos Sociodemograficos

1. Edad:

2. Paridad Primipara___ Multipara Gran multipara

3. Estado Civil: Soltera Casada____ Conviviente
Analfabeta__ Primaria Secundaria____ Técnica

4. Escolaridad: Universitaria

5. Ocupacion: Ama de casa__ Desempleada Independiente Profesional

N° | DIMENSIONES ITEMS 1(2

1 La atencion fue inmediata al llegar al Centro Materno

Respuesta — .

2 Rapida La atencion del personal fue rapida y oportuna

3 El personal de salud mostré disposicion para atender preguntas

4 El personal de hospitalizacion la trato con amabilidad, respeto y
paciencia

5 Empatia La atencion del personal de salud fue individualizada

6 Recibié orientacion clara sobre el puerperio, cuidados, y tratamiento

7 El personal de salud la atendid en forma coordinada y eficiente

8 El personal de salud tiene habilidades técnicas y conocimientos para
realizar su trabajo

9 El personal de salud es competente para la atenciéon de salud

10 El personal de salud mostré interés en solucionar eventualidades

presentadas durante la atencion

Seguridad | La confianza y tranquilidad del personal de salud le trasmitid

1 seguridad

12 Se le solicitd autorizacion antes de la realizacion de cualquier
procedimiento

13 Se encuentra en un ambiente seguro con riesgos reducidos

14 Recibid los medicamentos adecuados para su atencion

15 El personal de salud se expresa con palabras simples y de forma
precisa

16 Le permitieron amamantar a su bebe inmediatamente después de
nacer

17 Confianza Respetaron la privacidad durante las revisiones antes y después del
parto

18 El personal de salud en general brinda un trato adecuado, lo cual
hace que se recomiende el establecimiento de salud

19 Se le brindo informacién uniforme y exacta sobre su estado de salud

20 Ambientes limpios y comodos

21 EIemgntos Confort en el ambiente

tangibles
22 Equipos y materiales disponibles para atencion
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Anexo N°3

Validacion

La validacion de los instrumentos es verificada por expertos, quienes lo validan si
cuentan con las caracteristicas que debe tener. Sarmiento (2020)

Ambas variables de estudio fueron validadas de forma positiva por dos expertas
metoddlogas con grado de magister y un estadista de la UCV con nivel de Doctor.

Tabla 5:

Expertos que validaron las encuestas de Calidad de atencion y Servperf

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Carlos A. Jaimes Velasquez Doctor Si Es aplicable
Susana Rivera Beltran Magister Si Es aplicable
Olivia Maria Hilario Osorio Magister Si Es aplicable
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Anexo N° 4

Matriz de Consistencia

Titulo: SATISFACCION Y CALIDAD PERCIBIDA EN LA ATENCION DE SALUD DE LAS USUARIAS EN HOSPITALIZACION DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il LOS OLIVOS, 2020”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢, Como se relaciona la
Satisfaccion y calidad
percibida en la atencién
de salud de las usuarias
en Hospitalizacion del
Centro materno infantil
Juan Pablo Il, Los Olivos,

2020

Problemas Especificos:

1..Qué relacién existe

entre el grado de
satisfaccién y la
dimension Técnica-
cientifica de la calidad de
atencién de las usuarias
del

Hospitalizacion

servicio de
del

Objetivo general:

Determinar como S
relaciona la satisfaccion
calidad percibida en |3
atencion de salud de las
usuarias en Hospitalizacior
del Centro materno infanti
Juan Pablo Il, Los Olivos|

2020.

Objetivos especificos:

1.-Determinar la relacio

entre el grado de
satisfaccion y la dimensié
Técnica- cientifica de |3
calidad percibida en Ig
atencion de las usuarias de|
servicio de Hospitalizacié

del Centro Materno Infanti

Hipotesis general:

El nivel de satisfacciéon se
relaciona de manera
directa y significativa con
la calidad percibida en la
atencion de salud de las
usuarias en
hospitalizacién del Centro
Juan

Materno Infantil

Pablo II.

Hipotesis especificas:

1.-Se considera que el
nivel de satisfaccién se
relaciona con la
Dimensién Técnica-
cientifica de la calidad
percibida en la atencion
del

de las usuarias

Variable 1: Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores items Esca_lg Eje Niveles y rangos
medicion
Técnico cientifico Competencias y habilidades | Del 1 al 8 Puntaje del 1 al 5
clinicas
Estructura y procesos de atencién
Nominal Totalmente Insatisfecho (1)
Dicotémica Insatisfecho (2)
Relacion proveedor usuario Algo satisfecho (3)
Humana Del 9 al 16 Satisfecho (4
Informacion al usuario atisfecho (4)
Totalmente Satisfecho (5)
Gestién local de apoyo
Del entorno Del 17 al 22
Variable 2: Satisfaccion del usuario externo
Dimensiones Indicadores items Escqlg Eje Niveles y rangos
medicion
Respuesta rapida Porcentaje de pacientes | Preguntas
atendidos en el tiempo | del 01 al 03.

adecuado/Tiempo de espera en el

Puntaje del 1 al 5
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Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il 2020?

2.6 Qué relacion existe
entre el grado de
satisfaccién y la

dimension Humana de la
calidad de atencion de las
usuarias del servicio de
Hospitalizacion del
Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il 20207?

3.6Qué relacion existe
entre el grado de
satisfaccion y la

dimension Entorno de la
calidad de atencion de las
usuarias del servicio de
Hospitalizacién del
Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il 2020?

Juan Pablo II;

2.-Determinar la relacio

entre el grado de
satisfaccion y la dimensio
humana de la calidag
percibida en la atencién dg
las usuarias del servicio de
Hospitalizacion del Centrg
Materno Infantil Juan Pablg

3.-Determinar la relaci6

entre el grado de
satisfaccion y la dimensi6é
del entorno de la calidag
percibida en la atencién dg
las usuarias del servicio dg
Hospitalizacién del Centrq
Materno Infantil Juan Pablg

servicio de hospitalizacion
del Centro Materno Infantil

Juan Pablo Il

2.-Se considera que el
nivel de satisfaccién se
relaciona con la
Dimensién Humana de la
calidad percibida en la
atencion de las usuarias
del servicio de
hospitalizacién del Centro
Materno Infantil  Juan

Pablo I

3.-Se considera que el
nivel de satisfaccion se
relaciona con la
Dimension Humana de la
calidad percibida en la
atencion de las usuarias
del servicio de
hospitalizacién del Centro
Materno Infantil  Juan

Pablo II.

Empatia

Seguridad

Confianza

Aspectos tangibles

servicio de hospitalizacién del
Centro Materno.

Porcentaje de confianza y respeto
al trabajo del profesional del
servicio de hospitalizacién del
Centro Materno.

Porcentaje de eficiencia
profesional del servicio de
hospitalizacion del Centro

Materno

Porcentaje de usuarios que
perciben el grado de efectividad
en la prestacion de servicio de
salud.

Porcentaje de la valoracion de los
usuarios sobre aspectos de
estructuras del servicio de
hospitalizacion del Centro
Materno

Preguntas
del 04 al 06

Preguntas
del 07 al 14

Preguntas
del 15 al 19

Preguntas
del 20 al 22

Nominal

Dicotémica

Totalmente Insatisfecho (1)
Insatisfecho (2)

Algo satisfecho (3)
Satisfecho (4)

Totalmente Satisfecho (5)
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Es Descriptivo
correlacional, de
naturaleza Cuantitativo

Disefio: Es no
experimental,
transversal, porque
recolect6 datos en un
solo momento, en un
tiempo Unico y es
prospectiva porque se
ha utilizado la
informacion a partir del
inicio de la investigacion

Método: El
procesamiento de los
datos  obtenidos  se
realiz6 con el procesador
de datos Microsoft Excel

2019.

Poblacién: La poblacién
participante en el estudio
estuvo conformada por la
poblaciéon de gestantes
que acude en busca de
atencion en la
mencionada institucion
durante el periodo de Julio
a Setiembre 2020 siendo
un total de 250 usuarias.

Tipo de muestreo:

Probabilistico aleatorio

simple.

Tamafio de muestra: La
muestra estuvo
representada por 125
parturientas de la
poblacion total que se
hospitalizaron en el
periodo de Julio -
Setiembre de 2020

Variable 1: Calidad de atencién

Técnicas: La encuesta, es una aplicacion especifica del
método cuantitativo porque permite proveer datos
numéricos para los exadmenes estadisticos, evaluar y
determinar las relaciones entre las variables

Instrumentos: Encuesta de Calidad de Atencion

Variable 2: Satisfaccion del usuario externo

Técnicas:
terceros.

La técnica que se utilizo fue encuesta por

Instrumentos: Encuesta SERVPERF (SERV= servicio,
PERF= desempefio). Mide la satisfaccion del usuario sobre
la percepcién de la calidad de servicio recibido

Autor: DEISER ARELLANO MORENO

Afio: 2020

Monitoreo:3 MESES

Ambito de Aplicacion: Centro de Salud Materno Infantil Juan
Pablo I

Forma de Administracion: La duracién aproximada de los
cuestionarios tiene un tiempo promedio de aplicaciéon de 10
minutos por cada uno

DESCRIPTIVA: porque buscé especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenébmeno que se analice. Describi6 tendencias de un grupo poblacion.

INFERENCIAL: Posterior a la recoleccién de datos con técnicas e instrumentos diversos, los datos
obtenidos en la investigacion fueron tabulados y analizados con el paquete estadistico SPSS 25
y seran presentados a través de cuadros simples. Los resultados de la satisfaccion global y de
cada una de las dimensiones de la calidad fueron expresadas en tablas de frecuencias, porcentaje

y gréficas.

Andlisis de datos, se empled el paquete estadistico SPSS y el programa de Excel. Prueba de

hipétesis se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado.
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Anexo N°5 Matriz de Confiabilidad de Calidad de Atencidn

TOTAL
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w0
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0

(3]

P11

0

P10

0

ITEMS CALIDAD DE ATENCION

(4]

o

0

(%)

0

(4]

(Y]

0

0

0

0

0

w0

0.2 ([0.2|0.1(0.2]|0.2|0.2|0.2|0.3|0.2|0.2|0.2|0.2|0.2|0.2|0.2(0.4| 0.2

(4]

0.1

SUJETOS

SUJETO 1
SUJETO 2
SUJETO 3
SUJETO 4
SUJETO S
SUJETO 6
SUJETO 7
SUJETO 8
SUJETO S
SUJETO 10

SUJETO 11

SUJETO 12

SUJETO 13

SUJETO 14

SUJETO 15

SUJETO 16

SUJETO 17

SUJETO 18

SUJETO 19

SUJETO 20

)

>
=

VARIANZA (S

7

SUMA
NUMERO DE

PREGUNTAS (K)

| ALea DE cronBacH | 0.81 | > 0.7

El instrumento es confiable (Nunally, 1978)

Adecuado para instrumentos con preguntas en escala Likert

1 Totalmente insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Algo satisfecho
4 Satisfecho

S Totalmente satisfecho
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Anexo N° 6: Matriz de Confiabilidad de Satisfaccion del usuario

TOTAL
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SUJETOS
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SWETOE
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SUETO 12
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VARIANZA [ ¢2)
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1 Totslments insatisfecho

2 Insatsecho

ALFADE cnouaacnl 0.81 |> 0.7

3 Ao safisiecho
4 Satisecho

£ Tozlmente sats&cho

El instrumento es confiable (Nunally, 1978)
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Anexo N°7 Base de datos Calidad de Atencién y satisfaccion del usuario

SUETOE ITEMS CALIDAD
P1|P2|(P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14 (P15 |P16|P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

SUJ]I_ETO 5(14|4|5|5|5|4|5]|5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5
SWETO 1515 a|s|s|5|5|5|5|5|5|5[5[5[5|5|5|5|4|4|5]s5
SUWETO s |44 la|a|s|s|s5|s|5|5|5|5|5[5|5[3|5|5]|5]|5]|s5
SWETO s |5 4|5 |s|5|s5|afs|5|4|5|5|5(5|5[3|5|5]|5]|5]|s5
SUFTO s |alala|a|s|alala|a|a|a|a|5|5|5[4|5|5|5]|5]s
SUWETO 44 a5 |s|5|s|5|5|5|5|5|5|5|5|5|[5|4|4|4]|5]|s
SUWETO s 14 |s|a|s|5|s|5|5|5|5|5|5|5|5|5|[5|5|5]|5]|4]|s:
SUSTO s |s|s|5|s5|5|5(5(5|5|5[5|5|5|5|5[5|5]|5/|4/|3]|s5
SUSTO s |s|s|s|s|5|5|(5[5|5|5|5|5|5(5|5[5|5|5/|5]|4]|s5
SUeTO s |5 |s|5|s|5|5(5(5|5|5[5|5|5|5[5[5|5|5|3]|5]s5
SUETO 15|55 |s5|s|5(5|5|5|5|5|5|5[5[5|5|5|5|5|3|3]3
SUETO s |s|s|s|s|5|5|(5|5|5|5|5|5|5[5|5|[5|5|5/|4]|5]|s5
SUETO s |4|s|a|s|5|s|5|5|5|5|5|5|5[5|5|[5|5|5/|5]|4]|s:
SUETO 15 |5 5|5 |s|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5[5[5/[5|5/|4/|4]4
SUETO 15 |s|s|5|s|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5|5/|5]|5|4]4
SUET s |s|s|s|s|a|5|5|5|5|5|5|5|4|44a[5[a|a|3|4]4
SUETO 1 5|5 |s|5|s|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[4|5|5|[5/|5|4]4
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SUJETO

=0 s 545 5|5 5|55 5|44
SUTO 5|5 (4 5|4 4144 4.1 4|4
SUSTO 15 |5 |4a|s 5|5 4|44 414 |4
SUETO 15 15|55 505 515 |4 4144
SUETO 1515|555 55 5|5 |4 5|4 s
SUETO 15|44 |4 5|5 5|55 5| 4]s
SUETO 1515 |a s 5|5 5|44 5|4 s
SUETO 15 |5 |44 415 5|55 5|44
SUETO 151545 5|5 51415 5|44
SUETO 15 15|45 505 5|15|5 5044
SUETO s |5 |4|5|5|5]5 5| 4 5145
SUSTO 15 |5 |4a|s 5|5 5|55 5|45
SUSTO 15|15 |a s 5|5 5|5 s 5|44
su; ETO clslals 5| 5 5|44 504 4
SUBTO 5|5 |45 5|5 5|44 5|44
su; I;TO clslals als 5|44 504 4
SUETO 1515 |a|s 5|5 5145 5|4 |4
SUETO 15 |5 |44 5|5 5|45 5|44
SUETO 1515 |55 5|5 5|45 5|44
SUETO 1515155 5|4 5|55 5| 4] a4
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SUJETO

‘O 55|45 5|5 4 5 5 | 4 4|5 |5 |5 |a]a
SUETO 15 |5 | 4 5|5 4 5 4|4 415(5|5|5]4
SUSTO 15 |s5|4a|s 5|5 4 5 4| 4 s5|s5|5|5]|5]4
SUETO 15 15|55 5|5 5 5 5| 4 5| a|a|s]|ala
SUETO s a|s|s 55 5 5 5 | 4 5|4 |4a|5]|4]a4
SUSTO |5 |5|4|4 5|5 5 5 5| 4 s|a|a|s]|ala
SUETO 15 15|55 5|5 5 5 5| s 5|5 |5 |5|5]3
SUETO s 5|45 55 5 5 5 | 4 5| 5|5 |5]|5]4
SUETO 1515 |5|5 5|5 5 5 5| 4 5|s5|5|5]|5]4
SUETO 15 15|45 5|5 5 5 5| s 5|5|5|5]|5]4
SUETO s 5|55 5|5 5 5 4 | 4 44| a|s|ala
SUSTO |5 |s5|4a|s 5|5 5 5 5| 4 44| a|s|ala
SUSTO 15 |5 |4 s 5|5 5 5 5| 4 4|5 |5|5|4]a
SUETO 15 |5 |a|s 5|5 5 5 5| 4 44| a|a|ala
SUBTO 5|5 |4a|s 5|5 5 5 5| 4 44| a|s|ala
SUETO I5|s|a|s 4|5 5 4 5| 4 5| 5|5 |4|4]a
SUETO 15 |5 |a|s 4|5 5 4 5| 4 4|5 |5|5|4]a4
SUETO 15 |5 |4a|s 5|5 5 5 5| 4 s|s5|5|4|a]a
SUSTO 15 |5 |4 s 5|5 5 5 5 | 4 4|5 |s|a|a]a
SUETO 155145 5|5 5 5 5| 4 4|5 |5 |a|ala
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SUJETO

w554 5|55 5 5| 4 5|5 |5|4]a
SURTO s |5|4|5|5]5]5 5 5|4 S| 551414
S| 5|5]4]5|5]5]s 5 5| 4 5|55 |44
SO s |s]|4]5|5]5]5 5 5|4 51551414
SO s |5 4|5|5]5]5 5 5|4 S| 551414
S| 5|5]4]5|5]5]5 5 514 5151544
SUEO s |54 5|55 5 5| 4 5|5 |5|4]a4
SO 5|5 |4 555 5 5 | 4 5|5 |5 |4]a
SO |al4alals 5|54 5 514 5151544
SUETO s s a5 4|54 4 5|4 5151544
SO 5|5 4|5|4]5]5 4 5|4 515]15]5 |4
|55 455 4 4| 4 4 4|5 |44
SO s |54 4|55 4 4| 4 4|45 |54
SUEO 15|54 4|55 4 a|a ala|s5|ala
SWEO 5|55 455 4 5|5 s5|5|5|4]a
SO 5|54 455 4 5|5 5|5 4|54
SUEO 5|54 4155 4 5|5 5|5 |4|ala
SURO 5|5 s 455 4 5|5 s|5|4|5]a
SO s |54 4|55 4 5| s s|s5|s5|5]s
SUETO 1515 |4 4145 4 5| 4 4| 4|5 |5 |4
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ITEMS SERVPERF

ST o Tr2[PaPalPs Pe | P7 P8P |P10| P11] P12 | P13| P14] P15 | P16 | P17 | P18| P19 | P20 | P21 | P22
SUJ]I_ETO 5({5|5|5|5|4|5|5]|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
SWETO 15|55 |5|4|5(5|5|5|5|5|5|3|5|5[5/[4[5|5|5/|5/4
SO s |5 s |5 |s|5|5|(5(5|5|5[4|4|a|5|5[4|5|4a|5]|5]s5
SWETO s |5 s |5 s|1|s5|(5|5|5|5|5|4|5|5|5|[5|4|5|5]|5]|s5
SUFTO s |s|4a|s|s|5|5|5|5|5|5[5|3|5|5[5|5|5[5]|5]|5]4
SUETO s |5 s |55 |5/4(5(5|5|5[5|4|5[5|5[5|5|5|5]|5]|s5
SUWETO 5 |5 s |5 |s|5|5|5|5|5|5(5|4|5|5[5|5|5/|5/|4/|5]4
SUETO s |5 |5 5 s|5|5|5(5|5(5|5|4|5|5|5|5|5/[5|4/|5]|4
SO0 |5 |s5|s5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5[5|5|5|5]|5]|5]4
SUETO 1 s |s|s|s|s|5|5|(5(5|5|5|5|4|5[5|5[5|5|5|5]|5]|s5
SUETO s |s|s|s|s|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5/|[5/|4/|5]4
SUETO s |s|s|s|s|5|5|5|5|5|5|5|4[5[5|4|5|5|5|5|5]s5
SUETO s |s|s|s|s|5|4|5|5|5|5[5|4|5|5[5|5|5/|[5/|4/|5]4
SUETO 1 5|5 s |5 |s|5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5|5|5/|5/|4/|5]4
SUETO s |s|s|a|s|5|5|(5|5|5|5[5|3|5[5|5[4|5|5]|5]|5]|s5
SUETO s |s|s|4|4a|a|a|5|5|5|5|5|4|5|5[5|4|5[5/|4/|4]a4
SUETO s |s|s|5|s|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5[5|5|5[5/|5]|5]4
SUETO s |s|s|a|a|5|5|(5|5|5|4|5|5|5|5|5[5|5|5/|5]|4]|s:
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Decenio de ia lgualdad de Oportunidades para Mu

i
‘Afo de fa Universajizacion de ia Satud™

PROVEID No° - 2

- PII/DIRIS.

Vista la solicitud de Lic. Deiser Fany Arellano Moreno, Obstetra egresada del Programa
de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo, y
servidora nombrada destacada en este Establecimiento de Salud; Centro Materno
Infantil Juan Pablo II; solicitando realizar trabajo académico titulado “Satisfacién y
Calidad Percibida en la Atencién de Salud de las Usuarias en Hospitalizacién del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II, 2020”; esta jefatura le hace llegar el
aceptacién solicitada.

proveido de

Los Olivos, 28 de Diciembre del 2020

&5 FEIE T e S e
=

Centro Materno infantil “Juan Pablo I
Calle 66 S/N AA.HH. Juan Pablo it

Los Olivos - Lima — Pera
cmicjpii@gmail.com

wavwe gt s rn anorte, gots i Telf.: 5298900
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