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RESUMEN

En el presente estudio tuvo como finalidad, determinar la relacion que existe
entra la actitud y la calidad de atencion del paciente atendido en el departamento
de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022. La metodologia que se
utilizé fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, la
poblacion estuvo conformado, por 180 pacientes y se sacO una muestra
mediante una formula para poblaciones finitas que fue de 123 personas que
estuvieron involucrados en el estudio. Se utiliz6 dos técnicas que fueron las
encuestas para las variables y como instrumentos fueron los cuestionarios que
se formulé con una escala Likert. Tuvo como resultados que el valor del Rho de
Spearman es 0,711 lo que muestra relacion directa entre las variables de estudio,
asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que es
significativo, es asi que por la regla de decision se rechaza Ho. Por tanto, se
puede concluir que la actitud esta en relacion directa con la calidad de atencién
del paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia de un hospital
publico Caraz 2022

Palabras clave: actitud, calidad de atencidn, paciente, gineco obstetricia,

gestantes.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between the attitude
and the quality of care of the patient user treated in the obstetrics and gynecology
department of a Caraz 2022 public hospital. The methodology used was basic,
guantitative approach, non-experimental design, the population was made up of
180 patients and a sample was drawn using a formula for finite populations that
was 123 people who were involved in the study. Two techniques were used that
were the surveys for the variables and as instruments were the questionnaires
that were formulated with a Likert scale. It had as results that the Spearman's
Rho value is 0.711 which shows a direct relationship between the study variables,
likewise the p - value is 0.000 less than 0.05 which also indicates that it is
significant, so by the rule decision Ho is rejected. Therefore, it can be concluded
that the attitude is directly related to the quality of care of the patient user treated

in the obstetrics and gynecology department of a public hospital Caraz 2022

Keywords: attitude, quality of care, patient, gynecology and obstetrics, pregnant

women

vii



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, Troncoso (2018) indica que en Brasil el 25% de
gestantes no recibieron una calidad de atencién eficaz en los centros maternos
y salas de parto, que al final puede traer consecuencias negativas a la madre-
nifio. Estas lamentables situaciones vulneraron la integridad emocional de las

parteras y motivaron a los equipos médicos a apoyar el parto.

Combita (2020) afirma que los paises para que adopten politicas de salud
que protejan a las mujeres embarazadas vulnerables, deben poner fin al abuso
y la negligencia durante el parto en los entornos de atencion médica de todo el
mundo. Se estima que 250 mujeres embarazadas muestran que el 80% pierde

el proceso de atencion adecuada durante el parto.

Sedigheh & Talat (2022) sostienen que las evaluaciones demuestran la
falta de formacién y de habilidad blanda de parte del prestador para manejar los
aspectos actitudinales de la gestante en labor de parto, ya que la soledad,
angustia y temor deterioran sus sentimientos y emociones. Un estudio en México
entre obstetras y ginecélogos describe que el 64% manifestaban no tener
informacion sobre la normativa de disposicién de atencion del parto y expresaron

la falta de informacion en el tema.

A nivel nacional tenemos a Rivera, Burgos, Gomez , & Moquillaza (2018)
quienes reportaron datos acerca de la atencién de la paciente gestante en
diversos hospitales del pais, por ejemplo, solo el 15% tienen adherencia al
control prenatal, 4% no registra ninguna atencién siendo la causal de este
proceder; el régimen de salud, el tiempo de gestacion, la accesibilidad
geografica, el nivel educacional, el costo de transporte y alimentacion, finalmente
la colaboracion de la paciente en las decisiones sobre su salud. Para concluir, el
planeamiento referido a mejorar la calidad de atencién debe considerar
basicamente dos oportunidades: reducir el gasto de bolsillo y fomentar buen trato

y empatia en el personal asistencial.

Fernandez (2021) sostiene que la gestidn sanitaria en el Per( ha mejorado
de manera notable en la ultima década pero no ha sido suficiente para enfrentar
una pandemia letal que destruyo el viejo sistema prestacional para dar paso a

las nuevas formas de atencién utilizando la tecnologia; aun existen déficits de



recurso humano calificado, tecnologia avanzada pero sobre todo el aspecto
clave es la calidad de la atencion, el trato humanizado y la empatia del prestador,
la contrapartida a todo esto genera que el paciente se informe cada vez mas

sobre sus derechos ciudadanos con la finalidad de presionar por su atencion.

Newham, Hewison, Graves, & Boyal (2021) manifestaron que existe la
gran demanda de pacientes, niveles elevados de estrés, notable interés por
estabilizar al paciente critico, momento de alta intensidad ante un parto
complicado, representan episodios frecuentes en hospitales generales que el
prestador estd dispuesto a enfrentar, y para lo cual debe tener: permisividad,
conocimiento y mucha empatia que asegure una buena calidad de atencion al
paciente y familiar acompafante, que demuestre que se respetan los derechos
de los pacientes en un contexto de marco legal autorregulado y controlado por
los cddigos de ética de la funcion publica.

Vera (2019) sefiala que la atencion de la gestante y el producto
concepcional nos acerca a la humanizacion del servicio. Para entrar en
profundidad con el concepto debemos tener en cuenta la cultura organizacional
de los establecimientos Peruanos. La seguridad del paciente representa en todo
el mundo una variable critica de éxito; sin embargo a nivel pais estamos muy
lejos de considerar este aspecto como indicador de calidad en atencién. Se
cuenta con datos relacionados a este problema, por ejemplo el 11% de las
personas que ingresan a un establecimiento de salud van a tener un evento

adverso y el 40% de este grupo ocurre en areas de gineco obstetricia.

En cuanto a la realidad institucional en el hospital del estudio de
reconocido prestigio, existen problema con la atencion de los pacientes, por la
falta de turnos para la atencion y carencia de profesionales especialistas,
asimismo existen inconsistencias en cuanto a la infraestructura que resulta
insuficiente frente a una demanda creciente y por otro lado el equipamiento
biomédico que necesita mantenimiento preventivo y correctivo; configuran
situaciones que desfavorecen la calidad de atencion. Por todo lo explicado en el
enfoque del problema se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la relacién que existe entre la actitud y la calidad de atencion del paciente
atendido en el departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz
20227



La investigacion es importante porque analiza la correlacién entre la
actitud y la calidad de atencion del paciente en un servicio ginecoobstetricia de
un hospital en la region Ancash. La implicancia social del estudio involucra de
manera directa a las gestantes atendidas en este establecimiento y de manera
indirecta al personal asistencial a cargo de su atencion. El valor practico de este
aporte tiene que ver con las medidas correctivas que se pueden implementar
para eliminar el maltrato y la mala relacion con las pacientes atendidas antes,
durante y después del parto. El valor tedrico es contributivo porque define
conceptualmente la variable actitud del paciente con calidad de atencion,
representando ambas contextos que se asocian para mejorar el nivel de
atencion. Finalmente, el valor metodologico esta representado por los
instrumentos de investigacion en este estudio, que pueden ser utilizados en otros

de similar proposito.

Se planteo el objetivo general; determinar la relacién que existe entra la
actitud y la calidad de atencion del paciente atendido en el departamento de
ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022. Como objetivos especificos
son los siguientes; identificar el nivel de actitud del paciente atendido en el
departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022. Identificar
la calidad de atenciébn del paciente atendido en el departamento de
ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022. Establecer estadisticamente
la correlacion de las dimensiones de la actitud y la calidad de atencién del
paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia de un hospital publico
Caraz 2022.

Finalmente se formuld la hipotesis; Ha. Existe relacion significativa entre
la actitud y calidad de atencion del paciente atendido en el departamento de
ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022. HO. No existe relacion
significativa entre la actitud y calidad de atencion del paciente atendido en el

departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022.



II. MARCO TEORICO

Putra y Prasetyo (2022) tuvieron como proposito mejorar la calidad de la
atencion para las mujeres al final del embarazo sobre la base de la participacion
comunitaria basada en el analisis factorial en el Centro Médico del Distrito de
Jember en Indonesia. El método utilizado es el andlisis de enfoque horizontal. La
muestra de la encuesta es de 100 mujeres embarazadas en la ultima etapa del
embarazo por muestreo aleatorio. Una conclusion relevante es mejorar la
comprension de las mujeres embarazadas sobre la atencidén prenatal y la toma
de decisiones sobre la ubicacion geografica y sociocultural de los

establecimientos de salud.

Gomez y Siguenza (2017) se planted como objetivo reforzar la calidad de
atencion en las intervenciones sanitarias del Programa de atencién materna en
base a los resultados obtenidos, mejorar la cobertura, reduciendo los riesgos y
complicaciones de salud en las mujeres embarazadas y sus recién nacidos. La
metodologia utilizada fue; de corte transversal descriptivo y cualitativo de 50
gestantes participantes en un programa de proteccién al parto en Soya Pango,
San Salvador. Se concluyé que los factores socioeconémicos son de suma
importancia para las usuarias que asisten a los controles prenatales, y que los
aspectos conductuales de las gestantes son buenos para la salud fisica y mental
de la alternativa (madre e hijo). En general, la actitud de las mujeres

embarazadas hacia el control prenatal es positiva.

Biurrun (2017) propuso en su estudio valorar la actitud de las pacientes
para profundizar el significado de la atencion humanizada y satisfactoria de la
labor de parto; la metodologia fue de tipo mixto; en primer lugar una revision de
la literatura y posteriormente encuestas estructuradas a 21 mujeres con alto
riesgo obstétrico. Llego a la conclusion que debemos valorar el parto como una
situacion de riesgo siendo esto muy importante para la paciente; asimismo, la
seguridad de la infraestructura y equipamiento biomédico, la privacidad y el

vinculo emocional con el profesional representan factores claves en la atencion.

Esplana (2020) tuvo como objetivo del estudio identificar caracteristicas
importantes de las pacientes con retraso en el inicio del control prenatal después
de la atencion de primer nivel en Huancavelica, Peru. El método de encuesta es

descriptivo, no experimental y transversal. La muestra es una encuesta
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poblacional de 41 encuestados, donde las gestantes que inician tardiamente el
control prenatal son mujeres jovenes, convivientes, amas de casa, graduadas
universitarias, habitantes de la ciudad, sustentadas econémicamente por su
conyuge, y con bajos ingresos familiares al respecto. Las cuestiones personales,
las actitudes de las gestantes, las relaciones con sus parejas y la limitada calidad

de la atencion son los aspectos mas caracteristicos.

En las bases teoricas, la actitud del paciente, segun Arellano (2019)
sefalo que la relacion cercana que hay entre las actividades y el comportamiento
del paciente ha incentivado a los expertos de marketing a tratar de estudiarlas
con el fin de elaborar insumos compatibles con ellas, o al contrario, tratar de

transformarlas para adaptarlas a los insumos que se ofertan (p.98).

Allport (2016) sostuvo que una actitud es una condicion mental y
neurolégica con efecto reactivo, organizado por las vivencias, que ejerce una
influencia directa y activa sobre la reaccion de la persona frente a la totalidad de

situaciones con las cuales esta en relacion (p.99).

Sin embargo, Treadwell et al (2016) aseguraron que para los pacientes,
las actitudes son una informacion importante que reciben los profesionales
meédicos y deben proporcionarse de manera suficiente y facil para aclarar las
sospechas existentes sobre su enfermedad. Los médicos que se consideran
buenos en la practica médica no solo cumplen con la experiencia de su
capacidad para tratar enfermedades, sino también porque siempre se preocupan

por el paciente (pag. 100).

Respecto a los elementos de una actitud del paciente, Arellano (2019)
diferencia tres elementos principales: conocimiento o cognitivo (idea), afectivo

(emocidén) y conductual (condiciona un tipo de accion) (p.101).

Elemento cognitivo; segun, Aigneren (2016) se refirié a la concepcién, que
el paciente tiene, la idea que usa para pensar, por lo cual comprende el historial
del objeto de la actitud y las creencias del sujeto acerca de la existencia de uno
0 varias caracteristicas de este. Se concluye que ninguno puede tener una

actitud acerca de algo desconocido (p.101).

Aigneren (2016) afirma que el nivel cognitivo no se encasillé al

conocimiento de la existencia del insumo, sino que va a incluir también sus



propiedades. El saber y entender de manera adecuada de las propiedades del
servicio tienen una gran importancia para direccionar las actitudes respecto a
éste” (p.101).

Elemento afectivo; segun Aigneren (2016) es una sensacion que
acompafa a una idea y aparece en lo que se quiere 0 no se quiere. Este factor
se basa en el hecho de que la experiencia siempre se asocia con la comodidad
o la incomodidad. Estableciendo el proposito de la relacion desde las emociones

percibidas hasta los intereses conocidos (p.101).

Segun algunos autores, este elemento es el mas importante de todos
porque los demas componentes tienden a cambiar con él, el elemento
conductual de Allegranzi et al (2016) es la predisposicion a la accién que se
deriva del valor afectivo. Se entiende como una predisposicion a reaccionar de
una forma determinada, o como una condicion para comportarse de una forma
determinada, aunque los conceptos de predisposicion e intencion son una gran
diferencia; la predisposicion es un estado interno a participar, no necesariamente
en plena conciencia, por otro lado, la intencién es la idea real de hacer una

accion, aun cuando no se lleve a cabo (p.102).

Debido a su influencia directa sobre el comportamiento, desde el lado
practico segun Abdallah, et al (2016) es el elemento mas importante. Sin
embargo, cabe afirmar que el conocimiento de las actitudes del paciente
proporciona una idea aproximada de su comportamiento, lo cual es preferible a
la circunstancia de no tener alguna orientacion en relacién a sus posibilidades

de accién (p.104).

Segun Ajubouri (2016) las actitudes son relativamente inestables,
caracteristica que resulta de mucha importancia para tener en cuenta en la
atencion dada. Para variar las actitudes, se puede incidir sobre algunos o todos

sus componentes (p.115).

Cambios en el elemento cognitivo, cuando el paciente recibe nueva
informacion, puede cambiar ciertos parametros. Esta informacién complementa
o entra en conflicto con la que tenia antes de ponerse en contacto con el soporte,

por lo que le recomendamos que elimine parte de la informacién anterior.



Cambios en los elementos emocionales, los cambios tienen como objetivo
cambiar las actitudes a través de mensajes de contenido emocional en lugar de
los que se apoyan en las actitudes actuales, y las emociones entre ellos para

gue gane lo que se quiere promover el intento de lograr un conflicto emocional.

Los cambios de elementos de comportamiento se basan en hacer coincidir
el sujeto con cualquier condicion de accion obligatoria. Después de realizar una
accion, sus acciones y pensamientos no pueden colisionar y resolver la llamada
disonancia cognoscitiva. Funciones de las actitudes, segun Suchitra y Devi
(2017) dada la practicidad del comportamiento del paciente, los aspectos que lo
integran pueden existir siempre que tengan una funcién por cumplir, en las
actitudes, que existen y tienen gran influencia porque cumplen funciones

importantes en la actividad del ser humano” (p.95).

En relacién al tema de las funciones de las actitudes segun Gulilat y
Tiruneh (2016) Tiene muchas funciones diferentes; Sin embargo, él tiene la
teoria mas precisa, argumentando que las actitudes realizan cuatro funciones
bésicas: la funcion motora, la funcion de defensa, la funcion de expresion de

valores y la funcién cognitiva.

Las actitudes en la salud, Yakob, et al (2017) como agente del
comportamiento, las actitudes tienden a verse como conclusiones directas sobre
si se realiza una accion. Notese que en el campo de la medicina existe una débil
correlacién entre el comportamiento observado y la actitud, por lo que este sesgo
hacia el concepto de actitud genera un problema esencial. La idoneidad
conductual y actitudinal de los sujetos realizados en diferentes estudios no es
proporcional entre si. Hay muchos factores influyentes entre el acto de hacer
juicios objetivos y percibir objetos reales y las implicaciones de que un individuo
realice acciones relacionadas con estos juicios. No todas las acciones realizadas
se ven directamente afectadas por el mecanismo de evaluacién vertical. Muchos
factores que existen en el contexto del individuo necesitan que se les dé un lugar

y un papel principal y estos factores no pueden ser evaluados por él.

Pero mas importante que todos estos modelos racionalizan el objeto,
asumiendo que el comportamiento esta guiado por una intencién consciente y
proporciona pistas sobre el comportamiento en un entorno estable segun el

modelo. Se trata como un dispositivo de procesamiento de informacién o
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establecer una norma social que equilibre ese comportamiento (Desta, et al
2018).

Las actitudes, deben ser percibidas, definidas y utlizadas como
tendencias positivas o0 negativas hacia los objetos, segun lo determine la
conduccion definida, desde la perspectiva utilizada en este estudio. Emocional y
cognitivamente dentro de un individuo, evitando el impacto de estas tendencias

en posibles comportamientos a futuro (Nguyen, et al, 2016).

Al reconocer el término actitud como un concepto basado tanto en rasgos
emocionales como cognitivos, es posible describirlo como un concepto basado
en el aspecto "interno” del individuo. Estos aspectos estan claramente implicados
en la valoracién, significado y gestion de la situacién cotidiana de todas las
personas, independientemente del contexto en el que la perciban (Chaudhry,
2017).

Por lo tanto, al confirmar que el concepto consta de dos elementos, la
parte emocional y la parte cognitiva, es posible visualizar concretamente el
andlisis de la influencia. Segun Lime, la primera parte (emocion) se puede definir.
Este es un concepto que incluye estado de animo, emocién y evaluacion
emocional (Rime, 1989). Al desglosar este concepto, podemos mostrar como los
factores considerados individualmente tienen un impacto significativo en la

situacion de salud.

Uno de los elementos mas estudiados y discutidos en el campo de la salud
es el concepto de emocion. Existen infinidad de estudios en los que las
emociones juegan un papel fundamental, ya sean positivas 0 negativas.
Comprender las emociones en la salud, ya sea mental o fisica, tiende a dar a los
investigadores mas control sobre la situacion. Por lo tanto, los resultados que
entiendes son mas flexibles, adaptables a diferentes contextos y tienen el efecto

de ver como te afectan las emociones (Cano y Tobal, 2014).

Algunos estudios examinan los efectos en el inicio y aparicion de la
enfermedad, teniendo en cuenta factores psicolégicos como las emaociones.
Factores como los comportamientos relacionados con la salud, los estados
emocionales y las estrategias de afrontamiento de la enfermedad juegan un
papel integral en el desarrollo natural de la enfermedad (Oblitas, 2014) se dice



que las emociones tienden a mejorar varios factores de las complicaciones de la
salud. Es por esto que el autor utliza las emociones como eje del
comportamiento en salud, aprovechando la adecuacion y la falta de tratamiento
(Kiecolt, 2017).

Teoria de Edward Deming Deming, (2000) como el elemento mas
importante de la investigacion de calidad, cambio la forma de pensar de los
japoneses haciéndoles entender que la calidad es un arma estratégica. Esto ha
mejorado el circulo de control de calidad propuesto por Shewhart. Implica
identificar el problema y abordar sus raices a través de cuatro pasos:
planificacion, ejecucion, verificacion y accion. También enfatizamos nuestros
esfuerzos para mejorar la calidad. Para ello, debemos destinar constantemente
recursos a la innovacion, la formacién, la educacion y la investigacion para

mejorar la calidad.

La calidad de la atencién es un tema de alta complejidad que surge de la
interaccidn de las seis areas propuestas por Galan Morella en el contexto de la
atencién brindada: necesidad, entrega, proceso, resultado e impacto (Lirazabal,
2014). La calidad de la atencion sanitaria es tal que se utilizan los medios mas
deseables para conseguir la mayor mejora posible de la salud. Sin embargo, a
menudo es dificil predecir el resultado de la atencion futura, por lo que se evalua

la expectativa de los posibles resultados de la atencion actual.

La calidad es parte de un esfuerzo profesional, puesto que la atencion
brindada es con el objetivo de lograr los resultados deseados en términos de
salud del paciente. Los profesionales de enfermeria estan en contacto con los
pacientes mientras se les brinda el apoyo adecuado en el tratamiento para que
los especialistas puedan actuar ante situaciones en las que se toman decisiones
para lograr objetivos y pautas de calidad asistencial. Debe saber manejar sus
emociones. Desarrollar habilidades y comunicarse efectivamente con los

pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que la calidad
de la atencidn en salud, es la atencion recibida para lograr resultados 6ptimos al
permitir que cada usuario reciba tanto el tratamiento como servicios de
diagnéstico mas claros, afirma que incluye hacer que la atencion en salud esté

disponible en consideracion al conocimiento del paciente. Minimice el error del
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agente y la satisfaccion del usuario. Por el lado de la Dra. Palmer, ella define la
calidad como la capacidad de brindar servicios médicos de la misma escala que
debe lograrse manteniendo un nivel de profesionalismo que satisfaga las

necesidades de los usuarios.

En el sector salud, la calidad gira en torno a la satisfaccion del paciente,
teniendo cada accion relacionada con el enfoque de calidad un enfoque
diferente, siendo cada una de esas acciones mas relevante. Un claro ejemplo se
da cuando un paciente o usuario, ya sea en un hospital o clinica, observa que el
ritmo de atencion que se brinda en el establecimiento, el entorno, el personal y
la imagen que el establecimiento emite del entorno aumenta. Personal directivo
y de enfermeria, estas son las condiciones que determinan la calidad. Se
concluye que el concepto de calidad depende del método que utilizamos como

enfermera.

Avedis Donabedian (1980) trata sobre la investigacion sobre la calidad de
la salud, ademas de los pilares de concepto y calidad de capacitacion. Explico
que existen diferentes modelos y metodologias para la mejora de la calidad, y se
mantiene vigente la designacion de lideres y personas con vocacion de servicio.
Subraye esta declaracion con todos los métodos o estrategias de aseguramiento

de la calidad que se adopten y tendran éxito.

Su contribucion se centra en la calidad de la atencion que reconoce en
todo el mundo. Ademas, encontré una estructura a través de procesos y logros,
gue formaron la base para medir y mejorar la calidad de atencion en salud (Menor
et al. 2015).

Segun Donabedian (1980), menciond tres elementos de la calidad de la
atencion. Es un elemento técnico que la ciencia y la tecnologia aplican a la
gestion eficaz y un lugar donde se premia. Esto crea la importancia de los
recursos necesarios para que el servicio brinde una atencién de calidad. Se
necesita organizacion y, por lo tanto, se deben desarrollar procedimientos,
diagndsticos y terapéuticos. El tratamiento ayuda a asegurar una atencion de

calidad.

La estructura se refiere al material a partir del cual se proporciona la

atencion al paciente. En segundo lugar, dijo que las relaciones interpersonales,
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es decir, las relaciones entre dos personas, en este caso el paciente y las
enfermeras familiares, son los pilares basicos de comunicacion necesarios para
gue el personal médico brinde una atencién de calidad. El trato brindado siempre
a través de la intervencion de enfermeria es importante y por ende el buen
relacionamiento interpersonal, ya que toda persona que acude a nuestro servicio
merece la comprension, apoyo, decision, cuidado, responsabilidad, confianza y

empatia de un profesional médico (Bunge et al, 2016).

Componente confort, se refiere a un objeto o elemento del entorno del
paciente hospitalizado. Brinda comodidad y al mismo tiempo mejora la salud del
usuario para una pronta recuperacion del usuario. Las intervenciones de
enfermeria deben estar dirigidas a mejorar la comodidad del usuario y el cuidado

para que el paciente pueda relajarse (Espinach y Avellan, 2013).

La calidad de la atencion debe tratar al paciente como un ser espiritual y
mostrar cortesia y compasion, en consonancia con la satisfaccion de las
necesidades percibidas por el paciente, a fin de cumplir con nuestro trabajo como
un todo. LAgica social. La calidad de la atencién de enfermeria es brindada por
enfermeras de acuerdo con patrones establecidos para el desarrollo profesional
calificado y es precisa, personal, humana y continua, adecuada al propésito de

lograr la satisfaccion del usuario y definida como un servicio eficaz.

Debido a que las necesidades de los usuarios deben ser reconocidas por
su rareza y atendidas adecuadamente, todos los que utilizan los servicios
médicos tienen derecho a una atencién de calidad, lo que puede generar
confianza con los profesionales de enfermeria. Como resultado, la calidad de la
atencion brindada por el profesional influye en la percepcion del paciente sobre
si la juzga buena o mala (Duque, 2021).

Las dimensiones de la calidad de atencion; Donabedian, recuerda que los
aspectos béasicos para medir la calidad estan intimamente relacionados,
relacionados y son técnicos. En primer lugar, repite las interrelaciones entre los
proveedores de atencion y los usuarios, independientemente del origen
sociocultural, y en segundo lugar, repite la relacion entre el conocimiento
adquirido y las habilidades proporcionadas por la atencion de la salud
(Donabedian, 2014).
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Dimension humana; los pacientes también tienen que lidiar con estos
tratamientos a diario, carecen de atencion personal y despersonalizacion, y
tienen poca sensibilidad hacia los demas a los que servimos. Resulta que como
un trato casi personalizado, se deshumaniza por el contacto directo entre el
paciente y su ser querido, o por la falta de un tratamiento adecuado para la

enfermedad humana (Gonzales, 2017).

Dimension técnico-cientifica; segun Rodriguez y Grande (2016), los
profesionales de la salud definen la calidad de la atencion que brindan a sus
pacientes. Este es un claro ejemplo de la ciencia de la ingenieria en la que se
brinda atencion y es una plataforma para la interaccion personal. Junto con el

paciente, mas generalmente solicitado por el paciente.

Dimensién del entorno; manifiesta que este aspecto se basa en la
comodidad, ambientacion donde el profesional de salud trabaja y tiene que estar
en un estado ordenado y que sienta toda confianza para que sea percibida por

el usuario (Ministerio de Salud, 2016).
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Este estudio fue de tipo basico; porque no estuvo orientado a la solucion
de problemas cientificos, sino que representaron un marco tedrico de referencia

para otros desarrollos de investigacion (Concytec, 2020).

Segun su enfoque fue cuantitativa, porque la medicion de la variable se
hizo numéricamente utilizando porcentajes y frecuencias, ademas de

procedimientos estadisticos (Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio corresponde a una investigacion no experimental debido a que,
desde la perspectiva de la actividad del investigador, este solo actu6 como
observador externo de la realidad investigada, es decir no intervino para generar
cambios o alteraciones en el comportamiento de la variable, solo se comport6
como un sujeto que observo, en su estado natural, el comportamiento de la
variable de estudio (Hernandez et al., 2017). Debido a que tiene como objetivo
probar la relacion entre las variables de investigacion, se utilizé la descripcidon de
la asociacion. Ademas, dado que el tiempo de recoleccién de la informacion fue
anico o instanténeo, se utilizo transversal (Hernandez y Mendoza 2018).

Figura 1
Esquema de disefio no experimental correlacional
OoX
M r

oYy

Donde:

M: Pacientes

Ox: Actitud

Oy: Calidad de atencién
r: relacion estadistica entre dos variables
3.2. Variables, operacionalizacion
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V1: Actitudes del paciente

Definicion conceptual. Es la tendencia a trabajar, aprender y prestar
atencion no de forma caodtica sino de forma ordenada y sistematica. Los
profesionales médicos deben desarrollar una actitud compasiva y buscar
siempre el bienestar del paciente. Los médicos deben respetar a los pacientes y
tratarlos de manera justa y sin discriminacion. Todos los médicos deben actuar
con honestidad, honradez, franqueza y transparencia (Guevara y Flores, 2018).

Definicion operacional. Se medird conforme sus dimensiones como:

funcién instrumental y funcion de expresion de valores.

Indicadores: nivel de integracion, comportamiento durante el tiempo de espera,

identificacion con el médico, interés por la atencion.
Escala de medicién: ordinal
V2: Calidad de atencion

Definicién conceptual. Es la medida en que los servicios de salud para
individuos y grupos aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud
deseados y son consistentes con la experiencia basada en evidencia (L6pez,
2017).

Definicién operacional. Es una competencia emocional no aprendida que

en esta investigacion se mide con un cuestionario de elaboracion propia.

Indicadores: control de peso y talla, informe de evolucion del paciente,
realizo examen fisico, orientacion integral, derivacion al especialista, continuidad
y seguridad, respeto, informacion, interés, amabilidad, comodidad,

ambientacion, limpieza, orden, privacidad y confianza.
Escala de medicion: ordinal
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: es un conjunto de personas, elementos que son medidos de
forma cuantitativa y cualitativa dentro de una investigacién (Hernandez y

Mendoza 2018). Esta conformada por 180 pacientes.
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Cuadro 1. Pacientes atendidos en un Hospital publico de Caraz

Meses N°
Enero 70
Febrero 50
Marzo 60
Total 180

Nota: elaboracién propia

Muestra: Es una poblacién que ha demostrado ser representativa o
significativa y objeto de medicion o analisis (Hernandez y Mendoza, 2018). Se
aplicé una formula para poblaciones finitas
Criterios de inclusion

- Pacientes atendidas en el departamento de gineco obstetricia.

- Pacientes con numero telefonico movil registrado en la historia Clinica

perinatal.

- Paciente que tenga instalada la aplicacion WhatsApp en el teléfono mavil.
Criterios de exclusion

- Paciente que no acepte participar en el estudio.

- Paciente que no llene correctamente la encuesta.

Muestreo: Se empled un muestreo estadistico probabilistico en el cual
todos los sujetos de la poblacion pueden ser elegidos para formar parte de la

muestra de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018)
Unidad de analisis:

Estuvo constituido por cada paciente atendido en un hospital publico de

Caraz.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica fue una herramienta para poder definir la medicién de cada
variable de estudio, asimismo teniendo en cuenta lo que se formula con respecto

a las preguntas (Hernandez et al., 2017). En este estudio se utilizo la encuesta
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como técnica y se procedid a recolectar datos de las variables de estudio

pacientes atendidos en un hospital publico de Caraz.

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon los
cuestionarios que estructuran para cada variable de estudio, en la variable de
actitudes del paciente se formulara 8 items, cuestionario fue tomado del autor
Jacinto (2019) quien hizo una investigacion similar al estudio. Se utilizé una
escala ordinal de tipo Likert, y estuvo valorizada como; muy buena (1), buena (2),

regular (3), mala (4) y muy mala (5).

Para la calidad de atencion fue tomada por el autor Fernandez (2021) en
el cual se plantearon 24 items que estan relacionados a las dimensiones, con
una escala ordinal de tipo Likert, siempre (1), a veces (2) y nunca (3). Estos

instrumentos se formularon y su redaccion fue de elaboracion propia.

La validez, esto muestra qué tan bien el instrumento que mide la variable
cumple con el proposito de la medicion, la naturaleza de la informacion vy el
propésito de realizar una medicion de calidad en funcién del resultado esperado.
(Hernandez y Mendoza, 2018). Este estudio pasara por juicio de expertos que
seran 3 especialistas en gestion de los servicios de salud y se hara conforme el

formato establecido por la Universidad Cesar Vallejo.

La confiabilidad de los instrumentos se midié conforme una prueba piloto
que la autora realizo al aplicar a un grupo de pacientes que fueron 10 para poder
medir los instrumentos y sacar una fiabilidad de los cuestionarios, en la variable
actitudes del paciente el Alfa de Cronbach fue de 0,930 y para calidad de atencién
fue 0,928 donde manifiesta que el instrumento es confiable para su respectiva
aplicacion
3.5. Procedimiento

Se procedié a la aceptacion del tema por el asesor, después de ser
aceptado se empezd con el desarrollo del proyecto, e investigando teorias
relacionadas a las variables del estudio, asimismo se solicitd el permiso
correspondiente al director de la institucion para su respectiva aplicacion de los
instrumentos, durante la aplicacion se les explic6 a los pacientes el
procedimiento de las encuestas y se les invité a participar, no obstante, no fue
obligatorio y de esa manera poder obtener los resultados previstos.
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3.6. Aspectos éticos

Planificar y realizar un estudio implica adoptar una actitud ética hacia los
diferentes tipos de actividades de investigacion. Al recopilar informacion, la
evaluacion de la autoridad de la fuente o del autor debe ser coherente con las
citas y referencias de la séptima edicion de APA. El grado de sofisticacion
metodoldgica, precision cientifica en la identificacion de patrones, desarrollo de
herramientas en métodos de desarrollo, validacion, confiabilidad y analisis de
datos, objetividad en la presentacion de resultados cuantitativos, calidad y
claridad en la formulacion de problemas, confiabilidad y originalidad en los

informes cientificos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Actitud del paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia de un

hospital publico Caraz 2022.

Niveles F %
Bajo 49 39.8
Medio 50 40,7
Alto 24 19.5
Total 123 100,0

Nota: Datos estadisticos SPSS

Los resultados muestran que del 100,0% (123) de pacientes atendidos en el
departamento de ginecobstetricia en relacion al nivel de actitud la mayoria indica
que es medio esto es 40,7% (50) de pacientes; ademas 39,8% (49) de pacientes
indican un nivel alto y finalmente 19,5% (24) de pacientes indican un nivel bajo.
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Tabla 2

Calidad de atencion del paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia
de un hospital publico Caraz 2022

Niveles F %

Bajo 48 39,0
Medio 55 44,7
Alto 20 16,3
Total 123 100,0

Nota: Datos estadisticos SPSS

Los resultados muestran que del 100,0% (123) de pacientes atendidos en el
departamento de ginecobstetricia en relacion al nivel de atencion la mayoria
indica que es medio esto es 44,7% (55) de pacientes; ademas 39,0% (48) de

pacientes indican un nivel bajo y finalmente 16,3% (20) de pacientes indican un
nivel alto.
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Tabla 3

Actitud y calidad de atencién del paciente atendido en el departamento de

ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022

Calidad de atencion

Bajo Medio Alto
Actitud Fi % fi % fi %
Bajo 24 19,5% 0 0,0% 0 0,0%
Medio 20 16,3% 30 24,4% 0 0,0%
Alto 4 3,3% 25 20,3% 20 16,3%

Nota: Datos estadisticos SPSS

En la tabla 3 se muestra la actitud y calidad de atencion del paciente atendido en
el departamento de ginecobstetricia donde del 100% (123) de pacientes; 19,5%
(24) indican un nivel bajo de actitud a la vez que un nivel bajo de calidad de

atencion; 24,4% (30) indican un nivel de actitud medio a la vez un nivel medio de

calidad de atencion; también 16,3% (20) indican un nivel alto de actitud a la vez

un nivel alto de calidad de atencion.
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Prueba de normalidad
Tabla 4

Prueba de normalidad variable actitud y calidad de atencion

Calidad de
Actitud atencion
N 123 123
Parametros Media 1,77 2,20
normales L
Desviacion , 711 , 746
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Los resultados mostraron que el p-valor es menor a 0.05, lo que puede rechazar
la hipétesis nula (Ho), lo que indica que los datos tienen una distribucién anormal,
por lo que el estadistico seleccionado es de tipo no paramétrico y de tipo

correlacion. Los estudios seran realizados por Spearman's Rho Laboratories.

Por lo tanto, proponemos las siguientes hipoétesis

Hipotesis alterna (Ha). Existe relacion significativa entre la actitud y calidad de
atencion del paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia de un

hospital publico Caraz 2022.

Hipodtesis nula (HO.) No existe relacion significativa entre la actitud y calidad de
atencion del paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia de un

hospital publico Caraz 2022
Para esto se considera, la Regla de decision

- Se aceptaHosip>0,05

- Serechaza Ho sip < 0,05

Como se menciond se aplicara el coeficiente del Rho de Spearman
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Tabla b

Relacion entre la actitud y la calidad de atencion del paciente atendido en el

departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022

Calidad de atencion

711

Rho de Spearman Actitud ,000

123

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

En la tabla 5 se observa el valor del Rho de Spearman es 0,711 lo que muestra
relacion directa entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000
menor a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, es asi que por la regla
de decision se rechaza Ho. Por tanto, se puede concluir que la actitud esta en
relacion directa con la calidad de atencion del usuario paciente atendido en el
departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022

Por otro lado, al analizar la relacién entre las dimensiones se proponen las

siguientes hipotesis

Hipotesis alterna (Ha). Existe relacion significativa entre las dimensiones de la
actitud y calidad de atencion del paciente atendido en el departamento de

ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022.

Hipotesis nula (HO.) No existe relacién significativa entre las dimensiones de la
actitud y calidad de atencion del paciente atendido en el departamento de

ginecobstetricia de un hospital publico Caraz 2022
Para esto se considera, la Regla de decision

- Se aceptaHosip>0,05
- Serechaza Ho sip < 0,05

De igual manera como el caso anterior se aplicara el coeficiente del Rho de

Spearman
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Tabla 6

Relacion de las dimensiones de la actitud y la calidad de atencion del paciente
atendido en el departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz
2022.

Calidad de atencidén

Rho de Spearman Funcion instrumental ,700
,000

123

Funcién de expresion de ,687

valores ,000

123

123

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

En la tabla 6 se observa la relacion entre las dimensiones de la actitud y la
variable calidad de atencion del paciente; el valor del Rho de Spearman es 0,700
lo que muestra relacién directa entre la dimensién funcion instrumental y la
calidad de atencion, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica
ademas que es significativo. Ademas, entre la dimension funcion de expresion y
la calidad de atencion se determin6 un valor Rho de Spearman de 0,687 lo que
indica una relacion directa entre las variables, con un p — valor de 0,000 menor
a 0,05.

Por lo tanto, dado que el p-valor en las dimensiones es menor a 0,05 se puede
afirmar que existe relacion entre las dimensiones de la actitud y la calidad de
atencion del usuario paciente atendido en el departamento de ginecobstetricia

de un hospital publico Caraz 2022.
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V. DISCUSION

Las actitudes y la calidad de atencién de los pacientes y los factores
asociados es crucial para tomar las intervenciones apropiadas y mejorar el
conocimiento y la actitud general hacia la seguridad del paciente y la calidad de

la atencion médica.

Por lo tanto se muestra, el 40.7% de los pacientes encuestados
manifiestan que tienen un nivel de actitud medio, el 39.8% un nivel bajo y solo
19.5% alto. De esta manera se puede contrastar con Christenson, et al (2020)
En este estudio se incluyeron un total de 164 pacientes. Noventa y ocho mujeres
gestantes y sesenta y seis tienen un nivel regular. Sesenta y cinco (39,6%), su
actitud fue aceptar la cirugia del parto. Las restantes noventa y nueve (60,4%)
no optaron por la cirugia por diferentes razones. A pesar de que la cirugia es tan
segura como cualquier otra intervencion quirdrgica en pacientes tienden a
rechazarlo. Creemos firmemente que la educacion del paciente es muy
importante para cambiar esta actitud negativa del paciente la comprension de la
enfermedad si no se trata o se trata de forma inadecuada puede desempefiar un
papel crucial para hacer una mejor decision. Asimismo Chaudhry, et al (2017)
sefala que los médicos ginecblogos se consideré que aquellos que puntuaron
por debajo de la puntuacién media tenian una actitud desfavorable hacia la
seguridad del paciente, mediante el uso de 30 preguntas basadas en la actitud,
se encontré que la puntuacion media de la actitud de los encuestados era del
61,3 %. Mas de la mitad (56,1%) (IC 95%: 51,7-60) de los encuestados tenian

una actitud favorable, mientras que el resto tenia una actitud desfavorable.

Vera (2019) en su estudio reveld que las mujeres con un embarazo viable
a corto plazo tienen: una actitud negativa hacia el brote de COVID-19 y también
hacia la lucha contra el personal de atencibn médica; mayor ansiedad y
preocupacion por el embarazo y el bebé debido a la pandemia; consejeria
inadecuada y conocimiento restringido sobre la relacion entre el embarazo y la
pandemia. Los obstetras deben estar atentos y tomar la iniciativa para tomar
medidas de precaucién como trabajadores de atencion médica de primera
linea. Aunque el manejo obstétrico durante la pandemia aun no esta claro, se
han publicado varias pautas y consejos de preparacion. Sin embargo, poco se

sabe del otro lado del medallén; tales como la actitud, pensamientos, creencias,
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angustia y el conocimiento de las gestantes ante un novedoso estallido

dramatico.

La mayoria de las mujeres desconocia algunos de los posibles resultados
relacionados con el parto o el puerperio. Se informé que la mitad de las mujeres
no tenian idea o pensaban que la lactancia materna no era segura durante el
brote. De igual forma, casi la mitad de los participantes (45%) se mostraron
confundidos o tenian dudas sobre si la modalidad de parto puede verse afectada
por la pandemia. La mayor parte de los participantes desconoce si el COVID-19
causa malformaciones congénitas (76%) o parto prematuro (64,5%). De manera
similar, recientemente se argumentd que la pandemia actual puede causar
ansiedad sobre el tipo de parto y conducir a una terminacion temprana o una
cesérea electiva. Solo un dato en la literatura que comenta sobre las
preocupaciones de las mujeres embarazadas informadas por las enfermeras que
trabajan en el campo durante la pandemia de COVID-19 que algunas madres
estaban preocupadas por el nacimiento de su bebé y también por el periodo

posparto, incluida la lactancia materna.

Los cambios en el estilo de vida con el embarazo son uno de los factores
mas importantes para la obesidad después del embarazo es la falta de actividad
fisica y el aumento de peso gestacional excesivo, por eso, todas las mujeres en
edad reproductiva deben comenzar a hacer ejercicio regularmente para
ayudarlas durante el embarazo y el parto. En general el 49.32% de las gestantes
tenia una bajo nivel de actitud y el 50% tenian un nivel medio, y se encontré una

estadistica diferenciada con un alto y bajo del nivel de actitud.

De esta manera este estudio es relevante porque la actitud que tiene cada
paciente en una atencién ginecologica, espera que sea eficaz un trato agradable
por el momento de gestacion, y dependiendo del personal de salud especialista
gue realice la consulta concerniente a sus dudas y la actitud que tiene tomar con
respecto a la situacion de esta enfermedad que todos estamos pasando. Pero
un cuidado mas responsable por parte de la paciente y recomendaciones que el

meédico le pueda brindar en ese momento.
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Sin embargo en la variable calidad de atencion, el 44.7% de los
encuestados sefiala que tienen un nivel medio, el 39% se encuentra bajo y el
16.3% alto. Estos resultandos concuerdan con combita (2020) en este estudio
manifiesta las mujeres embarazadas requieren atencion especializada en
relacion con el diagndstico, manejo y prevencion de complicaciones para la
madre y el bebé. El 76% manifiesta tener un nivel regular de la atencién que
reciben. La calidad de vida y la calidad de la atencion son medidas comunmente
y la perspectiva de la mujer sobre la calidad de la atencién recibida en los
entornos de atencién médica. Esta investigacion evalud la calidad de la atencion
en pacientes posparto en una unidad de maternidad irlandesa durante el brote
de COVID-19. Se llevo a cabo para obtener informacion sobre el bienestar fisico
y mental de las mujeres embarazadas y revisar la calidad de la atencién brindada
durante la pandemia de COVID-19. Su objetivo es informar a los proveedores de
atencion meédica para que brinden a las mujeres embarazadas la mejor atencién

durante este periodo continuo de alto riesgo.

Duque (2021) sefiala que el formato de la prestacion de atencion médica
en hospitales y entornos de atencién médica ha experimentado cambios en un
intento por mejorar la propagacion y el riesgo de COVID-19 para las mujeres y
los trabajadores de la salud. El entorno de atencion médica se ha adaptado y
redisefiado de manera similar para cumplir con los nuevos requisitos emergentes
para garantizar una atencion segura y de alta calidad. Los hospitales de todo el
mundo, incluido nuestro sitio, se han preparado para enfrentar graves

interrupciones en los protocolos y procedimientos de rutina.

De manera similar a las unidades internacionales, nuestro sitio cred un
grupo de trabajo dedicado para garantizar que se desarrollaran y aplicaran
protocolos especificos; se implementaron nuevos protocolos de triaje del
departamento de emergencias, salas de aislamiento de pacientes, restricciones
de visitantes y practicas de parto y quiréfano de COVID-19 segun la ultima guia
gubernamental. Se implementaron medidas de teatro dedicadas a COVID-19 y
el personal recibié desarrollos hospitalarios actualizados, asi como capacitacion
en equipos de proteccién personal y autocontrol y autogestion del paciente. La
colaboracién y el trabajo en equipo multidisciplinario del hospital son, en

particular, el ndcleo de la gestion exitosa de la pandemia y los rebrotes
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actuales. Las consecuencias positivas de estas medidas proactivas se ven

claramente en los resultados de calidad de atencion.

Esplana (2020) afirma que la atencion de alta calidad es la base del
sistema de atencion de la salud. Brinda atencion continua, centrada en la
persona y basada en las relaciones que considera las necesidades y
preferencias de las personas, las familias y las comunidades. Sin acceso a
atencion primaria de alta calidad, los problemas de salud menores pueden
convertirse en enfermedades crénicas, el manejo de enfermedades cronicas se
vuelve dificil y descoordinado, aumentan las visitas a los departamentos de
emergencia, se retrasa la atencion preventiva y el gasto en atencion meédica se

dispara a niveles insostenibles.

Con respecto a la relacion de las variables, el 0.711 muestra que existe
una correlacion directa entre las variables. Estos hallazgos coinciden con Gray,
et al (2021) se observo que las pacientes tienen una actitud y la atencion que
reciben una actitud negativa y la atencion médica fue de 0.768 lo que sefala que
existe relacion entre las variables. Si bien la evidencia clinica crecio6 rapidamente,
estos datos pueden guiar a los obstetras y parteras a percibir qué informacién

precisa se debe proporcionar a las mujeres embarazadas.

En un estudio de Fernandez (2021) muestra representativa a nivel
nacional de beneficiarios de Medicare, las personas con problemas de salud
tenian probabilidades significativamente méas altas de insatisfaccion con la
atencion durante el dltimo afio al controlar otras variables sociodemogréficas y
de salud. Sugieren gue la atencion y sus limitaciones en la comunicacion afectan
la satisfaccion de los pacientes. La rareza relativa del resultado de interés, la
insatisfaccion (3,94 % de la poblacion del estudio) puede deberse a la naturaleza
cruda de la pregunta y limita la interpretacién clinica del estudio actual, pero
respalda los analisis futuros que utilizan medidas de satisfaccion mas amplias y

sensibles.

Fuentes (2020) sefala que la actitud del personal de salud, del paciente,
la calidad del servicio hospitalario, y satisfaccion del se ha utilizado un enfoque
integral, donde se ha conceptualizado un marco que relaciona el cuidado de la
enfermera, la actitud de la enfermera de los pacientes y la satisfaccién de la

enfermera con el paciente mientras se controlan los efectos de la calidad del
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servicio hospitalario y las caracteristicas de los pacientes para evaluar la calidad
del servicio ofrecido por dicho hospital. Se aplicaron estadisticas descriptivas,
correlacion y regresion multiple en los analisis. Sefialé varias areas importantes
para mejorar la satisfaccion de los pacientes con cancer mediante el andlisis del
nivel de atencion de las enfermeras, la actitud de las enfermeras y la actitud de

los pacientes.

Finalmente en la relacion de la dimension funcion instrumental; el 0.700
sefala que existe una correlacion directa. Por lo tanto en la dimension funcion
de expresion, el 0.687 indica que existe una relacion directa. Estos hallazgos
coinciden con Babu, et al (2018) el brindar atencién de alta calidad basada en
la evidencia de manera segura y eficiente es un desafio omnipresente para los
profesionales de la salud. Con la complejidad de la atencién y los costos
aumentando exponencialmente, los sistemas de atencibn médica estan
buscando soluciones tecnoldgicas para reducir costos y mejorar la seguridad y
la calidad en otras industrias, como la fabricacion y la entrega de
mensajeria. Otras industrias han adoptado sistemas de ubicacién en tiempo real
para reducir costos y mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios. Utiliza
una aplicacion de ubicacion computarizada que permite a los trabajadores ubicar
y rastrear visualmente equipos, bienes muebles y empleados que han sido
etiquetados con identificaciébn por radiofrecuencia tecnologias similares. Los
datos del sistema de ubicacion en tiempo real también se pueden agregar para
identificar estrategias para mejorar la seguridad, la eficiencia y la calidad de los

servicios.

Chmielewska, et al (2020) sefiala que las investigaciones han demostrado
gue la mayoria de los comentarios que los pacientes dejan en linea son de
naturaleza positiva y cubrir areas similares a las obtenidas a través de las rutas
tradicionales de retroalimentacién. Sin embargo, la evidencia hasta la fecha
sugiere que los profesionales médicos, incluidos los médicos generales, los
meédicos de hospital y los cirujanos, desconfian de los comentarios de los
pacientes en linea, perciben que el contenido es en gran parte negativo y
cuestionan la representatividad de la poblacion de pacientes. Las actitudes de

las enfermeras y parteras hacia los comentarios de los pacientes en linea no se
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han informado anteriormente, a pesar de que son objeto de comentarios de los

pacientes en linea junto con sus colegas meédicos.

Dado que las actitudes de los profesionales de la salud tienen una gran
influencia en la velocidad y el éxito de la adopcion de nuevas iniciativas
tecnoldgicas en los entornos de atencion médica, es necesario comprender su
punto de vista y establecer el comportamiento actual en relacion con la
retroalimentacion de los pacientes en linea. Esta informacion es necesaria para
informar a los médicos y legisladores en su toma de decisiones sobre los
comentarios de los pacientes en linea y su potencial para la calidad de la

atencion médica brindada (Gulilat y Tiruneh (2018).

Gray, et al (2021) sefiala que los recursos de salud son limitados y ningun
pais puede satisfacer la demanda total de atencion médica beneficiosa para
todos sus ciudadanos. Ademas, en la mayoria de los paises, la demanda de
atencion médica estd aumentando mas de lo que permite un suministro
sostenible de recursos, un fendmeno que a veces se denomina “la brecha de la
salud”. Hay al menos tres estrategias generales para reducir la brecha de
salud. En primer lugar, podemos aumentar la financiacion total de la asistencia
sanitaria (es decir, aumentar los recursos). En segundo lugar, podemos
reorganizar el sistema de salud para formar un nivel de atencién menos costoso
(es decir, disminuir la demanda). En tercer lugar, podemos buscar priorizar los
recursos escasos (es decir, buscar un mejor equilibrio entre los recursos y la

demanda).

Establecer prioridades implica “tratar algo como si fuera mas importante
que otras cosas”. En consecuencia, el establecimiento de prioridades en la
atencion de la salud puede definirse como “la tarea de determinar la prioridad
gue se asignara a un servicio, un desarrollo de servicio o un paciente individual
en un momento determinado”. Establecer prioridades implica, por lo tanto, un
racionamiento de los recursos disponibles para lograr primero las cosas mas
importantes. El establecimiento sostenible de prioridades requiere legitimidad
entre las partes involucradas y, por lo tanto, es relevante evaluar la opinion y las

actitudes del publico sobre el establecimiento de prioridades.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: El 40.7% de las pacientes encuestadas que se atendieron en el
departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz,
presentaron un nivel de actitud medio y el 19.5% fue alto el nivel de

obtuvieron.

Segundo: El 44.7% de las participantes del estudio que se atendieron en el
departamento de ginecobstetricia de un hospital publico Caraz,
presentaron un nivel de calidad medio y el 16.3% fue alto el nivel de

atencion.

Tercero: Existe correlacion directa y significancia entre las variable del estudio

el Rho de Spearman es de 0,711.

Cuarto: Existe relacién de las dimensiones, el valor Rho de Spearman es de
0,700 lo que significa que existe relacion significativa en la dimension
funcién instrumental y la calidad, asimismo en la dimensién funcién

expresion determino que el 0,687 se identificd que la relacion es directa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere al encargado del area de gineco-obstetricia gestionar
indicadores que puedan cumplir con los tiempos de espera asi como la
duracion de la consulta, asimismo implementar un sistema de control

tiempo para el manejo de la puntualidad del personal médico.

Segundo: A un hospital puablico de Caraz, capacitar al personal en la atencion

que deben prestar al momento de atender a las gestantes.

Tercero: Evaluar periédicamente sobre las actitudes que tienen el personal
hacia el paciente de acuerdo a los resultados obtenidos y fortalecer

destrezas y actitudes que se encuentren un mejoramiento continuo.

Cuarto: Realizar otros estudios en esta linea de investigacion que permite contar
evidencia cientifica para mejorar la actitud y la calidad de atencién del

paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Técnicas e
conceptual operacional instrumentos
de recoleccion
de datos
Actitudes que tienen los Medicién conforme las | Funcion Nivel de integracion Técnica: Encuesta
Variable 1 pacientes al momento de | dimensiones e instrumental Comportamiento durante el tiempo | Instrumento:
Actitud del recibir la consulta y la indicadores de espera Cuestionario de
paciente manera como se los brinda Funcion de Identificacion con el médico elaboracion propia.
el personal de salud expresion de Interés por la atencién
valores
Es la atencion que brinda | Estas variables seran | Técnico- Control de peso y talla
al usuario el profesional de | medidas por una cientifico Informe de evolucion del Técnica: Encuesta
Variable 2 salud. Aplicando los | encuesta de paciente Instrumento:
Calidad del conocimientos cientificos y | elaboracion propia 'y Realiza examen fisico Cuestionario de
paciente la tecnologia para | sera validado por tres Orientacion integral elaboracion propia.
mantener, mejorar 0 | expertos. Derivacion al especialista
contribuir al Continuidad
restablecimiento de su Seguridad
salud y hacer que se Humano Respeto
sientan satisfechos. Informacion
Interés
Amabilidad
Entorno Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Orden
Privacidad

Confianza




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre actitud del paciente

Escala de medicion

MB: Muy buena B: Buena
Regular
M: Mala MM: Muy Mala

Conteste de manera consciente y voluntaria las siguientes preguntas:

Ne items Criterios
Funcion Instrumental MB R|M|MM
1. | El tiempo transcurrido en la sala de espera, usted lo

considera como.

2. | Como califica usted la puntualidad de la cita.

El tiempo que duro la consulta médica que le parece

4. | La actitud o comportamiento del personal de
gineco obstetricia, en triaje, fue.

Funcion de expresion de valores

5. | En general como califica usted la atencién del personal
de gineco-obstetricia que lo atendio.

6. | Las explicaciones dadas por el personal de gineco-
obstetricia, sobre el problema de salud de su paciente
fueron.

7. | Como califica la comunicacion con el personal de gineco
obstetricia tratante.

8. | Como califica usted el tramite para gestionar las

interconsultas.




Encuesta sobre calidad de atencién

Datos generales
Edad:
INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la
alternativa que mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no
deje preguntas sin responder, su edad es muy importante, si no desea contestar el
cuestionario, por favor devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la

investigadora.

1: Siempre 2. Aveces 3. Nunca

ltems 1 23

Dimensién: Humana

Al llamar a un Hospital publico de Caraz, el personal de referencias,
1 | saluday se despide de usted amablemente.

La comunicacién con el personal de gineco-obstetricia es clara con
2 | usted.

El personal de gineco-obstetricia lo trata con respeto durante la
3 | consulta.

Durante la atencién con el personal de gineco-obstetricia mantiene
4 | untono de voz adecuado

El personal de gineco-obstetricia le brinda una explicacion con
5 | palabras sencillas de los procedimientos que realizara.

El personal de gineco-obstetricia le pregunta si usted comprendio
6 | lo explicado.

El personal de gineco-obstetricia le informa la importancia de los
7 | medicamentos correspondientes segun el tratamiento.

El personal de gineco-obstetricia muestra y brinda importancia a
8 | los sintomas que esta padeciendo.

El personal de gineco-obstetricia pregunta las razones por la cual
9 | se siente mal de salud.




Dimensién: Técnico-Cientifico

10 | medidas de precaucion que se tiene que hacer.

El personal de gineco-obstetricia registra sus datos y los sintomas
11 | que presenta explicandole el estado en que usted se encuentra.

12 | El personal de gineco-obstetricia le pide que se realice exadmenes

El personal de gineco-obstetricia le habla de manera adecuada
13 | cuando lo evalia.

El personal de gineco-obstetricia evaltua su desarrollo, y el
14 | comportamiento fisico.

El personal de gineco-obstetricia utiliza preguntas u otros
15 | materiales cuando lo evallua

El personal de gineco-obstetricia aclara sus preguntas o dudas
16 | sobre lo que tiene

El personal de gineco-obstetricia lo educa sobre los cuidados en
el hogar como: alimentacion, accidentes, higiene, ventilacion de
17 | los ambientes en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el personal de gineco-obstetricia le
18 | informay lo deriva a un especialista.

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencion es
19 | adecuada.

Dimensiéon: Entorno

20 | La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado

21 | Se mantiene la privacidad durante su control

22 | Las condiciones de hacer su consulta son seguras para usted

El personal de gineco-obstetricia cuenta con disponibilidad para
23 | sus consultas

24 | El entorno de trabajo influye en la recuperacion del paciente

El personal de gineco-obstetricia brinda la importancia a la toma de
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Anexo 3: Ficha técnica

FICHA TECNICA SOBRE ACTITUD DEL PACIENTE

Autora : Janet Violeta Asis lavado
Administracion > Individual

Duracion : 10 minutos

Sujetos de Aplicacion : Pacientes

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 8
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
5-16 Bajo
17 -28 Regular
29 - 40 Alto

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K[
K-1 Vit

Donde:
a = Alfa de Cronbach

K = NUumero de items

o

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:
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FICHA TECNICA SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Autora : Janet Violeta Asis Lavado
Administracion > Individual

Duracion : 25 minutos

Sujetos de Aplicacion : Pacientes

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de 24
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
3-26 Bajo
27 - 49 Regular

50-72 Alto

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K Vi
o=~ [1-=%1
K—l[ Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
928 24
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Anexo 4: Célculo de la muestra

Se empled la formula de obtencion de la muestra de estudio a partir de una
poblacion conocida (N=180)
Z?p.q.N

"TEWN-D+ Z2pq

Datos:

n =123

p = 05

g = 05

E = 0.08
Z = 1.96
N = 180
Reemplazo:

(1.96)2(0.5)(0.5) 180
(0.08)2 (180—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n =180 = 123 pacientes



Anexo 5: Validacién de instrumentos

ﬁi PRl CIU Kisas

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Marco Gamonal Guevara
Eresenia
Asunto:  WVALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICID DE EXPERTOS.
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, v, asimisma, hacer
de su conocimiento gue siendo estudiante de la Escuela Posgrado de maestria, campus
Lima Morte, requiero validar el instrumenta con &l cual recogerd la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacidn con el objetive de oblener el grado académica de
Maastra en Gastion de los servicios de |a Salud.

El titula del Proyects de investigacion es: Actitud y calidad de atencidn del paciente
atendido en el departamento de gineco-obstetricia de un hospital publico, Caraz, 2022 y
sienda imprescindible contar con la evaluacidn de docentes especializados para poder
Eq:lli.‘..‘:'lr al instrumenta en mancidn, he considerado conveniante recurrir a wsted, ante su
connatado conocimiento de la variable y problematica, v sabre el cual realiza su ejercicio
profesianal.

El expediente de validacitn, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacitn.

- Definicionas conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamarnts. -
-{wgﬁ;

Firma
DML 42074063
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS MMENSIONES

Wariahle actihuel dal pacisntee

Segin Arellana (2018) sefial que 1 reacon caeana que hay entre ls achvidades y el
comporiareenta del pacienls ha incenlivade & los esperos de markeling a iratar de
esfudiarias con o fin de daborar insumos compalibles con ellas, o al confrario, ratar de
iransfomnarkas para adaptarias a los mswmos gue se alenan (pooB)

DHmensiones:

Funcitn instrumental: que pemile & establesmisntn y mantenimiers de relasones
socEales. Se iraths de una funcidn iMeracliva y Sirve para ecpresar los diferenies mobes
soriakes incluyendo |08 roles que cada uno Ssume &n L8 omurBcaciton.

Funcitn de expresidn de valores: La aditud permile manfesiar a la persona kb que
realmente pienss y sente o quisns gue los demds sepan acerca de ella.

Indicadores: Mwel de nlegracon, componamienlo durante el lempo de espera,
ideniificacion con el mddico, imerds por la alencidn

Consta de B fems.

I. Variable calidad del paciente.

Es la aencidn que binda al usuano & profesonal de salud. Aglicando |08 conocimsnbos
cierlificos y & leenakgia par manlenes, mejorar o conlribuic 8l restablscimisnts de su
salud y hacer que s& sierian salisfechos Lirazabal, 2014).

Dirnensiomnes:
Técnico- cientifica: ssgun Rodriguez v Grands [2018), los profesionales de k& salud
definen 8 cabdad de ka atencidn que brindan a sus pacienbes.

Humana: los pacienies también Benen gue lidiar con esios ratarsentos a dianio, caracen
e abencin personal y despersonaizacidn, y henen poca sensbiidad hacia o8 demds a
lo% que senimos

Entorng: manifiests que este aspecs oe basa en |a comadidad, ambiemacin donde e
profesional de salud rabag y liene que &siar en un esiado ordenado v gue Senta boda
confianza para gue sea percibida per &l uSuarns (Minisbera de Salud, 2016}

Indicadones: Conlrol de peso y talla, nfome de svolecdn del pacienls, realizs exsmsn
lisien, Orentacin integral, dervaciin al sspecialista, continuitad, sequitad, respeto,
infarmacin, nlerds, amabiidad, comodidad, ambieracin, limpieza, omden, privacidad,
confianza.

Consta de 24 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRE ACTITUD DEL

PACIENTE
D¥ecoon
W DBAENSIONES |/ Hems Pertinenca’ | Relevancia® | Clandad? | Sugerencias/Observacionss
del Hem
DIMENSION 1: FUNCION INSTRUMENTAL al No Sl Mo Sl No
i firecio £l tienpo transcumido en la sala de espera, usied o
CONSIeTE Domo. " K x
2 Drecio Comao caliica usted la puritualidad de la ota ,, " W
3 Direcio £l tiempo gue duro |a corswita médica que e parece x K i
La actiud o comporiamienso del personal de gineco chstetncia
4
Uirecht |y riaje, fue. X K .
DIMEMSION 2 : FUNCION DE EXPRESION DE VALORES S | Mo | S0 [ Mo | & |No
B DHrechs En pgeneral como calfica usted 1y atencion del personal de | X x
ginsco-obsiedrioa que Io atendio
5 Direcin Las explicaciones dadas por &l persanal de gineco-chsteirce 1 X 3
sobre gl probiema de salud de su paciemie fuenn.
T DHrechs Como caifica la comunicacion con el personal de gineco | X x
obsiefricia tratamie
] Directn Comi caliica usted &l framile para gestonar las q K 9
nheroonsulas.
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CERTIFICADDO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACTITUD DEL PACIENTE
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Marco Gamonal Gueavara
Grado académico. Magister en gestion de los servicios de la salud

Matricula de Colegio Profesional N"33524

DMI: 16475247
Formacian académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
01 Médica cinujanco Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo
02 Maestro an medicina Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Ministerio de salud 2016 2022 Médico cirujano

02

03

Pestinencia: El iem comesponde al concepio fedrico formulada
MRelevancia: El iem & apropiado para epreseniar a componente o
dimensitn espec e

culiad slguns el eruncada del ilem, e

CONCESD, EXAcs y drecin

Nota- Suficiencia, se dioe suficentia omndo kos ems planisados son

afenies para medr b dmensitn
17 de julio del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

Direccidn
M DIMENSIOMES / lfems Pertinencia’ Relevancis? | Clandad® | Sugerenclas/Observaciones
del iberm
DIMENSION 1: Humana Si Mo | Sl | Mo | Si | No

1 Oiraciy |24 lemar & un Hospital pobico de Caraz, el personal de | x ¥ ®
refierencias, saluda y se despide de usted amablsments.

2 Directg | L& Comunicacién con el personal de gineco-obstetricla es clara | ¥ ¥
Con wsted.

3 Direct El personal de gineco-obsietncia io trata con respeto durante 1a % % %
congulta.

4 Directs | Durante la atenciéén con e personal de gineco-obstetricla | ¥ ¥
mankiens un tono de woz sdecuado

] Directs | El personal de gineco-obstetricia le brinda una explicacion con | x X ®
palabras sencillas de los procadimientos que realizara.

[ Directs | E! personal de gineco-obstetricla be pregumta sl usted | ¥ ¥
comprendid lo explcado.

T inversg | EY personal de gineco-obstetricia le informa |a importancia de | ¥ ¥
ios medicamentos comespondientes segin el tratamienta.

8 Directs | E) personal de gineco-obstetricla muestra y brinda importancls | ¥ ¥
8 log sintomes gue esta padecienda.

-] Directs | E} personal de gineco-obateticla pregunts las razones porba | ¥ ¥
cual se siente mal de salud.

DIMENSION 2 : TECNICO CIENTIFICO 5i Mo | S | Mo | 8 | No

El personal de gineco-obatetricia brinda |a importancia a la

10 Directo x " x
ioma de medidas de precaucion gue 52 tene que hacer.
El personal de gineco-obatetricia registra sus datos y bos

11 Directo | sintomas que presents explicandole el estado en que usted 82 | ¥ X
encUEntra.




El personal de gineco-obstetnca le plde gue s reakce

impulsiva

12 Directo
examenes * *
13 Diracto | E} Personal de gineco-obstetricia le habla de manera . .
atecuada cuando ko evalia
14 Directo El personal de gineco-obstetricia evalda su desarrolio, v el N .
comportamients fisico.
i5 Birecio El personal de gineco-obstetricia utiiza preguntas u otros y .
materiales cuando ko evalda
18 Directo El personal de gineco-obstetricia aclara sus preguntas o y .
dudas sobee Io que tiene
El personal de gineco-obstetricia lo educa sobre |os culdados
7 Lirecta en &l hogar coma: alimentecidn, Bocidentes, higiene. ¥ X
ventilackin de los amiblentes en el hogar, onos,
1B Birecio Ante Un problama detectado, el personal de gineco- y .
ohstetricla ke informa y lo deriva a un especialista
19 Directa El tiempo de espera v el tiempo gue dura para la atencidn es , ;
adecuada.

DIMENSION 3: ENTORNO Mo 8 | Ho | 8 | Ho
20 Directo | Me enojo répldamente, pero s& me pasa en seguida x X
1 irecto | Cuando estoy frustrado, suslo mostrar mi imtacidn X ¥
22 Directo | Al0Unas veces me siento tan encjado como i estuviers a . .

punto de estallar
3 Inversa | Sgy una persona apacitle (Tranguila). X ¥
24 Directo | AGunos de mis amigos plensan que soy una persona . .




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

Observacionas:

Opinign de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador DOr. Marco Gamonal Guevara
Grado académico. Magister en gestion da los servicios de la salud

Matricula da Colegio Profesional N"33524

DN 18475247
Formacidn académica del validador: (asociado a su calidad de experto én la variable y problematica de investigacion)
01 Médica cirujanco Universidad Macional Padro Ruiz
Galla
02 Maestro an medicina Universidad Nacional Padro Ruiz
Gallo
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacicn)
01 | Ministerio de salud 2016 2022 Médico cirujano
02
03

Pertinencia: El ilem comesponde al concepio fedrico formulada
MRelevancia: El ilem &= apropiado para representar a companente 0
dimensitn especifica del consfnecio

YClaridad: Be entiende sin difculiad alguna el eruncisda del flem, e
mncisa, exacks y dinecin

17 de julio del 2022

Nota: Suficienca, se dice sufiGenda osando los #ems planieados son
auficenies para medr b dmensitn




ﬁi Ewmmnn (L hLas

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Bardales Encinas, Giovana del Pilar
Bresente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismao, hacer
da su conocimients que siendo estudiante da la Escuela Posgrado de maestria, campus
Lima Morte, requiare validar el instrumento con &l cual recogeré la infarmacion necasaria
para poder desarrodlar una investigacidn con el objetivo de obtener el grado académico de
Maastra en Gastion de los servicios de la Saled.

El titulo del Proyecto de investigacion es: Actitud v calidad de atencién del paciente
atendido en el departamento de gineco-cbstetricia de un hospital piblico, Caraz, 2022° y
sienda imprescindible contar con la evaluacin de docentes especializados para poder
ﬂ:llil.‘.i'lr al instrumento en mencidn, he considerado convenienta recurrr a wsted, ante su
eonnatads eonocimienta de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio
profesional.

El expediente de validacian, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definicionas mn&ﬂp[uﬂﬂﬁ de las variables Y dimensioneas.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresindole mis sentimientos de respelo y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencian que presta a la prasente.

Atentamenta. -
-{l:_hﬁ”-

Firmma
DML 42074083




ﬁ......m.. -

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS MMENSIONES

Wariahle actihuel dal pacisntee

Segin Arellana (2018) sefial que 1 reacon caeana que hay entre ls achvidades y el
comporiareenta del pacienls ha incenlivade & los esperos de markeling a iratar de
esfudiarias con o fin de daborar insumos compalibles con ellas, o al confrario, ratar de
iransfomnarkas para adaptarias a los mswmos gue se alenan (pooB)

DHmensiones:

Funcitn instrumental: que pemile & establesmisntn y mantenimiers de relasones
socEales. Se iraths de una funcidn iMeracliva y Sirve para ecpresar los diferenies mobes
soriakes incluyendo |08 roles que cada uno Ssume &n L8 omurBcaciton.

Funcitn de expresidn de valores: La aditud permile manfesiar a la persona kb que
realmente pienss y sente o quisns gue los demds sepan acerca de ella.

Indicadores: Mwel de nlegracon, componamienlo durante el lempo de espera,
ideniificacion con el mddico, imerds por la alencidn

Consta de B fems.

I. Variable calidad del paciente.

Es la aencidn que binda al usuano & profesonal de salud. Aglicando |08 conocimsnbos
cierlificos y & leenakgia par manlenes, mejorar o conlribuic 8l restablscimisnts de su
salud y hacer que s& sierian salisfechos Lirazabal, 2014).

Dirnensiomnes:
Técnico- cientifica: ssgun Rodriguez v Grands [2018), los profesionales de k& salud
definen 8 cabdad de ka atencidn que brindan a sus pacienbes.

Humana: los pacienies también Benen gue lidiar con esios ratarsentos a dianio, caracen
e abencin personal y despersonaizacidn, y henen poca sensbiidad hacia o8 demds a
lo% que senimos

Entorng: manifiests que este aspecs oe basa en |a comadidad, ambiemacin donde e
profesional de salud rabag y liene que &siar en un esiado ordenado v gue Senta boda
confianza para gue sea percibida per &l uSuarns (Minisbera de Salud, 2016}

Indicadones: Conlrol de peso y talla, nfome de svolecdn del pacienls, realizs exsmsn
lisien, Orentacin integral, dervaciin al sspecialista, continuitad, sequitad, respeto,
infarmacin, nlerds, amabiidad, comodidad, ambieracin, limpieza, omden, privacidad,
confianza.

Consta de 24 items.



ﬁ T

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRE ACTITUD DEL

PACIENTE
D¥ecoon
W DBAENSIONES |/ Hems Pertinenca’ | Relevancia® | Clandad? | Sugerencias/Observacionss
del Hem
DIMENSION 1: FUNCION INSTRUMENTAL al No Sl Mo Sl No
i firecio £l tienpo transcumido en la sala de espera, usied o
CONSIeTE Domo. " K x
2 Drecio Comao caliica usted la puritualidad de la ota ,, " W
3 Direcio £l tiempo gue duro |a corswita médica que e parece x K i
La actiud o comporiamienso del personal de gineco chstetncia
4
Uirecht |y riaje, fue. X K .
DIMEMSION 2 : FUNCION DE EXPRESION DE VALORES S | Mo | S0 [ Mo | & |No
B DHrechs En pgeneral como calfica usted 1y atencion del personal de | X x
ginsco-obsiedrioa que Io atendio
5 Direcin Las explicaciones dadas por &l persanal de gineco-chsteirce 1 X 3
sobre gl probiema de salud de su paciemie fuenn.
T DHrechs Como caifica la comunicacion con el personal de gineco | X x
obsiefricia tratamie
] Directn Comi caliica usted &l framile para gestonar las q K 9
nheroonsulas.




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACTITUD DEL PACIENTE
Obsarvacionas:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicabla [ )

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Bardalas Encinas Giovana del Pilar
Grado académico. Magister en gestion de los servicios de la salud
DNI: 18181605

Formacian académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Cirujano dentista aspecialista en rehabilitacion Universidad Privada Antanor
Orragao
02 | Maestra an geshon de los senvicios da la salud Universidad Cesar Vallejo

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Cirujano dentista 2014 2018 Hospital distrital
Santa lsabel
02 | Médicao 2018 2022 Heespital distrital
Santa lsabal
03

Pertinencia: El iem comespond
*Relevancia: E] fem
dimensitn especific
i laridad: liende sn dificultad alguna el erunciada del ilem, e
oncEso, exack y direcin

& 8l conCEpho fe0noo formuisoa
para represeniar a componente o

Nota: Suficenca, se dioe sucenca osando los iems planieados son

[ E .
=T
suficienies para medi b dmensién Q%u
F | Fehilafy EXPERTOA) 17 de julio del 2022
Car P w1
DML S 2 LR Y. 2



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

Direccidn
M DIMENSIOMES / lfems Pertinencia’ Relevancis? | Clandad® | Sugerenclas/Observaciones
del iberm
DIMENSION 1: Humana Si Mo | Sl | Mo | Si | No

1 Oiraciy |24 lemar & un Hospital pobico de Caraz, el personal de | x ¥ ®
refierencias, saluda y se despide de usted amablsments.

2 Directg | L& Comunicacién con el personal de gineco-obstetricla es clara | ¥ ¥
Con wsted.

3 Direct El personal de gineco-obsietncia io trata con respeto durante 1a % % %
congulta.

4 Directs | Durante la atenciéén con e personal de gineco-obstetricla | ¥ ¥
mankiens un tono de woz sdecuado

] Directs | El personal de gineco-obstetricia le brinda una explicacion con | x X ®
palabras sencillas de los procadimientos que realizara.

[ Directs | E! personal de gineco-obstetricla be pregumta sl usted | ¥ ¥
comprendid lo explcado.

T inversg | EY personal de gineco-obstetricia le informa |a importancia de | ¥ ¥
ios medicamentos comespondientes segin el tratamienta.

8 Directs | E) personal de gineco-obstetricla muestra y brinda importancls | ¥ ¥
8 log sintomes gue esta padecienda.

-] Directs | E} personal de gineco-obateticla pregunts las razones porba | ¥ ¥
cual se siente mal de salud.

DIMENSION 2 : TECNICO CIENTIFICO 5i Mo | S | Mo | 8 | No

El personal de gineco-obatetricia brinda |a importancia a la

10 Directo x " x
ioma de medidas de precaucion gue 52 tene que hacer.
El personal de gineco-obatetricia registra sus datos y bos

11 Directo | sintomas que presents explicandole el estado en que usted 82 | ¥ X
encUEntra.




El personal de gineco-obstetnca le plde gue s reakce

impulsiva

12 Directo
examenes * *
13 Diracto | E} Personal de gineco-obstetricia le habla de manera . .
atecuada cuando ko evalia
14 Directo El personal de gineco-obstetricia evalda su desarrolio, v el N .
comportamients fisico.
i5 Birecio El personal de gineco-obstetricia utiiza preguntas u otros y .
materiales cuando ko evalda
18 Directo El personal de gineco-obstetricia aclara sus preguntas o y .
dudas sobee Io que tiene
El personal de gineco-obstetricia lo educa sobre |os culdados
7 Lirecta en &l hogar coma: alimentecidn, Bocidentes, higiene. ¥ X
ventilackin de los amiblentes en el hogar, onos,
1B Birecio Ante Un problama detectado, el personal de gineco- y .
ohstetricla ke informa y lo deriva a un especialista
19 Directa El tiempo de espera v el tiempo gue dura para la atencidn es , ;
adecuada.

DIMENSION 3: ENTORNO Mo 8 | Ho | 8 | Ho
20 Directo | Me enojo répldamente, pero s& me pasa en seguida x X
1 irecto | Cuando estoy frustrado, suslo mostrar mi imtacidn X ¥
22 Directo | Al0Unas veces me siento tan encjado como i estuviers a . .

punto de estallar
3 Inversa | Sgy una persona apacitle (Tranguila). X ¥
24 Directo | AGunos de mis amigos plensan que soy una persona . .




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del jusz validador Mg. Bardalas Encinas Giovana del Pilar
Grado académico. Magisier en gestion da los sericios de |a saled
DNI: 18181805

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacian)

01 Cirujano dentista especialisia en rehabilitacian Universidad Privada Antenor
Ormega

02 | Maesira en geskion de los sernvicios de la salud Universidad Cesar Vallejo

Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

01 | Cirujano dentista 2014 2018 Hespital distrital
Santa sabel
02 | Médico 2019 2022 Hespital distrital
Santa ksabeal
03

Pertinencia: El em comesponde al concepto fednica formulkada
*Relevancia: El flem &= apropiado para representar a companente o
dimensitn f onefrucio

Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el erunciada del flem, e
mNcSa, exacio y direcn

B E "
Nota: Suficiencia, se dice suficendia cuando los iems planieados son fmin e | ”‘ :
sufiienies par medi b dmensién w Wu
F IRy EXPERTOA)
TR
oML RS LAY

17 de julio del 2022




ﬁi Bwmrenas Clus Deas

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Abel Eduardo Chavarry lsla

Presente

Asunto:  WALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICID DE EXPERTOS.
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismao, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Posgrado de maestria, campus
Lima Morte, requiaro validar el instrumento con &l cual recogeré la informacion necasaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener al grado académico de
kaastra en Geastion de los servicios de la Saled.

El tituks del Proyecto de investigacidn es: Actitud vy calidad de atencidn del paciente
atendido en el departamento de gineco-obstefricia de un hospital piblico, Caraz, 2022° y
sienda imprescindible contar con la evaluacian de docentes especializados para poder
ﬂ:l"l.‘.i'lr al insirumenta en meancidn, he considerado conveniente recurrir a wsted, ante su
connatada conocimienta de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio
profesianal.

El expediente de validacian, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definicionas mnmptuzlas de las variables ¥ dimensionas.

- Certificada de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respelo y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente. —
s

Firma
DUML: 42074063




ﬁ......m.. -

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS MMENSIONES

Wariahle actihuel dal pacisntee

Segin Arellana (2018) sefial que 1 reacon caeana que hay entre ls achvidades y el
comporiareenta del pacienls ha incenlivade & los esperos de markeling a iratar de
esfudiarias con o fin de daborar insumos compalibles con ellas, o al confrario, ratar de
iransfomnarkas para adaptarias a los mswmos gue se alenan (pooB)

DHmensiones:

Funcitn instrumental: que pemile & establesmisntn y mantenimiers de relasones
socEales. Se iraths de una funcidn iMeracliva y Sirve para ecpresar los diferenies mobes
soriakes incluyendo |08 roles que cada uno Ssume &n L8 omurBcaciton.

Funcitn de expresidn de valores: La aditud permile manfesiar a la persona kb que
realmente pienss y sente o quisns gue los demds sepan acerca de ella.

Indicadores: Mwel de nlegracon, componamienlo durante el lempo de espera,
ideniificacion con el mddico, imerds por la alencidn

Consta de B fems.

I. Variable calidad del paciente.

Es la aencidn que binda al usuano & profesonal de salud. Aglicando |08 conocimsnbos
cierlificos y & leenakgia par manlenes, mejorar o conlribuic 8l restablscimisnts de su
salud y hacer que s& sierian salisfechos Lirazabal, 2014).

Dirnensiomnes:
Técnico- cientifica: ssgun Rodriguez v Grands [2018), los profesionales de k& salud
definen 8 cabdad de ka atencidn que brindan a sus pacienbes.

Humana: los pacienies también Benen gue lidiar con esios ratarsentos a dianio, caracen
e abencin personal y despersonaizacidn, y henen poca sensbiidad hacia o8 demds a
lo% que senimos

Entorng: manifiests que este aspecs oe basa en |a comadidad, ambiemacin donde e
profesional de salud rabag y liene que &siar en un esiado ordenado v gue Senta boda
confianza para gue sea percibida per &l uSuarns (Minisbera de Salud, 2016}

Indicadones: Conlrol de peso y talla, nfome de svolecdn del pacienls, realizs exsmsn
lisien, Orentacin integral, dervaciin al sspecialista, continuitad, sequitad, respeto,
infarmacin, nlerds, amabiidad, comodidad, ambieracin, limpieza, omden, privacidad,
confianza.

Consta de 24 items.



ﬁ T

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SOBRE ACTITUD DEL

PACIENTE
D¥ecoon
W DBAENSIONES |/ Hems Pertinenca’ | Relevancia® | Clandad? | Sugerencias/Observacionss
del Hem
DIMENSION 1: FUNCION INSTRUMENTAL al No Sl Mo Sl No
i firecio £l tienpo transcumido en la sala de espera, usied o
CONSIeTE Domo. " K x
2 Drecio Comao caliica usted la puritualidad de la ota ,, " W
3 Direcio £l tiempo gue duro |a corswita médica que e parece x K i
La actiud o comporiamienso del personal de gineco chstetncia
4
Uirecht |y riaje, fue. X K .
DIMEMSION 2 : FUNCION DE EXPRESION DE VALORES S | Mo | S0 [ Mo | & |No
B DHrechs En pgeneral como calfica usted 1y atencion del personal de | X x
ginsco-obsiedrioa que Io atendio
5 Direcin Las explicaciones dadas por &l persanal de gineco-chsteirce 1 X 3
sobre gl probiema de salud de su paciemie fuenn.
T DHrechs Como caifica la comunicacion con el personal de gineco | X x
obsiefricia tratamie
] Directn Comi caliica usted &l framile para gestonar las q K 9
nheroonsulas.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACTITUD DEL PACIENTE
Obséarvacionas:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicabla [ ]

Apellidos y nombres del juez validador DOr. Abel Eduardo Chavarry Isla

Formacion académica del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo Doctor Meédico Cirujana

02 Universidad ESAMN Magister Administracion

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

01 Hospital Regicnal 2019 2022 3 afios Jefe SIS
Lambayaque
02 | Hespital Solidaridad 2016 2018 2 afias Dhireschor
03
Pertinenci: El ifem comesponde al concepho fedeico formulada
MRelevancia: El ilem &% apropiado para representsr & companente o
dimensién especifica del consinachs
Claridad: Se enliende sin diiculiad alguna el ernciado ded ilem, e
mncEsa, exack y direch
Nota: Suficenca, se dioe suioencs osando los #eme planieados son - _,.,r_ PR
aificenies para medir b dmensitn = -'_-';:_:;_1::_[ _____ ..-E-h- ’
"br. Abel € 17 de jullo del 2022
Dr. Abel & ¥

| L]



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

Direccidn
M DIMENSIOMES / lfems Pertinencia’ Relevancis? | Clandad® | Sugerenclas/Observaciones
del iberm
DIMENSION 1: Humana Si Mo | Sl | Mo | Si | No

1 Oiraciy |24 lemar & un Hospital pobico de Caraz, el personal de | x ¥ ®
refierencias, saluda y se despide de usted amablsments.

2 Directg | L& Comunicacién con el personal de gineco-obstetricla es clara | ¥ ¥
Con wsted.

3 Direct El personal de gineco-obsietncia io trata con respeto durante 1a % % %
congulta.

4 Directs | Durante la atenciéén con e personal de gineco-obstetricla | ¥ ¥
mankiens un tono de woz sdecuado

] Directs | El personal de gineco-obstetricia le brinda una explicacion con | x X ®
palabras sencillas de los procadimientos que realizara.

[ Directs | E! personal de gineco-obstetricla be pregumta sl usted | ¥ ¥
comprendid lo explcado.

T inversg | EY personal de gineco-obstetricia le informa |a importancia de | ¥ ¥
ios medicamentos comespondientes segin el tratamienta.

8 Directs | E) personal de gineco-obstetricla muestra y brinda importancls | ¥ ¥
8 log sintomes gue esta padecienda.

-] Directs | E} personal de gineco-obateticla pregunts las razones porba | ¥ ¥
cual se siente mal de salud.

DIMENSION 2 : TECNICO CIENTIFICO 5i Mo | S | Mo | 8 | No

El personal de gineco-obatetricia brinda |a importancia a la

10 Directo x " x
ioma de medidas de precaucion gue 52 tene que hacer.
El personal de gineco-obatetricia registra sus datos y bos

11 Directo | sintomas que presents explicandole el estado en que usted 82 | ¥ X
encUEntra.




El personal de gineco-obstetnca le plde gue s reakce

impulsiva

12 Directo
examenes * *
13 Diracto | E} Personal de gineco-obstetricia le habla de manera . .
atecuada cuando ko evalia
14 Directo El personal de gineco-obstetricia evalda su desarrolio, v el N .
comportamients fisico.
i5 Birecio El personal de gineco-obstetricia utiiza preguntas u otros y .
materiales cuando ko evalda
18 Directo El personal de gineco-obstetricia aclara sus preguntas o y .
dudas sobee Io que tiene
El personal de gineco-obstetricia lo educa sobre |os culdados
7 Lirecta en &l hogar coma: alimentecidn, Bocidentes, higiene. ¥ X
ventilackin de los amiblentes en el hogar, onos,
1B Birecio Ante Un problama detectado, el personal de gineco- y .
ohstetricla ke informa y lo deriva a un especialista
19 Directa El tiempo de espera v el tiempo gue dura para la atencidn es , ;
adecuada.

DIMENSION 3: ENTORNO Mo 8 | Ho | 8 | Ho
20 Directo | Me enojo répldamente, pero s& me pasa en seguida x X
1 irecto | Cuando estoy frustrado, suslo mostrar mi imtacidn X ¥
22 Directo | Al0Unas veces me siento tan encjado como i estuviers a . .

punto de estallar
3 Inversa | Sgy una persona apacitle (Tranguila). X ¥
24 Directo | AGunos de mis amigos plensan que soy una persona . .




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicabla [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validadaor Dr. Abel Eduarde Chavarry |sla

Formacidn académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo Dactor Médico Cirujana

o2 Universidad ESAM Magister Administracidn

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 Hospital Regional 2019 2022 3 afios Jefe 515
Lambayeque

02 | Hospital Solidaridad 2016 2018 2 afics Director

03

Pertinencia: El dem con

=ponde &l concepio fedirico formulada
Prelevancia: El iem &= apmopisdn para representsr 8 componente o
dimensidn especifica del constnacto

“Claridad: Ze entiende sin dificuliad alquna el srunciada del ilem, &
mncisa, exacio y direcin

Mota: Suficiencia, se dios suficencia cuando ks iems plamieados son
P R
suficientes para medir [ dmensice S i)

EDICD 17 de julio del 2022
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