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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, se presenta ante ustedes la Tesis titulada:
“Calidad de atencién en funcién del nivel de satisfaccion obstétrica, de pacientes
atendidas en Hospital Huaycan, Lima 2018”, con la finalidad de determinar el
grado de relacion entre las variables calidad de atencién y satisfaccion de la
gestante, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestidén de los

Servicios de la Salud.

Un problema real en el Sistema de Salud, es la medicidén de la calidad de
atencion de los servicios de atencidn obstétrica, empledndose a lo largo del
tiempo mudltiples indicadores basados en experiencias internacionales vy
nacionales, pero sin considerar un parametro fundamental en la mediciébn como
es el grado de satisfaccion de la usuaria.

Este estudio se encuentra dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Referido a la introduccion del problema de investigacion, asi
como los antecedentes de trabajos tanto internacionales como nacionales, la
fundamentacion cientifica, técnica o humanistica, el problema de investigacion, la
redacciOon de los objetivos, hipétesis, y el detalle de la justificacion tanto de su
relevancia social y conveniencia, asi como también su valor metodologico y sus

limitaciones.

El Capitulo Il, abarca el marco metodolégico, se detalla la poblacién y el
calculo del tamafio muestral, asi como también se especifica las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos.

Finalmente el capitulo Ill, que identifica los resultados obtenidos con sus
diferentes tablas y graficos, asi como también se detallan las pruebas estadisticas
utilizadas en la investigacion y su prueba de hipétesis; analizandose al final del

trabajo la discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias
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bibliogréficas y los anexos donde se adjuntan la matriz de consistencia, los
instrumentos de medicion y la base de datos de ambas variables.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

El autor.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion entre calidad de
atencion en funcién al nivel de satisfaccion obstétrica de pacientes atendidas en

Hospital Huaycan, Lima 2018.

La metodologia empleada fue de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, prospectivo, transversal, y
observacional. Se aplico un muestreo aleatorio simple, con 66 gestantes
atendidas en control prenatal. La evidencia se obtuvo a través del instrumento
SERVPERF, donde se consideraron 16 items para calidad y 22 items para
satisfaccion, con un alfa de Crombach de 0.683. El andlisis estadistico se realizo

a través de frecuencias y prueba de rho de Spearman.

Los resultados de frecuencia en calidad de atencion fueron media con
57.6%, alta con 40.9% y baja con 1.5%. Las frecuencias segun las dimensiones
de estructura y proceso fueron de 59.1% y 57.6% respectivamente. En relacion al
nivel de correlacion entre calidad y satisfaccion se evidencio un rho de Spearman
alto de 0.768, mientras que los resultados para la correlacion entre calidad y los
indicadores de satisfaccion fueron medio siendo confiabilidad el de mayor
asociaciéon con 0.631. Se concluyo la alta asociacién entre las dos variables en

estudio y la relacion media entre calidad y las cinco dimensiones de satisfaccion.

Palabras clave: Calidad de atencion, nivel de satisfaccion
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Abstract

The objective of the present study was to establish the relationship between
quality of care according to the level of obstetric satisfaction of patients seen at

Hospital Huaycan, Lima 2018.

The methodology used was of non-experimental design, quantitative
approach, descriptive and correlational level, prospective, transversal, and
observational. A simple random sample was applied, with 66 pregnant women
attended in prenatal care. The evidence was obtained through the SERVPERF
instrument, where 16 items were considered for quality and 22 items for
satisfaction, with a Crombach alpha of 0.683. The statistical analysis was carried

out through frequencies and Spearman's rho test.

The frequency results in quality of care were average with 57.6%, high with
40.9% and low with 1.5%. The frequencies according to the dimensions of
structure and process were 59.1% and 57.6% respectively. In relation to the level
of correlation between quality and satisfaction, a high Spearman rho of 0.768 was
evidenced, while the results for the correlation between quality and satisfaction
indicators were medium being reliability with the highest association with 0.631.
The high association between the two variables under study and the average

relationship between quality and the five satisfaction dimensions was concluded.

Keywords: Quality of attention, level of satisfaction
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1.1. Realidad problematica

¢ Es posible mejorar la calidad de atencion en la poblacion gestante atendida en
los hospitales del Peru? Esta es una enorme interrogante que requiere un analisis
profundo, pues tendra un enorme efecto sobre el bienestar de la familia, que es el
fin supremo de un pais y una sociedad (Pyykonen, 2017, p.15).

Si bien es cierto en los ultimos afios el Ministerio de Salud ha dado
importancia a la Salud Materno-Infantil a través de diversos programas, como el
Programa Presupuestal Materno Neonatal (MINSA 2017), lo cierto y fundamental
es el énfasis que se debe dar en el mundo contemporaneo, a la calidad de
atencion, priorizandoce el uso eficiente del capital humano y el empleo de los
recursos tecnologicos optimos, con la finalidad de satisfacer con calidad, las
necesidades de salud de la poblacion (Martin, 2018, p. 3).

El enfoque del presente estudio se fundamenta en la realidad que se vive
diariamente en los servicios de ginecologia y obstetricia de los hospitales del pais.
En este caso, se analiza la realidad problematica de un hospital de nivel 1.1,
donde hay mudltiples factores negativos en la calidad de atencion, tanto en el
aspecto estructural como humano (profesional y no profesional), el cual se inicia
desde el ingreso del paciente a admision hasta la atencion en consultorio externo

0 emergencia.

Tal problematica que se da en el hospital objeto de estudio, parte desde la
designacion de gestores, la mayoria de ellos sin especialidad ni experiencia
hospitalaria, quienes asumen el cargo sin la vision ni la proyeccion al desarrollo

de un hospital de nivel I1.2.

Es asi como se observan serias deficiencias que parten desde estructuras
mal disefladas, con ambientes para consultorios de ginecologia y obstetricia sin
las dimensiones ni distribucion adecuadas para una atencion de especialidad, sin
sanitarios ni espacios para la privacidad de las pacientes, asi como también la
falta en casi todos los consultorios de un lavatorio para el lavado de manos.
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Se suma a ello, la ubicacion inadecuada de los ambientes para consulta,
estando situados en la segunda planta, por donde las gestantes tienen que subir,
con el riesgo que implica desplazarse por escaleras inadecuadas y transitar por
espacios donde se ubican bancas de espera, que obstruyen el transito y que

implican un grave riesgo para las pacientes en caso de un siniestro.

Y la problematica no solo se circunscribe al aspecto estructural sino
también a la falta de equipamiento, sin los instrumentos basicos para la atenciéon
especializada como es el caso de una herramienta fundamental para el
diagnéstico y seguimiento que es el ecografo, el cual no hay, significando una
gran debilidad para el manejo del mismo y por consiguiente un resultado de

atencion sin calidad.

Finalmente, ya entrando en el aspecto de atencion se debe resaltar la
deficiencia absoluta en los criterios de diagndéstico y tratamiento, debido a la falta
de una guia de manejo estandarizada, existiendo una atencion desigual y
discordante entre los diferentes colegas, los mismos que brindan una atencién no
centralizada en la satisfaccion de la paciente sino en cumplir su meta de

atenciones.

Y para completar el proceso deficiente en la atencion, esta el hecho de la
dificultad que tienen las pacientes para conseguir cita por SIS, debido a la gran
demanda y a la falta de mayores consultorios para cubrir las necesidades de

consulta obstétrica.

Por todos los factores antes mencionados, se decidio realizar un analisis de
calidad de atencion obstétrica, tomando como referencia el nivel de satisfaccion
de la usuaria; analizando variables y dimensiones confiables, que al ser medidos,
permitan la identificacion y priorizacion de los problemas, para determinar los
factores causales, permitiendo la aplicacion de estrategias de cambio, en funcién

a correctas y adecuadas politicas de gestion (Rodriguez, 2014, p.3).
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Al realizar el andlisis de esta variable de alto impacto como es la
satisfaccion de la usuaria, se puede conocer la enorme importancia que resulta el
cumplir las expectativas y necesidades de las gestantes, que son el grupo
poblacional mas vulnerable; siendo de gran relevancia la deteccion oportuna de
las deficiencias en los procesos de atencion, para la mejora continua de la calidad
de los servicios (Urbina, 2017, p. 10).

Para el presente estudio, se consider6 como parametro de referencia y
andlisis el modelo de calidad de la atencién médica de Avedis Donabedian
(2005), categorizados en modelos de estructura, proceso y resultado, modelos

usados también para la formulacién de indicadores de calidad de atencion.

Con los parametros de evaluacion establecidos, se buscara encontrar los
factores que influyen en la calidad de atencion de las gestantes, medidos a traves
de los indicadores mencionados, estableciendose una correlacion con el grado de
satisfaccion de la usuaria, para lograr con los resultados obtenidos la adopcion de

estrategias de mejora del servicio.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Sunil, Sharad, Bishnu, Krishna (2018) en el trabajo denominado Calidad de
atencion y satisfaccion de los clientes con los servicios de salud materna de
Nepal, realizaron un andlisis detallado de los datos de encuesta realizados en los
establecimientos de salud de Nepal, con la finalidad de determinar la relacion
entre satisfaccion de los clientes, disponibilidad y calidad de servicio. Para la
realizacion del estudio, se empleo un analisis de encuesta tomando como marco
referencial la clasificacion de Donabedian. La metodologia empleada fue de
regresion bivariado y multivariado, para determinar la asociacién entre servicios

de salud obstétrica, indicadores de disponibilidad y las dos principales variables:
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calidad y satisfaccion. El resultado del andlisis determino que el 38% de las
gestantes estaban muy satisfechas con la atencién recibida.

Pyykonen (2017) en la tesis publicada Calidad y seguridad del paciente con
cuidado obstétrico, se evaluaron indicadores de utilidad para la atencion
obstétrica, momento Optimo para la culminacion del parto por cesarea segun la
clasificacion de Robson, tamafio adecuado de las unidades de recién nacidos y
por ultimo, utilidad de la induccion en el trabajo de parto prolongado. La muestra
se obtuvo de los datos de nacimiento de 5 paises nérdicos: Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega y Suecia. Los resultados se enfocaron en los cuatro aspectos
motivos de estudio, siendo asi que, en relacion a la utilidad de los indicadores de
calidad en la atencion obstétrica, resultdé el trauma obstétrico el de mayor
sensibilidad, la culminacién del parto por cesarea mostré diferencias en los
diferentes paises sobre todo cuando habia antecedente de cesarea previa y la
tendencia a inducir en mujeres nuliparas, el tercer aspecto evaluado confirmé la
importancia del tamafio adecuado de las unidades de atencién del recién nacido
para un optimo resultado en la atencion neonatal y por ultimo, en relacion al
embarazo prolongado no se unificaron criterios para el momento 6ptimo de la
induccioén, siendo discutible el criterio de culminaciéon en gestaciones mayores de

40 semanas.

Garcia (2017) en su investigacion denominada Barreras de acceso y
calidad en el control prenatal, se buscé encontrar y evaluar los obstaculos que
impiden un adecuado acceso al control prenatal y determinar la calidad de la
atencion a la poblacién gestante atendida. Por tal razén, se emple6é como
metodologia, un disefio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y
de enfoque cuantitativo; en la poblacion gestante del Municipio del Meta, objeto
de estudio en el periodo 2014-2015. Se concluyé que existen mdultiples factores
gue impiden un adecuado acceso y calidad en las atenciones del control prenatal,
objetivandose el inicio tardio del CPN, los bajos ingresos y la escolaridad de las
gestantes, la falta de empatia entre el personal asistencial y las usuarias del
servicio, la deficiencia en la falta de guias para la atencion de CPN vy finalmente,

la necesidad de brindar educacion comunitaria a las gestantes.
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Askari, Sha fi y Baghian (2015) en el trabajo presentado Comparacion de
indicadores de rendimiento de Obstetricia y Ginecologia en hospitales educativos
de Yazd, Iran, se evalian determinados indicadores de rendimiento para
obstetricia y ginecologia en dos hospitales de Iran, siendo un trabajo de corte
transversal, donde la informacion se obtuvo de cuestionarios, formularios
estadisticos y de datos y observaciones directas. Se concluyé acerca de las
medidas efectivas para mejorar los criterios de entrada y salida de gestantes, la
importancia del lugar de atencion de parturientas, las razones del tiempo de
ocupacion de camas de hospitalizacion evaluado a través de modelos analiticos
complejos y finalmente la importancia de la informaciéon a las gestantes de las
ventajas de la culminacion del parto por via vaginal y las complicaciones que

traen las cesareas.

Ali, Suleman y Seuc, (2014) en el articulo publicado Buscando lo que
importa : Determinantes de satisfaccion de los clientes en los servicios de
atencion obstetrica en Pakistan, investigacion orientada al analisis de las
dimensiones de calidad en los hospitales publicos de Pakistan y la evaluacion de
los determinantes de satisfaccion en la atencion obstetrica. Para la realizacion del
trabajo, se emple6 un sistema integrado de satisfaccion del cliente empleando el
modelo SERVQUAL, a traves de un estudio transversal realizado en cuatro
hospitales de Pakistan, utilizandoce como metodologia un analisis de regresion
multiple. Los resultados obtenidos, indican que que la satisfaccion de los clientes
se incremento significativamente con el aumento de la edad del encuestado, el

numero de hijos, el numero de vistas y con la dismninucion del nivel educativo.

Howell, Zeitlin, Hebert, Balbierz y Egorova (2014) en el estudio de
investigacién denominado La asociacion entre indicadores de calidad obstétricas
a nivel de hospital y Morbilidad Materna y Neonatal, se busco examinar si los
indicadores de calidad obstétrica previamente seleccionadas y supervisadas,
tenian algun tipo de relacion directa con la morbi-mortalidad materna y neonatal.
Para efecto del trabajo, se disefid un modelo de recoleccion de datos utilizando
los certificados de nacimiento, las hospitalizaciones de los recién nacidos y se
emplearon dos medidas de calidad perinatales utilizando algoritmos para



21

identificar la morbilidad materna grave y la morbilidad de los recién nacidos. De
los datos obtenidos, se pudo concluir que en los Hospitales de la ciudad de Nueva
York el 2.4% de todas las madres y el 7.8% de los recién nacidos sin anomalias
congénitas tienen mayores complicaciones, siendo estos resultados muy variables
entre los diferentes hospitales; llegando a variar entre cuatro a cinco veces en
relacion con la morbilidad materna y de siete veces para la morbilidad neonatal.
Sin embargo, estas variaciones no se correlacionaron con las medidas de

rendimiento que fueron estructurados para medir calidad obstétrica.

Nnebue, Ebenebe, Adinma, lyoke y Obionu (2014) en el articulo publicado
Conocimiento, percepcion y satisfaccion de los clientes con la calidad de los
servicios de atencion de salud maternal a nivel de atencién primaria en Nnewi
Nigeria, se busco evaluar el conocimiento, la percepcion y la satisfaccion de las
pacientes en funcion a la calidad de los servicios de salud materna prestados en
los servicios de atencién primaria de salud en Nnewi Nigeria. La metodologia
empleada fue una encuesta transversal, seleccionandose 280 mujeres a través de
multiples etapas de muestreo siendo los datos cuantitativos analizados pos SPSS
16. Los resultados obtenidos indicaron que el nivel de satisfaccién no fue diferente
entre las mujeres de distintos grupos socioeconémicos y la actitud de los
proveedores de los servicios de salud hacia las pacientes gestantes fue reportada

como buena.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Morales (2018) en la tesis publicada Nivel de satisfaccion de las gestantes que
acudieron a recibir su atencion prenatal en el centro de salud de Huariaca, se
busco la comprobaciéon del nivel de satisfaccion de las pacientes que acudieron
para su control prenatal en el centro de salud de la referencia, estudio realizado
durante los seis primeros meses del 2015. La metodologia empleada fue de tipo
retrospectivo y de corte transversal, utilizdndose para la toma de la muestra el
método no probabilistico, tipo censal, por conveniencia, siendo evaluadas 81
gestantes. El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre satisfaccion e

insatisfaccion, realizandose las entrevistas de forma estructurada. En relacion a
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los resultados, se pudo objetivar que el 68% de las pacientes entrevistadas
manifestaron estar satisfechas por la atencion brindada, mientras que el 32%
manifestaban lo contrario; en relacion al grado de satisfaccion en funcion de la
infraestructura, el 90% manifestaron estar satisfechas, mientras que para la

evaluacion del tiempo de espera el 85% se encontraban satisfechas.

Alvarez, Matzumura, Gutiérrez y Zamudio (2017) en el articulo publicado
Calidad de la informacién médica brindada a las pacientes atendidas en el
servicio de emergencia de ginecologia y obstetricia de un hospital categoria 11-2
en Lima, Perd, se buscé evaluar la calidad de la informacion médica que se brindo
a las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia de un hospital
local. La metodologia empleada fue de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, siendo la base de informacién la obtenida por las pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de Vitarte; los datos
recogidos a través de 20 preguntas, fueron evaluados a través de la escala de
Likert con valores de 0 a 4 puntos, siendo validados su contenido por el indice de
Kappa que resulto en 0.71 y el indice de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.84.
Los resultados obtenidos indican un nivel regular en las respuestas, siendo las
dimensiones de mayor aceptacion la informacion sobre el estado general del

paciente y la informacion sobre el plan de control y seguimiento.

Huane y Uribe (2017) desarrollaron una tesis denominada Calidad de
atencion y satisfacciébn de gestantes del consultorio obstétrico, centro de salud
Huarupampa, con la finalidad de demostrar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion de gestantes atendidas en consultorio externo. Para efecto de la
metodologia, se empledé un disefio de investigacion no experimental, de tipo
descriptivo y correlacional. La muestra estudiada correspondi6 a 159 gestantes, a
las cuales se aplico el instrumento del cuestionario empleando el modelo de
SERVQUAL con 22 preguntas y la escala de Likert con puntuaciones de buena,
regular y mala. En relacion al grado de satisfaccion, se empleé desde el nivel
satisfecho, indiferente e insatisfecho. El andlisis estadistico se realiz0 a través del
programa SPSS 21.0, realizdndose pruebas de frecuencia absoluta y porcentajes
y la prueba de chi cuadrado. Los resultados obtenidos indicaron que la calidad de
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atencion fue regular en el 60.4%, buena en el 23.9% y mala en el 17.7%;
mientras que para satisfaccion el resultado fué de 56.6% para indiferente, 30.8%
insatisfechas y 12.6% satisfechas, encontrando en el estudio una p menor de 0.05

para la relacion entre calidad y satisfaccion del usuario.

Urbina (2017) desarroll6 una tesis denominada Satisfaccion percibida sobre
la calidad de atencion en el control prenatal en gestantes que acuden al centro de
salud Carlos Showing Ferrari, Huanuco, en la que busco encontrar el nivel de
satisfaccion percibida por las pacientes atendidas en el centro de salud en
mencion en funcion de la calidad de atencion brindada en consultorio externo.
Para el desarrollo del mismo, se empleé como metodologia un estudio de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion sujeto de
estudio, comprendia todas las gestantes atendidas en consultorio externo (seis
controles) en el periodo comprendido entre marzo a junio del 2015. Del resultado
obtenido, se desprende que el 45.7% de las gestantes manifestaron haber tenido
una regular satisfaccion de la calidad de atencién, mientras que el 31.4%
revelaron una buena satisfaccion y el 22.9% concluyeron haber tenido una mala

satisfaccion de la calidad de atencion.

Mendoza (2016) en la tesis publicada Calidad de la atencion y satisfaccion
de la gestante en Centro Obstétrico del Hospital Victos Ramos Guardia, realizé
una investigacion con la finalidad de encontrar la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion de la paciente gestante. Para tal efecto se disefido un
estudio de tipo no experimental, descriptivo, no correlacional, de corte transversal-
descriptivo. Se tomé en consideracidén para la muestra 63 gestantes, que fueron
atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Victor Ramos Guardia. Para efecto de
la toma de datos, se empleé como instrumento el cuestionario a través de la
técnica de la encuesta, siendo procesada la informacion mediante el sistema
SPSS version 22 y para el contraste de hipétesis se empleé la prueba de chi
cuadrado. Del analisis final, se desprende que el 78% de las gestantes opinaron
gue la atencion en centro obstétrico es media, mientras que el 22% opinaron que
la atencion fue baja. Finalmente, se pudo determinar que existe una relacion

significativa entre calidad de atencién y satisfaccion de la gestante.
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Zamora (2016) en el articulo publicado Satisfaccién sobre la infraestructura
y la calidad de atencion en la consulta de Gineco-Obstetricia de un
establecimiento de atencién primaria, realizé un estudio para determinar el grado
de satisfaccion de las pacientes atendidas en consulta externa en relacion a la
infraestructura y calidad de atencion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de la Solidaridad de Comas. La metodologia empleada fue de tipo
observacional, no experimental, siendo la muestra obtenida de 243 pacientes,
utilizandose como instrumento, la encuesta de SERVQUAL de 16 preguntas,
siendo la variable de mayor importancia el grado de satisfaccion de la paciente.
Los resultados obtenidos fueron de 68.28% de pacientes de acuerdo con la
atencion y el trato amable; en relacion a la comprensién de las indicaciones
medicas fue 73.89%, la aceptacion de las recetas con el 75.1%, mientras que el
25.7% estuvieron totalmente de acuerdo con las tarifas; el 29.72% estuvo pocas
veces de acuerdo con los ambientes, el 55.75% no estaban de acuerdo con la
comodidad de los ambientes. Finalmente, la percepcion de calidad de atencion
fue de 87.65% de acuerdo, de satisfaccion de la usuaria del 72.58% y el grado de

relacion en relacion a la infraestructura fue de 63.58%.

Jiménez y Salazar (2015) en la tesis publicada Calidad de la atencién
segun expectativas y percepciones de las gestantes durante la atencion prenatal
en consultorios externos de Obstetricia del hospital Il Essalud-Tarapoto, se realizd
un estudio de las gestantes atendidas en consultorio externo a través del control
prenatal, determinado la calidad de atencion segun expectativas, percepciones,
relacion estadistica entre grado de satisfaccion y percepcién de las gestantes, asi
como también se tomd en consideracion la apreciacion de las gestantes
atendidas. La metodologia empleada aplico un estudio de tipo no experimental, de
tipo cuantitativa, de orden descriptivo, correlacional, de corte transversal. Se
estudiaron 300 gestantes que fueron atendidas en el servicio de obstetricia de
Hospital 1l Essalud Tarapoto, entre enero a mayo de 2015, empleandose un
muestreo no probabilistico por conveniencia cuyo criterio de inclusion fundamental
es el grupo etareo comprendido entre los 15 a 49 afos. El instrumento utilizado
fué de tipo cuantitativo denominado encuesta SERVQUAL modificada. De los

resultados obtenidos, se concluye que existe una relacion significativa entre la
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calidad de atencién y las expectativas y percepciones de las gestantes, siendo el
mayor niumero de gestantes atendidas la comprendidas entre los 20 y 30 afios; la
expectativa encontrada por la calidad del servicio fue del 100% y finalmente el

56.2% tuvo una percepcion de un nivel de atencion regular.

Pérez (2015) en la tesis Calidad de atencion en el control prenatal en
gestantes. Hospital José Soto Cadenillas, Chota, buscé en funcion a las
dimensiones de estructura, proceso y resultado, determinar la calidad de atencién
que se brindan a las pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital en
referencia para realizar el control prenatal correspondiente. El estudio de
investigacion tuvé un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal, siendo la poblacién estudiada la correspondiente a un total de 117
gestantes que se atendieron en consultorio externo para su control prenatal. La
técnica que se empleo fue la entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado a
las gestantes que acudieron a consulta externa, con preguntas cerradas en 55
items que exploraron la satisfaccion de la gestante. Los resultados obtenidos,
establecen un grupo poblacional comprendido entre los 24 y 30 afios, con 4 a 6
controles prenatales, la mayoria de zona urbana, con niveles de buena calidad en
la atencion prenatal en relacion con las dimensiones de estructura, proceso y

resultado.

Sotomayor (2015) en su tesis Calidad de servicio y satisfaccion del
paciente ginecoobstétrico del Hospital José Agurto Tello Chosica, analiz6 la
relacion que existe entre la calidad de servicio del personal médico y la
satisfaccion medida en la paciente que se atiende en el servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital en referencia. La metodologia empleada se aplica a una
investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de disefio no experimental, de
corte transversal; en relacion con la poblacion sujeto de estudio, estuvo
conformada por pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia
durante el afio 2014, siendo seleccionadas 148 pacientes de manera no aleatoria.
Se concluyd de la tesis realizada, que la satisfaccion de la paciente

ginecoobstétrica, esta estrechamente relacionada a la calidad que ofrece el
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servicio tanto en el aspecto estructural y de equipamiento y sobre todo del factor

humano brindado por el personal médico y no médico.

Chinchay (2014) en su tesis Percepcion de la calidad de atencion y grado
de satisfaccion del usuario en estancia intrahospitalaria del Hospital II-1 Rioja,
establecio la relacion entre calidad de atencién y grado de satisfaccion del usuario
con internamiento en el Hospital II-1 Rioja en el periodo 2014. Para ello se disefio
una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional, utilizandose como
técnica de recoleccién de datos la encuesta y como instrumento se disefid un
cuestionario aplicando tres indicadores de utilidad como son: estructura, proceso
y resultado, realizandose la evaluacion en cuatro niveles: excelente, bueno,
regular y malo. Se trabajé con una poblacion de 312 usuarias hospitalizadas,
siendo los resultados obtenidos para hospitalizacién como buena en el 89.7% vy
mala en el 10.3% y en relacion con el grado de satisfaccién, 85.3% quedaron

satisfechos y el 14.7% quedo insatisfecha con la atencion recibida.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Las dos variables en estudio, requieren un profundo andlisis conceptual ya que en
funcién a las definiciones de los mismos se podra entender la relacion entre los
indicadores de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de la paciente
atendida en obstetricia, base fundamental para establecer las medidas correctivas
en el Hospital de referencia, para la mejorar la oferta de salud a este grupo

poblacional altamente vulnerable.

Cuando hablamos de calidad asistencial, nos referimos a la busqueda de
hacer bien las cosas en todo el proceso de atencion a la paciente, que va desde
el ingreso al establecimiento de salud, hasta la atencién especializada final, los
cuales seran evaluados a través de tres dimensiones con sus indicadores
correspondientes como son, segun la clasificacion de Donabedian (2005),

estructura, proceso y resultado.
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De la evaluacion de calidad asistencial, se puede evidenciar la importancia
que radica en la aplicacion de una adecuada practica de la especialidad con
excelencia y sobre todo que consiga la satisfaccion de la usuaria final que es la
gestante atendida, y siendo importante no solo la relacion profesional-paciente,
sino también la participacion de los gestores quienes son los que planifican la
politica de atencion en funcién a los parametros definidos de calidad de atencion.

En ese contexto de participacion de estos tres elementos en la atencion, se
desprende el concepto de calidad cientifico-técnica y calidad relacional, que
resultan muy importantes para la definicion de calidad asistencial. Ambos
conceptos buscan por un lado el logro de una asistencia especializada de alta
efectividad, con igualdad de oportunidades a todas las gestantes atendidas, a
quienes se les brinde una alta seguridad en su atenciéon y por otro lado la
busqueda a través de la calidad relacional de encontrar una adecuada relacién
con la gestante basada en el respeto, la valoracibn de su estado y su

idiosincrasia.

1.3.1 Bases tedricas

Se analizaran las bases tedricas de las dos variables objeto de estudio: calidad de

atencion y satisfaccion.

Calidad de atencion
Existen multiples enfoques y definiciones de calidad de atencién, sin embargo, se
dardn algunos conceptos que resultan de real aproximacién para entender y

proyectar el objetivo que se busca a través del presente estudio.

La Real Academia Espafola define a la calidad, como el conjunto de
caracteristicas que son propias de una cosa y que pueden relacionarse con los
mismos atributos de otra de la misma especie. Dicho esto, se pueden establecer
tres caracteristicas que resultan importantes para su entendimiento como son: la
relatividad de su concepcion, la aplicacion comparativa que tiene como tal (mejor,

igual o peor), y la importancia de ser comparado con un estandar de modelo.
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Otros autores como Salazar (2006) asocian calidad en funciéon a su
valoracion, utilidad y precio. Zeithmal (1991), define a la calidad como el resultado
de la relacion comparativa entre dos aspectos que son importantes como son las
percepciones y expectativas. Harvey en 1994, define a la calidad en funcién a la
satisfaccion de las demandas del usuario. Jun, Peterson, & Zsidisin, en 1998
conceptlan la calidad como la sumatoria de caracteristicas que buscan satisfacer

las necesidades del cliente o usuario final.

Segun Deming (2006), definen a la calidad como el exceso de las
necesidades y expectativas de los usuarios a lo largo de la existencia del
producto; mientras que para otras escuelas la calidad es un modelo de gestidon y

una forma de dirigir, aplicado para empresas lideres.

También se conceptia calidad de atenciébn, como el empleo de los
aspectos cientificos y tecnolégicos de la rama médica que determinen un
resultado éptimo en su aplicacion sin el aumento de los factores de riesgo, es
decir, buscar que exista un equilibrio entre la atencion brindada con calidad y los
riesgos que conlleva la misma para el logro de un real beneficio. (Huané, Uribe,
2017).

Las definiciones de calidad asistencial, tienen asi enfoques multiples desde
diferentes angulos de concepcion, estableciendo uno de los autores la
importancia del consenso entre los tres actores de importancia para el logro de
calidad asistencial, es decir los que hacen gestion, los especialistas en la atencién

de salud y el usuario final que en este caso es la gestante.

Para el logro de estos objetivos que implican calidad en la atencion de
salud, es fundamental el conocimiento cientifico técnico, asi como también la
posibilidad de contar con los recursos financieros que permitan ofrecer un nivel de
atencion de calidad tanto desde el campo estructural, de recursos y el factor
humano que tiene que aplicar mucha disponibilidad de tiempo, paciencia y sobre

todo ver a la paciente desde el aspecto ético. (Rodriguez, 2014).
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Evolucién histérica de Calidad en Salud.

El desarrollo del concepto de calidad de atencién en el sector salud, ha
evolucionado muy rapidamente desde la década de los 80, presentandose
multiples autores que analizaron esta variable con la finalidad de encontrar las
mejores dimensiones e indicadores que puedan ser aplicados y con ello, mejorar
los estandares de calidad en los diferentes establecimientos de salud.

En 1989 Nelson et al. realizaron un estudio a través de un proceso aplicado
al juicio del paciente, el cual fue desarrollado en el Hospital Corporation of
Ameérica, llegandose a la conclusion la certeza de aplicar once dimensiones de

calidad con 68 items de medida.

Donabedian (2005) gran impulsor de los conceptos modernos de calidad
de atencion, planteo la aplicacion de tres elementos fundamentales en la
evaluacion de calidad asistencial como son el aspecto médico cientifico, el lugar
optimo donde pueda realizarse la atencion de calidad y sobre todo las relaciones
interpersonales que serdn objetos de nuestro analisis a través de la variable nivel

de satisfaccion.

Bowers, Swan y Koehler (1994) aplicaron un modelo para medir calidad de
atencion basados en dos elementos de aplicacion como son la asistencia y el
cuidado médico, considerandose seis dimensiones para tener en cuenta en la
evaluacion: la informacion, la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la

accesibilidad, la empatia y los cuidados.

Jun, Peterson y Zsidisin (1998) realizaron una evaluacion sobre las
posibles dimensiones aplicables para calidad de atencion, tomando como puntos
de referencia dos aspectos, el relacionado a la atencién médica y por otro lado el
observado a través de la administracion, aplicando las siguientes dimensiones:
cuidados, capacidad de respuesta, fiabilidad, tangibilidad, cortesia, competencia,

accesibilidad, informaciéon, empatia, continuidad y resultados.
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Gea et al (2001) crearon un instrumento denominado Sercal, tomando
como referencia la escala Servqual, el cual fue aplicado en un centro médico-
quirargico, empleandose las siguientes dimensiones: confort, garantia,

personalizacion, fidelidad y accesibilidad al servicio.

Mira et al (2001) emplearon una nueva escala para la medicion de calidad
en asistencia hospitalaria (Servghos), aplicandose en dos centros hospitalarios
por mas de dos afos. Los indicadores de analisis fueron confianza en los
profesionales, capacidad de respuesta, amabilidad y quince mas, los cuales
fueron aplicados durante el tiempo referido.

De Man et al (2002) realizaron un analisis para establecer la relacion que
existe entre un grupo de dimensiones de la escala Servqual y la relacion que
existe con la satisfaccion de la paciente en un area de la medicina. Los usuarios
que ingresaron al estudio se inclinaron a considerar la relacion entre bienes

materiales y seguridad como uno solo.

Finalmente se tiene el estudio de Chang (2012), en donde se encontré la
relacion negativa que existe entre los movimientos del servicio y la satisfaccion
del usuario. Se llegé a determinar que mas que la satisfaccion de la terapia
instaurada, el usuario le da mayor importancia a la relacion con el profesional de
la salud, el personal técnico o auxiliar y el medio ambiente donde se realiza

atencion de salud.

Determinantes de calidad asistencial

El resultado final de una atencidn con calidad, implica necesariamente la
aplicacion de dos conceptos de gran trascendencia para llegar a comprender
todos los procesos que se dan en la atenciéon de una paciente en un area tan

vulnerable como es obstetricia.

Por un lado, el concepto y aplicacion practica de la excelencia cientifico-

técnica y por otro lado, la interaccién entre el profesional y el cliente, medido a
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través del grado de satisfaccion del usuario que en suma significa la adecuada

relacion médico-paciente.

Para lograr excelencia en la atencion con calidad, se debe aplicar ciertos
términos como la efectividad, segun la concepcién de Strucke (2017) referida al
hacer las cosas bien en las acciones consideradas correctas; para ello es
primordial poner en practica ciertos aspectos que muchas veces no las tomamos
en cuenta al momento de la interaccion profesional-paciente como es el interés,
tiempo, recursos disponibles y las habilidades, competencias y conocimientos de
los responsables de la atencion.

En suma, la optimizacién del logro final en calidad de atencion no solo
depende de una adecuada relaciéon entre profesionales y pacientes, sino también
del componente econdmico-organizativo, en donde se debe tener muy presente la
realidad socio-econdmica de la poblacion y tratar de maximizar nuestros
esfuerzos con los minimos recursos disponibles, buscando en todo momento
conseguir una adecuada accesibilidad al servicio y poseer el potencial necesario
para efectuar una respuesta rapida y efectiva para el logro del fin supremo que es
la atencion de calidad.

En la figura que a continuacion se presenta, se puede visualizar en forma

muy clara los atributos béasicos de calidad asistencial.

ACCESIBILIDAD COMPETENCIA
PRESTACIONES CONOCIMIENTOS Y
ENEL LUGAR Y HABILIDADES

TIEMPO ADECUADO, ADECUADOS Y
REEVALUADOS

EFICIENCIA
RESULTADOS
AL MENOR CONSUMO
DE :TIEMPQ, PRUEBAS
EQUIPOS Y MEDIOS

EFECTIVIDAD
PRESTACIONES
LLEVAN A AUMENTO

EN SUPERVIVENCIA O

CALIDAD DE VIDA

CALIDAD
ASISTENCIAL

ACEPTABILIDAD ADECUACION
ACTIVIDADES SATISFACEN TRATAMIENTO
EXPECTATIVAS DEL NECESARIO Y
ENFERMO Y FAMILIAR SEGURIDAD CORRECTO
RIESGOS SE

MINIMIZAN O EVITAN
Y SON EXPLICADOS
AL ENFERMO

Figura 1. Atributos de la calidad. Fuente: Calidad asistencial: Concepto,

dimensiones y desarrollo operativo. Madrid (2014).
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¢, Como evaluar calidad asistencial?

Determinar un método de alta fiabilidad para evaluar calidad asistencial, ha sido
un gran reto a lo largo de las dltimas tres décadas, sin embargo, hay algunos
componentes gque son invariables y en funcion de ellos se tendran parametros de
alta validez para encontrar un resultado eficaz de evaluacion, siendo los
determinantes para evaluar la excelencia, la adecuacion y la satisfaccion del

usuario.

Un método de evaluacién y analisis altamente aceptado en calidad de
atencién en los servicios de salud, es el propuesto por Avedis Donabedian quien
establece tres aspectos fundamentales de analisis en la evaluacion de un
establecimiento de salud, el analisis de estructura, proceso y resultado.
(Rodriguez, 2014).

Estas tres dimensiones de evaluacion, requieren una definicidn precisa
para poder establecer los indicadores que correspondan y por consiguiente ser

correctamente evaluadas:

Dimension Estructura:

Se refiere basicamente a los elementos que forman parte del espacio
donde se brindan los servicios y los recursos materiales como instalaciones,
dinero y equipos y finalmente los recursos humanos que deben tener un nivel de
alta competitividad, siendo integrantes de una organizacion que sea responsable

de un nivel de atencién con calidad.

Dimension Proceso:

Estructurado con la finalidad de evaluar las acciones que realizan por un
lado el paciente para conseguir su atencién y por otro lado el profesional de la
salud para establecer un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado
conforme a su estado de salud. Aqui se debe mencionar que existen indicadores
precisos de proceso que incluyen las unidades de apoyo diagnostico como
laboratorio y radiologia, siendo de vital importancia las acciones intrinsecas del
profesional a cargo como son: habilidades, actitudes, técnica y destreza.
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Dimension Resultado:

Tercera y Ultima dimension, y conforme al analisis de las dos dimensiones
antes mencionadas, la de mayor importancia ya que se establecen los logros
obtenidos durante todo el proceso de atencion a la paciente; el cual puede ser
medido a través de la percepcion de la satisfaccion de la paciente atendida en el
servicio de Obstetricia (modelo SERVPERF) (Ibarra, 2014).

De lo expuesto se puede desprender que las evaluaciones y acciones de
mejora para determinar calidad de atencién, no solo implican el conocimiento de
las tres dimensiones mencionadas, sino que es necesario el conocimiento de los
antecedentes de salud traducidos en un buen diagndstico situacional, siendo
necesario para la aplicacion de criterios e indicadores, el saber cuales son los

estandares que serviran de puntos de referencia en la evaluacion.

En las siguientes figuras de puede esquematizar los pasos que se siguen

para una evaluacion de alto impacto para el logro de los objetivos trazados.

HUEVA ACCION

TEJURA IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

EEEUALUAEIUII

DEFINICION DE CRITERIOS Y ESTANDARES

IMPLANTACION DISENO DEL ESTUDIO

'

RECOGIDA ¥ ANALISIS DE DATOS

/

PROPUESTA DE MEDIDAS DE MEJORA

Figura 2. Ciclo de evaluacion. Fuente: Calidad asistencial: Concepto, dimensiones

desarrollo operativo. Madrid (2014).
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Figura 3. Fases en la mejora de calidad. Fuente: Calidad asistencial: Concepto,

dimensiones desarrollo operativo. Madrid (2014)

1.3.2 Satisfaccioén

Conceptos

Existen multiplicidad de concepciones referentes a satisfaccion del paciente, cada
uno de ellos con un enfoque particular pero cuya interpretacion final es la de
evaluar la expectativa de la paciente en funcion a la calidad de atencion recibida,
pudiendo aplicarse dimensiones de medida en funcion a pardmetros que se

detallaran a continuacion.

Una primera teoria que intenta explicar esta variable establece una
diferenciacion entre la expectativa de la paciente y el concepto de atencion
recibida en el establecimiento de salud, resultando una visién real de la magnitud

y calidad del servicio prestado. (Mendoza, 2018).
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Otra concepcion valida es la formulada por Rios y Avila (2004) quienes
consideran como satisfaccion del paciente, la aplicacion de calidad sentida por los
mismos en donde se les puede enfocar como una variable dependiente o

independiente.

También se relaciona la satisfaccion con aspectos de orden cognitivo y
afectivo, que se dan cuando se pone en contacto el ofertante del servicio con el
usuario, poniéndose en juego aspectos psicoldgicos que influyen notablemente en

la calidad de atencién. (Roest y Pieters, 1997).

Otra teoria establece que la satisfaccion esta en funcién de factores de
evaluacion, en la que se analizan todos los elementos participantes en la relacion
del servicio prestado con el cliente que en este caso es el usuario de salud
(Anderson et al. 1994).

A partir de la década de los ochenta, empiezan a aparecer especialistas en
calidad de atencién, quienes aplican conceptos practicos y de validez sobre
satisfaccion del paciente, siendo aplicada como una medida de resultado en
funcion a la interrelacién del servidor de salud y el usuario. (Donabedian, 2005).

La satisfaccién, dependerd mucho de la percepcidbn que tengan los
pacientes sobre el tipo de atencion recibida, y el establecimiento de salud debera
contar con todos los recursos necesarios para la atencion, tanto en el aspecto
estructural como en el equipamiento, recursos indispensables para la atencién de

calidad, cuyo efecto final sera el nivel optimo de satisfacciéon de la usuaria.
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Structure
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Figura 4. Marco conceptual de la satisfaccion materna. Fuente: Determinants of
women’s satisfaction with maternal health care: a review of literature from

developing countries. BMC Pregnancy and Childbirth 2015.

Es importante tener en cuenta, que en los Ultimos tiempos se esta
evaluando la satisfaccion del paciente tomando como referencia el libro de
reclamaciones y las encuestas de satisfaccion que se realizan periédicamente,
siendo considerado el libro de reclamaciones el medio de informacién mas
cercana y de facil acceso para la adopcién de conductas correctivas (Rodriguez,
2014).

Medicion de satisfaccion

La variable satisfaccion como resultado de la atencion de los servicios de salud,
puede ser medida a través una escala multidimensional denominada escala
SERVPERF (SERVice PERFormance). Cronin y Taylor (1994), establecieron esta
nueva escala de mediciébn que tiene una mayor adecuacién al momento de
realizar mediciones de indicadores y dimensiones especificas de variables en
salud, superando a la escala SERVQUAL, la cual media las expectativas y
percepciones de los pacientes, demostrandose que esta teoria dual no tenia
mucho respaldo tedrico y evidencia demostrable como punto de inicio para la
medicion de calidad en un servicio. (Duque, 2005).
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Tomando como referencia el trabajo de Ibarra, Casas (2014) en el articulo
publicado Aplicacion del modelo Servperf en los centros de atencion Telcel,
establecieron una metodologia de evaluacion en la que se excluyo la expectativa
del usuario , tomando en consideracion Unica y exclusivamente la percepcion de
la atencién recibida, la cual fue evaluada en cinco dimensiones (respuesta rapida,
empalia, confiabilidad, seguridad y elementos tangibles), a los cuales se aplicaron
22 indicadores, utilizando luego la escala de Likert (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de
acuerdo); para la evaluacion correspondiente de cada de uno de los items
planteados con puntajes especificos del 1 al 5 segun el nivel de satisfaccion del

usuario, en este caso la gestante atendida.

Las razones fundamentales por la que se eligi6 el modelo SERVPERF
aplicado al presente estudio son: el tiempo acortado en la respuesta al
cuestionario por parte del entrevistado, el procesamiento de interpretacion y
analisis del trabajo es mucho mas sencillo y no hay pérdida de informacién en la

aplicacion de este modelo.

Dimensiones de satisfaccion.

Se consideran cinco dimensiones que seran tomadas como parametro para el
presente estudio, segun el modelo SERVPERF de Calidad de atencion, las cuales
son: Confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles; siendo las definiciones de cada uno de ellos los siguientes:

a) Confiabilidad: Son las caracteristicas de confianza, cuidado y
seguridad que debe tener una institucion o empresa para ofrecer
un servicio a su cliente o usuario. Aqui también, es importante
precisar que se toma en cuenta el aspecto de capacidad y
conocimiento profesional el cual es de vital importancia en la

interrelacion médico-paciente.
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b) Capacidad de respuesta: Referida a ciertas cualidades que debe
tener toda institucion como son la actitud frente a los usuarios en
la atencion y rapidez del servicio, el cumplimiento con las normas
establecidas para el manejo especializado, la accesibilidad y
factibilidad a los servicios que se brindan, permitiendo un contacto
con eficiencia y efectividad.

c) Seguridad: Es el grado de credibilidad, confiabilidad, integridad y
honestidad que demuestra una organizacion frente a sus clientes,
ya que se entregan todos los problemas con la finalidad de ser
resueltos y es aqui donde la institucion demuestra su

preocupacion en la resolucién de los mismos.

d) Empatia: Implica la atencion individualizada del usuario,
ofreciendo los servicios con cortesia y amabilidad, aplicando
mucho compromiso y acercamiento con el usuario, sobre todo

tratando de entender y solucionar sus necesidades.

e) Aspectos tangibles: Definida como todos los aspectos
relacionados a la infraestructura sobre todo su apariencia, el
equipamiento necesario, la imagen que proyecta el personal y los

materiales de informacion.

Las dimensiones de satisfaccion varian entre los diferentes autores,
utilizando enfoques distintos, pero orientados hacia el mismo fin que es la

busqueda del bienestar del paciente.

Hoffman y Bateson (2011), consideraron dos dimensiones para evaluar
satisfaccion, aplicando un aspecto general y otro aspecto especifico. En el primer
caso, se orienta a ver cuan satisfecha queda la paciente con la atencion recibida,
mientras que en el segundo caso se basa en los antecedentes de prestaciones

realizadas en un servicio.
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Por otro lado, hay autores como Rios y Avila (2004) quienes enfocan otras
dimensiones a evaluar, tales como edad, sexo, nivel educativo, ingreso
econdémico y expectativa de los profesionales; observandose que en pacientes
con mayor comunicacion como es el caso de los usuarios de mayor edad existe

un mayor nivel de satisfaccion.

Bigné y Andreu (2004), consideran que la satisfaccion de las pacientes se
puede analizar a través de tres dimensiones: la cognitiva, afectiva, habilidades y

competencia clinica del profesional que brinda sus servicios a los usuarios.

Por ultimo, se considera el trabajo de Feletti y otros (1986) quienes
consideraron diez dimensiones aplicables, de las cuales cinco son consideradas
de importancia como son: comunicacion, actitudes profesionales, competencia

técnica, clima de confianza e individualidad.

A través de estas mediciones, se podra determinar cuales son las
debilidades en el proceso de atencion medido a través del nivel de satisfaccion de
las pacientes, las cuales requeriran cambios para el logro de la excelencia

institucional.

Este tipo de evaluaciones sobre satisfaccion de usuarios, se deben hacer
en forma periodica para el logro de servicios con calidad, en donde no solo estan
involucrados los pacientes, sino también los familiares que son entes activos en el

proceso de atencion.

Factores de satisfaccion
También para el andlisis de estos factores, se tomaran en cuenta las definiciones
de algunos autores respetando sus criterios, pero siendo considerados como

antecedentes tedricos para efecto del presente estudio.

Chan Hoil (2008) considero tres factores para tomar en consideracion: los
factores externos e internos y los factores demograficos, siendo cada uno
estudiado y analizado en el nivel de satisfaccién obtenido. Una clasificacion
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similar es la de Tejada de la cruz (2007) en la que refiere su clasificacion en

factores intrinsecos, extrinsecos y demograficos.

Ware y colaboradores (1988), referidos en el trabajo de Sotomayor (2015),
manifiesta que existen diez factores relacionados a satisfaccion: accesibilidad y
disponibilidad de los servicios, continuidad y eficacia de los cuidados, costo y
humanizacion de los servicios, informacion al usuario y acceso a la misma,

competencia profesional y entorno terapéutico.

Niveles de satisfaccion

En funcién a las definiciones de satisfaccion, se pueden considerar tres niveles
gue se basan en funcidén a las expectativas, como es el caso de la insatisfaccion
en donde el cliente no queda satisfecho con la atencién brindada, generando
malestar y muchas veces reclamo ante las instancias correspondientes; mientras
gue se considera satisfecho, cuando el servicio que se brinda al cliente cubre
todas las expectativas esperadas en la atencién, en este caso obstétrica y
finalmente se considera muy satisfecho o encantado, cuando el usuario recibe un
servicio que no solo cubre sus expectativas sino que las supera, creando un gran
confort que repercute en la recomendacion y prestigio de la organizacion que

brinda el servicio (Figura 5).
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Figura 5. Dimensiones de la calidad. Fuente: Aplicacién del modelo Servperf en

los centros de atencidon Telcel, Hermosillo: una medicién de la calidad en el

ervicio (2014).

1.4. Formulacién del problema

1.4.1. Problema General

En funcion a los antecedentes previamente estudiados se formula la siguiente
interrogante ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de la paciente obstétrica en el Hospital de Huaycan, Lima 2018.

1.4.2. Problemas Especificos

Problemas Especificos 1

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Capacidad de

respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital de Huaycéan,
Lima 20187
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Problemas Especificos 2
¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencién y el nivel de empatia percibido

por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 20187

Problemas Especificos 3

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Seguridad en la
atencion percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima
20187

Problemas Especificos 4
¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Confiabilidad

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 20187

Problemas Especificos 5
¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Elementos tangibles

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 20187

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion tedérica

Durante mucho tiempo, no se establecia una concepcion definida en la relacién
que habia entre calidad de servicio y nivel de satisfaccion del usuario (Anderson y
Fornell, 1994), es asi que en algunos trabajos de investigacion se le consideraba
a la satisfaccibon como un factor de antecedente para calidad de servicio
(Parasuraman 1991), ya que la vision que proyectaban en funcién a satisfaccion
era de tipo transaccional, mientras que para calidad de servicio lo objetivaban
desde el punto de vista global.

Es asi como ante tal interrogante se realizaron multiples estudios como el
de Aga y Safakli, 2007 en donde se pudo demostrar con certeza que la calidad

brindada por el servicio es un factor determinante en la satisfaccion del usuario.
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En la actualidad, la relacién entre calidad de servicio y satisfaccion de la
usuaria, tiene gran vigencia e importancia sobre todo con el entorno altamente
competitivo en el que se encuentran las empresas e instituciones que brindan
servicios, como es el caso de salud en donde permanentemente se busca la
adecuacion en el conjunto de procesos que implica la atencién estableciéndose
un nivel de diferenciacion con el resto de competidores, generando con ello una

valoracion positiva a la calidad del servicio prestado.

En tal sentido, la presente tesis tiene una justificacibn con amplio sustento
tedrico, siendo la satisfaccion del usuario el indicador de mayor significancia, ya
gue expresa un juicio de valor altamente sensible para medir la calidad de

atencion del servicio.

1.5.2. Justificacion practica

El integrante del equipo de salud hospitalaria, tiene una visién global de la
atencion al usuario observando los resultados del ASIS (Andlisis situacional de
salud), que muestra tablas con indicadores de atenciones, atendidos, morbilidad,
mortalidad y otros mas; sin tomar en cuenta el indicador de mayor sensibilidad
que mide lo que realmente esta sucediendo en los servicios que brinda el

Hospital: la satisfaccion del usuario.

En el servicio de ginecologia y obstetricia, que deberia ser un servicio
modelo por el flujo alto de pacientes, sobre todo pacientes de alta vulnerabilidad
como son las gestantes, hay una multiplicidad de debilidades y amenazas tanto
en las dimensiones de estructura como de proceso que indudablemente

repercutiran en el resultado negativo de la atencion.

A través del trabajo presentado se hace un analisis objetivo de la realidad
del servicio, a través de los indicadores de calidad: estructura y proceso,
estableciendo una correlacion con el resultado de la atencion, medido a través del
indicador nivel de satisfaccion de la paciente. Del resultado obtenido, se

determinaran los aspectos a modificar o potenciar, buscando la mejora continua
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en la calidad de atencion y por consiguiente en la satisfaccion del cliente, que en
este caso es la gestante atendida.

Los actuales gestores en servicios de salud tendran un gran reto que es la
mejora sustancial de los indicadores de calidad de atencidén obstétrica, ya que la
expectativa de la poblacion es la de recibir una atencién que sea efectiva y que
esté acorde a las necesidades de salud, sobre todo de las poblaciones mas

vulnerables como las que seran objeto del presente estudio. (Zamora 2016).

Del resultado del presente estudio, se podra determinar los indicadores de
calidad de atencidn obstétrica de mayor sensibilidad, medidos en funcién al nivel
de satisfaccion de la gestante atendida en el servicio de Obstetricia del hospital
en referencia, buscando a través de los resultados obtenidos, una mejora
sustancial que implique cambios reales para conseguir un nivel éptimo de calidad
de atencion y con ello lograr un sistema de salud eficaz y efectivo. (Pyykonen,
2017).

1.5.3. Justificacion metodoldgica.

La aplicacién de estrategias de cambio en toda gestion implica necesariamente el
conocimiento de la problematica de los diferentes servicios, sobre todo aquellos

cuyos marcadores de resultado son vitales para el 6ptimo desarrollo institucional.

En tal sentido, el trabajo presentado sera motivo de profundo andlisis y
reflexion por la actual gestiébn del Hospital y por las autoridades del sector,
quienes tienen una vision tangencial de la realidad de atencién, sin tomar en
cuenta las multiples quejas de los usuarios. La busqueda de la excelencia en la
atencion, sera motivo para que se aplique una nueva estrategia en la evaluacion
periddica de los servicios de salud, a través de la medicion de una variable

fundamental en este estudio: la satisfaccidon de la usuaria obstétrica.

Como especialista y conocedor de la problematica, mas aun con la

fortaleza que significa los conocimientos de gestién adquiridos en la maestria, se



45

considera que el presente trabajo sera el punto de partida para que en forma
periédica y permanente se realicen este tipo de evaluaciones en el servicio, el
cual repercutira positivamente no solo en la paciente que es la razon del trabajo
asistencial, sino también en la mejora del accionar profesional, sobre todo en las

dimensiones de empatia y confiabilidad.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de la paciente

obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018

1.6.2. Hipotesis Especificas.

Hipotesis especifica 1
Relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Capacidad de respuesta
percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycén, Lima 2018.

Hipotesis especifica 2
Relacion entre la calidad de atencién y el nivel de empatia percibido por la

paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Hipotesis especifica 3
Relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Seguridad en la atencion

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Hipotesis especifica 4
Relacion entre la calidad de atencion y el nivel de  Confiabilidad percibido por la

paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.
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Hipotesis especifica
Relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Elementos tangibles percibido

por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de la
paciente obstétrica en el Hospital de Huaycéan, Ate, Lima 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Objetivos especificos 1

Identificar la relacién entre la calidad de atencion y el nivel de Capacidad de
respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Objetivos especificos 2
Identificar la relacidon entre la calidad de atencién y el nivel de empatia percibido

por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Objetivos especificos 3

Identificar la relacién entre la calidad de atencion y el nivel de Seguridad en la
atencion percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Objetivos especificos 4
Identificar la relacién entre la calidad de atencion y el nivel de Confiabilidad

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.
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Objetivos especificos 5
Identificar la relacién entre la calidad de atencion y el nivel de Elementos tangibles

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.



II. Método
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2.1. Disefio de estudio

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacion donde no
se hace variar intencionadamente las variables independientes. Lo que se hace
es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos. (Hernandez, 2010, pg. 149).

El nivel de Investigacién es descriptivo, ya que, por definicion, en un
estudio descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones, conceptos o variables
y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin,
precisamente, de describirlas. Estos estudios buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno. Su
objetivo central es "esencialmente la medicion precisa de una o mas variables
dependientes, en alguna poblacion definida o en una muestra de dicha poblacion”.
La conceptualizacion eficaz del fenbmeno a estudiar constituye el problema
tedrico fundamental que se plantea al analista de una encuesta descriptiva. Los
estudios descriptivos sirven para analizar como es y se manifiesta un fenbmeno y

sus componentes. (Cazau, 2006, p. 27).

El tipo de investigacion es basica o fundamental ya que busca el
conocimiento de la realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a
una sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de la
humanidad. Este tipo de investigacion no busca la aplicacion practica de sus
descubrimientos, sino el aumento del conocimiento para responder a preguntas o
para que esos conocimientos puedan ser aplicados en otras investigaciones.
(Hernandez, 2010).

Prospectivo, ya que el inicio del estudio, materia de la tesis, es anterior a
los hechos estudiados, y los datos que se obtienen, se recogen a medida que la

investigacion va avanzando (Hernandez, 2010).
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Transversal, donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico, su propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacién en un

momento dado. (Hernandez, 2010).

De enfoque cuantitativo, ya que se recopila informacién objetiva sobre
datos especificos obtenidas de fuentes de informacién confiable, los cuales son
estructurados y estadisticos pudiéndose llegar a conclusiones generales; ademas
gue reune los criterios para el desarrollo del proceso cuantitativo como son: La
delimitacion del problema, la relacion entre variables, la formulacion como
pregunta y el hecho de ser un problema medible u observable (Hernandez, 2010,
p. 77).

El alcance de la investigacion es correlacional, ya que se trata de encontrar
la relacion entre dos variables en estudio, en este caso la variable calidad de
servicio y la variable nivel de satisfaccion, para efecto de ello es importante en
primer lugar medir cada una de las variables, cuantificarlas, analizarlas y luego

establecer sus vinculaciones. (Hernandez, 2010, p. 81).

2.2. Variables, operacionalizacién

Las variables objeto de estudio son dos, plenamente identificadas y que seran
objeto de analisis para las medidas correctivas en funcién a la correlacion que se

hara entre ambas.

Variable 1: Calidad de atencion.

Variable 2: Nivel de satisfaccion.
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Variables Dimensiones Indicadores items Esca.la. d © Niveles y
medicién rangos
1. Ambiente de consulta
2. Equipamiento Bajo
Estructura 3. Servicios higiénicos (5-11)
4. Buzdn de sugerencias (1-5)
5. Ubicacion y Medio
sefializacion de (12-18)
consultorios
Alto
(19-25)
6. Informacion
7. Recepcion del personal
8. Dias de estancia
Calidad de hospitalaria Likert:
atencién .
9. Derechos de la paciente 1-Total
10. Privacidad desacuerdo
Bajo
e 2:Desacuerdo
Proceso 11. Ide_ntlflcamon de (6 — 16) (11-25)
profesionales 3 Indiferente
' Medio
12. Confianza del personal 4-De acuerdo (26-40)
13. Tramites para el alta . Alto
5:Totalmente (41-55)

14. Recetas oportunas

15. Comprensién de
Indicaciones

16. Horario de atencién

de acuerdo.




Variable: Satisfaccion de paciente
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Variables Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ,de Niveles y
medicién rangos
1,2y5: (3-6)
1.3 (7-11)
(1-3) (12-15)
1. Respuesta rapida (4-6)
Satisfaccion 2. Empatia 3 (8-18)
) Resultado 3. Seguridad (7 - 14) (19-29)
del paciente .
4. Confianza (30-40)
5. Tangible (15-19)
4. (5-11)
20 - 22
( ) (12-18)
(19-25)

2.3Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacién

Conformada por pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia, procedentes de
consultorio externo durante el periodo setiembre-diciembre del 2018, tomando
como referencia la poblacion gestante atendida en ambos servicios

correspondiente a 2568 gestantes.

2.3.2. Muestra

Se realizo un muestreo aleatorio simple, siendo considerada para el tamafio de la
muestra y tomando como referencia la poblacién estimada de 2,568 gestantes
para trabajar durante el tiempo proyectado (Setiembre- Diciembre de 2018), la

siguiente formula:

o Z2PQN
~(N- De*+Z2PQ
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De donde:

n: tamano de la muestra

N: tamafio de la poblacion = 2568
e: margen de error = 10%

Z: nivel de confianza = 1.64 (tabla de distribucion para el 90% de confiabilidad)

P: probabilidad de éxitos = 0.50, muestra piloto nO = 10
Q: probabilidad de fracaso = 0.50

~ (1.64)(1.64)(0.5)(0.5)(2568)
"= (2567)(0.10)(0.10) + (1.64(1.64)(0.5)(0.5)

n= 66
Remplazando los valores en la ecuacién, se objetiva una poblacién de 66

pacientes que ingresaran aleatoriamente al estudio.

Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes atendidas en el servicio de consultorio externo del servicio
de obstetricia del Hospital Huaycan.
- Gestantes de 15 a 49 afos.

Criterios de exclusioén

- Mujeres gestantes que no desean participar del estudio.
- Mujeres gestantes menores de 15 y mayores de 49 afos.
- Gestantes con limitaciones fisicas 0 mentales que le impida participar en el

estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:
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Se solicité una carta de Presentacion de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Lima Norte, mencionando el titulo del Proyecto de Investigacion y nombre del

autor.

Dicha Carta de Presentacion se envio al director del Hospital Huaycan para

la etapa de recoleccion de datos (ver anexo 8).

Para el procesamiento de los datos se utilizo el software SPSS Version 25.

En el presente trabajo se utilizaron dos variables: Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario, empleando la escala de SERVPERF vy la escala de
Likert, para interpretar y cuantificar a través de cuadros de correlacion entre

calidad deservicio el nivel de satisfaccion del cliente (ver figura 6).

Significado de la escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente
de acuerdo con las percepciones del servicio brindado

et Sigaificado ol s
1 Totalmente en desacuerdo 0-20
2 En desacuerdo 20-40
3 Ni en acuerdo ni desacuerdo 40-60
4 De acuerdo 60-80
> Muy de acuerdo 80-100

Figura 6. Significado de la escala Likert para interpretar satisfaccion del cliente.
Fuente: Aplicacion del modelo Servperf en los centros de atencion Telcel. Science
Direct. Vol. 60 (1). 2014.

2.4.1. Técnica de recoleccidon de datos.
Se aplica una encuesta a las gestantes que acuden al consultorio externo de

obstetricia del Hospital en estudio y que reunan los criterios de inclusion (ver

anexo B).
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2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos de estudio fue el
cuestionario; técnica basica que permite la recolecciéon de informacién objetiva

para efectos del trabajo (Ver anexo 2).

Ficha Técnica:

Se utilizaron dos cuestionarios para las dos variables en estudio, siendo su

valoracién cuantificable a través de la escala de Likert (Llauradd, 2014).

Las preguntas a considerar en los dos cuestionarios, fueron preguntas
cerradas o estructuradas, politdnicas o de opcion multiple, con asignacion de
valores escalares segun la escala mencionada, considerando las siguientes

alternativas:

1= Total desacuerdo
2= Desacuerdo

3= Indiferente

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo.

Al inicio de los dos cuestionarios, se considero tomar algunos datos
generales como edad, grado de instruccion, ocupacién, estado civil y religién
(anexo 2); para luego pasar a evaluar los dos instrumentos en funcion a las dos

variables en estudio.

Para el primer instrumento referente a calidad, se utilizo como parametro el
modelo de Donabedian (2005), siendo divididas las preguntas en dos
dimensiones de estudio: estructura y proceso. Para la primera dimension se
disefiaron cinco interrogantes relacionadas al ambiente de atencion, la presencia
de instrumentos y equipos, servicios higiénicos, buzon de sugerencias y si existe

un plano de ubicacion y sefializacion, items (1 — 5) (ver anexo 3).
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En relacion a la dimension proceso, se aplicaron once preguntas
relacionadas al horario de atencion, informacién adecuada, la forma de trato, los
derechos de la paciente, la privacidad de los ambientes, la identificacion de los
profesionales, la confianza del personal, el tiempo de alta, la receta oportuna y

finalmente la indicaciones del profesional, items (6 — 16) ( ver anexo 3).

Para el segundo instrumento referente a satisfaccion de la paciente, se
empled el modelo SERVPERF (anexo4), utilizandose 5 indicadores claramente
definidos en funcién a la percepcion de la paciente: respuesta rapida items (1 al
3), empatia items (4 6), seguridad items (7 al 14), confiabilidad items (15 al 19) y
aspectos tangibles items (20 al 22) (Ibarra, 2014).

Los baremos para la variable calidad y las dos dimensiones a evaluar:
estructura y proceso; se calcularon en primer lugar obteniendo el rango méximo,
gue es la diferencia entre el limite maximo y el limite minimo, para luego aplicar la

formula de intervalo especifico por clase a través de la ecuacion:

Rango

IC =

" Numero de clases
Aplicandose la formula mencionada, se obtienen los resultados de baremos
en la dimensién estructura, proceso y calidad (figura 7).para luego obtener los

baremos de capacidad de respuesta, empatia, seguridad, confiabilidad, elementos

tangibles y satisfaccion (figura 8).
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Figura 7. Baremos de la dimension estructura, proceso y la variable calidad.
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Figura 8. Baremos de la dimensién capacidad de respuesta, empatia y seguridad.
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44 conf 5 11 6
45 12 18 6
46 19 25 5]
47 b6.66666067

A8

49

50

51 tang 3 6 3
52 7 11

53 12 15 3
54 4

325

56

57 satisfaccion 22 51 29
58 52 B0 28
29 81 110 29
60 29.3333333

Figura 9. Baremos de la dimensién confiabilidad, tangibles y satisfaccion.

Luego, se establecio la correlacion entre el nivel de satisfaccion y las
dimensiones estructura, proceso y la variable calidad, aplicAndose una etiqueta de
valor alto, medio y bajo en el programa SPSS 25 (anexo 7).

La misma metodologia se empleo para correlacionar nivel de satisfaccion
con las dimensiones capacidad de respuesta, empatia, seguridad, confiabilidad y
elementos tangibles (anexo 8).

En resumen el cuestionario se realizo de la siguiente manera:
I. Datos Generales:
|.1 Edad.
|.2 Grado de instruccion.
1.3 Ocupacion.
I.4 Estado Civil.

1.5 Religion.

Il. Variable independiente: Calidad de la atencion:
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Dimensién estructura: cinco indicadores.

Dimension proceso: once indicadores.

lll.Variable dependiente: Satisfaccion de la usuaria

[11.1 Dimension respuesta rapida: tres indicadores.
[11.2 Dimension empatia: tres indicadores.

[11.3 Dimension seguridad: ocho indicadores.

[1l.4 Dimension confianza: cinco indicadores.

[11.5 Dimension Tangible: tres indicadores.

2.4.3. Validacion de los instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de Juicio de
Expertos para su validacién (anexo 6), para lo cual se solicité la opinion de 3
profesionales de la salud que pertenecen al staff de profesionales calificados en

postgrado de la Universidad Cesar Vallejo.
2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos
Luego de la aplicacibn de la prueba piloto se procedi6 al célculo de la

confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach,
habiéndose obtenido como resultado 0.683 segun tabla adjunto.
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Tabla 1
Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

cCaAsSoSs
Il e
Casos walico G5 ag.s5
Excluido® 1 1,5
Total G5 100,00

a. La eliminacidn por lista se basa aen
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alta de [
Cronbach aelarn

E83 22

2.5 Métodos de analisis de datos

El procesamiento de la informacién se realizara mediante el programa estadistico,
Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) Version 25.0.

Los analisis estadisticos aplicados al presente trabajo son de tipo
univariado, empleandose frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para
establecer el nivel de correlacién de las variables calidad y satisfaccion, se aplico

el andlisis bivariado a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Los resultados obtenidos a través del analisis cuantitativo correspondiente,
fueron expuestos a través del uso de tablas y figuras, mientras que el analisis de

las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes.

2.6 Aspectos éticos

En relacion a la ética del trabajo, se tom6 en consideracion la normatividad
internacional de la declaraciébn de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
donde se consideran aspectos como la investigacién obstétrica, en donde es
importante tomar en consideracion la dignidad, integridad, autodeterminacion y

confidencialidad de la informacion proporcionada durante la encuesta.
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También se consideran aspectos como la declaracion universal sobre
bioética y derechos humanos, considerando a la gestante como altamente
vulnerable por su condicién, al igual que con su recién nacido; siendo
responsabilidad de la autoridades correspondientes, velar por la integridad fisica y
mental de ambos, traducido a través de la calidad de atencion objeto del presente

estudio.



1. Resultados
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3.1. Descripcion de resultados

Calidad de atencion

Tabla 2
Nivel de calidad de atencidn en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital

Huaycan, Lima 2018.

Calidad de atencion Frecuencia  Porcentaje
Bajo 1 15
Medio 38 57,6
Alto 27 40,9
Total 66 100,0

60,0

50,0

40,0

30,0

Porcentaje

20,0

10,0 1,5

Bajo Medio Alto

0,0

Calidad de atencidn

Figura 10. Representacion grafica del nivel de calidad de atencién, en pacientes

obstétricas atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018.

En la tabla anterior se observé que la frecuencia que mas destaco fue la
categoria Medio apreciandose que la calidad de atencion obstétrica es aceptable,
sin embargo es una tendencia que pudiera variar a bajo por la volatilidad de las
opiniones y por otro lado esta’ lejos del nivel de excelencia que se busca en la
atencion en salud.
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Tabla 3
Nivel de dimensiones de la variable calidad de atencion, en pacientes obstétricas

atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018.

Bajo Medio Alto
Dimensiones
n % n % n %
D1: Estructura 4 6,1 39 59,1 23 34,8
D2: Proceso 1 1,5 38 57,6 27 40,9

60,0

50,0

40,0

Porcentaje

30,0 W D1: Estructura

m D2: Proceso
20,0

10,0

0,0
Bajo Medio Alto

Dimensiones de la Calidad de atencidn

Figura 11. Representacion grafica de las dimensiones de la variable calidad de

atencion, en pacientes atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018..

Se observo que la tendencia en ambas dimensiones es similar, observando
qgue la mayor frecuencia estuvo en la categoria Medio. Lo destacado fue que la
categoria Bajo fue ligeramente elevada en la dimension Estructura, lo que podria
ser un indicador importante para tomar en cuenta dentro de este Nosocomio en

Huaycan.
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Nivel de satisfaccion.

Tabla 4
Nivel de satisfaccion en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital Huaycéan,
Lima 2018.

Nivel de satisfaccion Frecuencia  Porcentaje
Insatisfecho 1 1,5
Medianamente satisfecho 44 66,7
Satisfecho 21 31,8

Total 66 100,0

70,0
60,0
50,0
40,0

Porcentaje

30,0

20,0
00 gy

0,0

Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

Nivel de satisfaccion de la gestante

Figura 12. Representacion grafica del Nivel de satisfaccion en pacientes
obstétricas atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018.

En la tabla anterior se vio que la frecuencia que mas destaco fue la categoria
Medianamente satisfecho, apreciandose también un nivel de satisfaccién que no
resulta ideal para la meta que se busca en la atencion de una usuaria del servicio
de Obstetricia, donde el nivel de satisfaccion deberia ser muy alto por la

repercusion que tiene en el bienestar madre-nifio.
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Tabla 5
Dimensiones de la variable Nivel de satisfaccion en pacientes obstétricas

atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018.

Medianamente

) ) Insatisfecho ) Satisfecho
Dimensiones Satisfecho
n % n % n %
D1: Capacidad de respuesta 7 10,6 39 59,1 20 30,3
D2: Empatia 6 9,1 39 59,1 21 31,8
D3: Seguridad en la
» 1 15 34 51,5 31 47,0
atencion
D4: Confiabilidad 1 15 28 42,4 37 56,1
D5: Elementos tangibles 3 4.5 22 33,3 41 62,1
70,0
62,1
59,1 59,1
60,0 56,1
51,5
50,0 47,0
42,
40,0
o M Insatisfecho
8
§ 30,0
5 B Medianamente
e 20,0 Satisfecho
™ Satisfecho
10,0 4,5
1,5 1,5
0,0
D1: Capacidad D2: Empatia D3: Seguridad D4: D5: Elementos
de respuesta en la atencion Confiabilidad tangibles

Dimensiones de la Satisfaccion del paciente

Figura 13. Representacion grafica de las dimensiones del Nivel de satisfaccién en

pacientes obstétricas atendidas en el Hospital Huaycan, Lima 2018.

Se observd que en tres de las cinco dimensiones la categoria predominante
fue Medianamente satisfecho, sin embargo, en dos de ellas si hubo una clara
tendencia de la categoria Satisfecho, lo que refleja las fortalezas del Centro materno
estudiado, destacando la Confiabilidad y Elementos tangibles. Lo revelador es que en
las dimensiones Capacidad de respuesta (Rapidez) y Empatia hubo las mas altas

frecuencias de Insatisfechos.
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3.2. Contrastacién de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de
la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

H1: Existe relacidon entre la calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion de la
paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycén, Lima 2018.
1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Célculo o reportes:

Tabla 6
Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion de la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Calidad de Nivel de satisfaccion

atencién de la gestante
Coeﬁment_e, de 1,000 768"
. correlacién
Calidad de
atencién Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman . ”
. Coef|C|ent_e, de 768 1,000
Nivel de correlacién
S"’}“Sfacc'on de  sig. (bilateral) 000
a gestante
N 66 66

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

Decision: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusion del contraste:
En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacion evaluada, se
tiene alta asociacion de 0,768 entre la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion de la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencidén y el nivel de Capacidad de

respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Capacidad de

respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.
Prueba estadistica: Rho Spearman.

1. Célculo o reportes:

Tabla 7
Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de
Capacidad de respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital

Huaycéan, Lima 2018.

Calidad de D1: Capacidad de

atencién respuesta
Coeficiente de o
) 1,000 ,566
Calidad de correlacion
atencién Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de "
] ,566 1,000
D1: Capacidad correlacién
de respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Decisidon: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusion del contraste:

En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacion evaluada, se
tiene moderada asociacion de 0,566 entre la calidad de atencion y el nivel de
Capacidad de respuesta percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital

Huaycan, Lima 2018.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencién y el nivel de empatia
percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

H1: Existe relacién entre la calidad de atencion y el nivel de empatia percibido
por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Célculo o reportes:

Tabla 8

Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de
empatia percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Calidad de
. D2: Empatia
atencion
Coeficiente de o
] 1,000 ,602
Calidad de correlacién
atencién Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de o
y ,602 1,000
correlacién
D2: Empatia ) }
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Decisidon: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusion del contraste:

En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacion evaluada, se
tiene moderada asociacion de 0,602 entre la calidad de atencion y el nivel de
Empatia percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycéan, Lima
2018.
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Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la calidad de atencién y el nivel de Seguridad en la

atencion percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Seguridad en la

atencién percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Célculo o reportes:

Tabla 9
Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de

Seguridad en la atencién percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycéan, Lima 2018.

Calidad de  D3: Seguridad en la

atencién atencién
Calidad de
atencién Sig. (bilateral) ,000
Spearman ici "
" Costeede s
D3: Seguridad
en la atencion Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Decision: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusion del contraste:

En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacion evaluada, se
tiene moderada asociacion de 0,596 entre la calidad de atencion y el nivel de
Seguridad en la atencién percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018.
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Ho: No existe relacion entre la calidad de atencién y el nivel de Confiabilidad

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de Confiabilidad

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Célculo o reportes:

Tabla 10

Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de

Confiabilidad percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan,

Lima 2018.
Calidad de ). - pfiabilidad
atencion
Calidad de

atencioén Sig. (bilateral) ,000

Spearman S i "
p Coeﬁment_g de 631 1,000

correlacion
D4:
Confiabilidad Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Decision: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusiéon del contraste:

En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacién evaluada, se

tiene moderada asociacion de 0,631 entre la calidad de atencion y el nivel de

Confiabilidad percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.
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Hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre calidad de atencion y el nivel de Elementos tangibles

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan

H1: Existe relacion entre calidad de atencion y el nivel de Elementos tangibles

percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Célculo o reportes:

Tabla 11

Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de
Elementos tangibles percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycéan, Lima 2018.

Calidad de D5: Elementos
atencién tangibles
Calidad de !

atencion Sig. (bilateral) 0,000
Spearman ici -

" ot

D5: Elementos
tangibles Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66

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

Decisidon: Se rechaza Ho, ya que el p valor es < 0.05.

Conclusiéon del contraste:

En esta tabla se vio que, de acuerdo a los datos de la poblacion evaluada, se
tiene moderada asociacion de 0,544 entre la calidad de atencion y el nivel de
Elementos tangibles percibido por la paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018.



V. Discusion
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El cuidado de la salud materna, es uno de los ejes fundamentales de las politicas
de salud en los paises en vias de desarrollo; es por ello, que resulta de vital
importancia el analisis de la calidad de atencion, medido a través de un indicador
poco usado en los establecimientos de salud, pero que resulta altamente sensible
por las caracteristicas de su medicion, como es el caso del nivel de satisfaccion

de la usuaria.

En el presente estudio, se planteo la primera hipétesis para establecer la
relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario, encontrdndose una
alta asociacion entre ambas variables, demostrada con la prueba de andlisis
planteada. Este resultado de asociacion, coincide también con los trabajos
publicados por Mendoza (2018), Sotomayor (2015) y Sunil (2015), quienes
utilizaron otros estadisticos de medicion, siendo el resultado de la misma igual o
de mayor fortaleza de correlacion. Por otro lado, también es posible establecer la
relacion positiva entre ambas variables aplicando modelos estadisticos para
diferentes centros de salud como el aplicado por Nnebue (2014) en

establecimientos de salud seleccionados al azar en Nnewi, Nigeria.

El tiempo de espera, la ayuda oportuna frente a una emergencia y la
lentitud en los procesos previos a la atencion, constituyen la primera hipoétesis
especifica planteada en relacion a la capacidad de respuesta percibida por la
paciente. En la presente investigacion se encontr0 una moderada asociacion
entre calidad de atencidbn y capacidad de respuesta, resultado similar al
encontrado por Jiménez (2015); sin embargo cuando se realiza el analisis de cada
uno de los items como es el tiempo de espera, hay resultados contradictorios
como el trabajo publicado por Zamora (2018), en donde se encontré un alto
porcentaje de pacientes insatisfechas al llamado a consultorio (64.4%), asi como
el tiempo de espera previa, desde su ingreso al establecimiento, hasta su
atencion en consultorio externo; el cual estaria relacionado al gran flujo de
pacientes que se atienden en estos servicios de salud calculados en 2,800
pacientes atendidas mensualmente en el servicio de Ginecologia y Obstetricia,
gue equivale al mismo numero de pacientes atendidas en el Hospital motivo de

estudio pero en un tiempo de cuatro meses. Esta situacién explicaria la demora
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en el proceso de atencién, por las grandes filas que se forman en caja para
adquirir un tiqgue de atencién. En contraste, esta el estudio realizado por Nnebue
(2014) en otro tipo de poblacién, donde se demostré que el tiempo de espera es

adecuado segun la percepcién de las pacientes atendidas.

Otro de los aspectos medidos y que son importantes al momento de las
evaluaciones de calidad es la empatia, referida fundamentalmente al agrado de la
atencion de la usuaria, la indiferencia del personal ante las dolencias y el maltrato
en la atencion; en relacién a la asociacion encontrada en este estudio fue de
moderada, encontrandose resultado similar al trabajo realizado por Jiménez
(2015) quien hallé una relacion media en el nivel de empatia; sin embargo en el
trabajo publicado por Ali (2014), encontré que el nivel de empatia era alto entre
los proveedores de salud y los clientes, siendo un predictor de mucha importancia

para medir el nivel de satisfaccion de las usuarias.

En relacion al nivel de confiabilidad encontrado en el presente estudio, se
demostré6 una moderada asociacion con la calidad de atencion brindada en el
servicio de obstetricia, resultado que coincide con los trabajos realizados por
Mendoza (2018) y Jiménez (2015), quienes encontraron valores de correlacion
de 48% y 59% respectivamente; mientras que para Ali (2014) encontré en su
estadistico planteado, la relacion mas fuerte, estableciendo que la comunicacién
entre la paciente y el proveedor del servicio resulta de vital importancia para la
percepcion de calidad de servicio.

La seguridad de la paciente, evaluada a través del nivel de confianza que
genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud, es medida
también en este estudio; hallandose una asociacion moderada entre calidad de
atencion y nivel de seguridad. Esta relacion de seguridad es moderada y
concordante con los trabajos publicados por Mendoza (2018) y Jiménez (2015);
sin embargo Nnebue (2014) encontré que la actitud de los proveedores de la
atencion medica hacia las pacientes obstétricas, fue buena, siendo aceptable el
grado de satisfaccion tanto en la consulta externa como en la atencién del parto.

Resultado similar fue el encontrado por Sunil (2015), en un estudio realizado
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sobre calidad de la atencion y satisfaccion de los clientes de los servicios de salud

materna en Nepal.

En relacion a los aspectos tangibles relacionados fundamentalmente al
aspecto fisico de las instalaciones, los equipos y el personal, se encontro en la
presente investigacion una moderada asociacion; la misma que resulta similar al
resultado obtenido por Jiménez (2015), donde se encontrd un nivel de satisfaccion
regular en relacion a la dimension estudiada.. Sin embargo, hay trabajos en otras
poblaciones, como el trabajo publicado por Nnebue en donde la mayoria de
pacientes encuestadas, informaron que las instalaciones de salud tenian una
buena apariencia y estaban en buenas condiciones, siendo explicado este
resultado, por la percepcion de los gestos filantropicos de las indigenas de la

poblacion estudiada, quienes apoyaban los esfuerzos de desarrollo del gobierno.

Finalmente, al hacer el andlisis de satisfaccion en relacion con las cinco
dimensiones planteadas, se encontr6é el grado de satisfaccion moderado en tres
de ellas y buena en las otras dos, resultado que a pesar de las inconsistencias en
la atencion recibida y en la calidad de las instalaciones del servicio, resulta
sorprendente el nivel de satisfaccion tal como lo publico Nnebue (2014); por otro
lado los trabajos publicados por Sunil (2018), y Sotomayor (2015) contrastan con
el resultado hallado en la presente investigacion, encontrandose a pacientes
insatisfechas por multiples razones como tiempo de espera prolongado, servicios
deficientes en laboratorio y farmacia, ademas de una mala actitud por parte del

personal de salud responsable de la atencion.

De los resultados obtenidos, se pueden percibir algunas diferencias con lo
esperado en funcion a la problematica del Hospital, siendo las probables causas:
el tipo de instrumento empleado, la muestra seleccionada especificamente del
consultorio de Obstetricia, la poblacién gestante continuadora y el hecho de

recibir atenciones e insumos gratuitos por el SIS.



V. Conclusiones
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Se tuvo alta asociacion de 0,768 entre la calidad de atencién y el
nivel de satisfaccion de la paciente obstétrica atendida en Hospital

Huaycan, Lima 2018.

Se tuvo moderada asociacion de 0,566 entre la calidad de atencion y
el nivel de Capacidad de respuesta percibido por la paciente
obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Se tuvo moderada asociaciéon de 0,602 entre la calidad de atencion y
el nivel de Empatia percibido por la paciente obstétrica atendida en

Hospital Huaycén, Lima 2018.

Se tuvo moderada asociacion de 0,596 entre la calidad de atencion y
el nivel de Seguridad en la atencion percibido por la paciente

obstétrica atendida en Hospital Huaycéan, Lima 2018.

Se tuvo moderada asociacion de 0,631 entre la calidad de atencion y
el nivel de Confiabilidad percibido por la paciente obstétrica atendida

en Hospital Huaycén, Lima 2018.

Se tuvo moderada asociacién de 0,544 entre la calidad de atencion y
el nivel de Elementos tangibles percibido por la paciente obstétrica
atendida en Hospital Huaycén, Lima 2018.



VI. Recomendaciones
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Séptima.
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Plantear al Director del Hospital, un sistema de evaluacion periddica de
calidad de atencidén y satisfaccién del usuario, utilizando una escala de

mayor facilidad como es la percibida por el paciente de SERVPERF.

Acortar los tiempos previos a la atencion a través de citas programadas
en dia y hora para agilizar el espacio de espera y evitar el malestar de

las pacientes en la demora de su atencion

Proponer a la Jefatura del Departamento o Servicio, la evaluacion
psicoldgica anual al personal de salud, para establecer pardmetros de
conducta individualizados, que permitan una optima relacion entre el

profesional que atiende y el usuario.

Capacitacion permanente al personal de salud en el conocimiento del
manual y reglamento de organizacién y funciones del personal de
salud, incidiendo en la importancia del cumplimiento estricto de los

procesos de atencién y de la seguridad brindada al paciente.

Aplicacion inmediata del sistema de medicion de satisfaccion del
usuario externo para la mejora de la calidad de atencion e integrarlo al
ASIS (Analisis Situacional de Salud) de cada establecimiento, para

tener una escala de medicion de mayor confiabilidad.

Reestructuracion o adecuacién de ambientes 6ptimos para la atencion
adecuados conforma a los estdndares por especialidad y el
abastecimiento con equipos o herramientas utiles para el complemento

de la atencion.

Incentivar a los Maestristas para efectuar trabajos de investigacion
sobre estas dos variables de importancia, aplicando diferentes
instrumentos de medicidn y coeficientes de relacion, para que con los
resultados obtenidos se planteen las mejoras que correspondan en el
Sistema de Gestion de Servicios de Salud.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General:
¢, Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion
de la paciente obstétrica en el
Hospital de Huaycan, Lima 20187

Problemas Especificos:

Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de Capacidad
de respuesta percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital de Huaycan, Lima?

Cudl es la relacion entre la calidad
de atencién y el nivel de empatia
percibido por la paciente obstétrica
atendida en Hospital Huaycan,
Lima?

Cual es la relacion entre la calidad
de atencién y el nivel de Seguridad
en la atencién percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan, Lima?

Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de
Confiabilidad  percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan?

Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de Elementos
tangibles percibido por la paciente
obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018?

Objetivo General
Identificar la relacién entre la calidad

de atencion y el nivel de satisfaccion
de la paciente obstétrica en el
Hospital de Huaycan, Ate, Lima
2018.

Objetivos Especificos:
Identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de Capacidad
de respuesta percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan, Lima 2018.

Identificar la relacion entre la calidad
de atencién y el nivel de empatia
percibido por la paciente obstétrica
atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de Seguridad
en la atencién percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan, Lima 2018.

Identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de
Confiabilidad  percibido por la
paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan, Lima 2018.

Identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de Elementos
tangibles percibido por la paciente
obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018.

Hipétesis General
Relacién entre la calidad de atencién y

el nivel de satisfaccion de la paciente
obstétrica  atendida  en Hospital
Huaycan, Lima 2018

Hipétesis Especifica

Relacion entre la calidad de atencion y
el nivel de Capacidad de respuesta
percibido por la paciente obstétrica
atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Relacion entre la calidad de atencion y
el nivel de empatia percibido por la
paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018.

Relacion entre la calidad de atencion y
el nivel de Seguridad en la atencion
percibido por la paciente obstétrica
atendida en Hospital Huaycan, Lima
2018.

Relacion entre la calidad de atencién y
el nivel de Confiabilidad percibido por la
paciente obstétrica atendida en Hospital
Huaycan, Lima 2018.

. Relacion entre la calidad de atencién y
el nivel de Elementos tangibles percibido
por la paciente obstétrica atendida en
Hospital Huaycan, Lima 2018

Variable Independiente:
Calidad de la atencién
Indicadores:

Estructura
Proceso

Variable dependiente:
Satisfaccion de la usuaria
Indicadores:

Respuesta rapida
Empatia
Seguridad
Confiabilidad
Tangibles

Tipo de Investigacion:
Bésica

Nivel
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental

Poblacién:

2568 Gestantes atendidas en
Consultorio externo del HH

de Setiembre-Diciembre 2018

Muestra:
66 gestantes

Instrumento de Recoleccion:
Técnica:
Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Tratamiento Estadistico:
SPSS version 25.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO

Indicadores de calidad en funcién del nivel de satisfacclén de
atencién obstétrica en Hospital Huaycan, Lima 2018.

ENCUESTA

Estimadas pacientes, sirvanse leer atentamente las preguntas que siguen a
continuacion y tengan en cuenta la importancia de sus respuestas.

.DATOS GENERALES DE LA GESTANTE
1) ¢ Qué edad tlene usted?
Menorde 18 afos ()18 a25() 25a35()Masde 35 ()

2.- 4 Cual es su grado de instruccion?
Sin instruccion { } Primaria incompleta () Primaria completa { )

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta {§ Superior ()

3.- ¢ Cudl es su ocupacion?

Amaz de casa (3 Estudiante ( ) Trabajo eventual ( ) Trabajo estable ()

4.- ¢ Cual es su estadc civil?

Soltera () Conviviente (4 Casada ( ) Viuda ( )

5.- ;Que religion profeea usted?
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Anexo 3. Encuesta de evaluaciéon variable Calidad.

Catolica { ) Evangélica { ) Ninguna (%
. DATOS ESPECIFICOS.

Se tomara en cuenta |as siguientes opciones de respuesta:

1 = Total desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3=

5 = Totaimente de acuerdo

____Calidad de atenclon ——
.El ambiente donde se atiende es adecuadao para
consulta?

¢ El consultorio cuenta con el equipamiento

] _1
l

Indiferente, 4 = De acuerdo

w
E

2 Los servicios higienicos estan al alcance de los

%

=

& Se requiere un buzon de sugerencias para la

¢ Hay sefalizacion para ubicar y llegar con
facilidad al consuftorio de obstetricia?

¢,Se cumplen con los horarics para la atenclon?

¢ Se brinda adecuadadmente la informacion que

¢ El personal que Ia recibe la trata con amabitidad

sConsidera usted suficiente el tiempo parasu
atencion en consulta y/o estancia hospitalaria?

& Se deben respetar los derechos del paciente
antes. durante y despues de |a atencion?

¢ Durante la consulta encontro la privacidad para

manifestar sus dolencias y sey examinada?

2
o necesano para la atencion?
3
i | pacientes?
4
mejora del servicio?
5
6
7
. usted solicit?
8
| ¥respeto?
9
10
TERS
12

s Los profesionales que atienden tienen alkgun tipo |
de identificacion visible?

BEE

14

[ ¢ El personal que la atendio le brindo confanza
durante su consulta?

*

hd

B

i

L

"¢ El tiempo desde su ingreso a! Hospital hasta la

salida o para tramites de alta fue el mas correcto?

15

¢La receta que se le dio fue oprtuna yla encontro
en Farmacia del Hospital?

18 | ¢ Las indicaciones que le dieron fueron claras y

comprensibles?
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Anexo 4. Encuesta de evaluacion variable Satisfaccion.

Nivel de satisfaccion

- ¢ La atencion en el consultono de Prenatal, fue
| rapida?

<

| ¢Considera que la ayudan oportuna e
inmediatamente, ante una urgencia?

¢ Desde que sacan su histona clinica hasta su

Mg‘m“dﬂ“mm”
¢La atencion recibida por el obstetra de turno, fue de

su agrado?

¢Recibio algun tipo de maltrato, durante su atencion
en consulta prenatal?

LEl obstetra de tumo, le mostro indiferencia ante la
_expresion de sus dolencias?

| ¢Fue abandonada durante largo tiempo, al momento

| LE1 obstetra de tumo, le mostro sequridad en su
| atencion?

=

| de su atencion?

N°
Orden
1
2
3
4
5
6
7
8
9

"¢ Encontro mteres del obstetra de o, en lograr su
| buen estado de salud?

10

| ¢ Se demostro interes del obstera, en resolver sus
_ problemas durante una cirugia?

—

LLe solicitan permiso por escrito, antes de realzar
algun procedimiento?

12

LLe permien ingresar a la consulta, con algun
familar?

13

4 Salio satisfecha de la atencion prenatal recibida?

14

¢Volveria a alenderse al mismo consultorio donde fue
atendida?

15

——— —

¢ Le comunicaron adecuadamente sobre su estado
de salud a usted © a un famikiar cercano?

16

—

¢Se sintio en confianza, durante su permanencia en
el consultorio prenatal?

o

¢ Se le comunico a los familiares sobre su estado de
salud actual?

18

18

¢Durante los examenes que le solicitaron en cons ulta
prenatal, sinfio que habia privacidad?

mismo consultoro donde la atendieron?

¢Recomendaria a alguna paciente, atenderse porel |

20

 tEncontro los ambientes de atencion impios y
comodos?

i

¢ Se sintio comoda en el ambiente que fue atendida?

22

' ¢Los equipos usados durante su atencion, fueron

| \llles y adecuados?

KB R X [ = [ E [ E K[ E [F R F
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Anexo 5. Ficha de registro de respuestas Calidad-Satisfaccion (Excel)

Inio | Insetar  Disefodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista @ -0
. o
= Cort; = - ] =] - ¥ Aut -
h Cott Calibri M T == M S Ajustar teto General - ij,l ﬂ% Normal Buena E"I- é‘ @ yiasuma ﬁ [ﬁ
“— 123 Copiar = - @ Rellenar ~
Pegar X N K §- | -||@)v A = || Combinary centrar + || 99+ v, gog %3 8| Fomato  Darformato  Incorrecto Neutral | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
+J Copiarfomato — = al| E @ (k) condicional ~ como tabla ™ 0l | - o BOmrT yfibrar seleccionar~
Portapapeles G Fuente h Alingacidn ] Nimero i Estilos Celdas Madificar
A9 g |

A8 C D E|F|GHIJKLMNOTP QR S TUVH W X 7 AAABACAD AE AFAGAH Al | Al AK AL |AM AN AO AP AQ AR AS AT AU f-\i

Y
: ‘

1 5uj Edad G Inst Ouup E_Giv Relg C1 €2 C3 04 C5 HOMONIONNGIAGISIGHANISNGHS 0: s DA c:

212 6 1 3 1212541244542 4244 1% 35 50 4224116244554 5425 24444
323 2 1 3 2344242322542 422210730 4 53232342332232231243443 1
403 4 4 1 2 13445443445 454434 20 4 6 433833623444 44344 43444 1
504 3 6 4 3 2 4514224445 44524316 4 F 4454122144 444554444443 1
65 3 4 1 1 1221522341433 44441373 49 4224114614233 444430444424 ¢
763 6 3 2 1 44434423343 3434519738 5 4334445443 534554334545 1
87 3 6 2 3 1 4415411244 244214 18 2 & 4214444544412 444222444
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211 4 6 1 3 1 4424224344 42242450735 8 422412344122 4444343444 .
B2 4 6 3 3 1 2444433344 44434418 80 8 2284424444434 44444242724
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615 2 5 1 2 1 4444443444343 434 20 40 60 333433434444 4434434444
716 3 6 3 1 3 43244224243 44243 1773 51 443433434443 4444443344 1
817 2 6 1 2 1 44254225452 121551973 B 32124441553555523443372 |
918 2 6 1 2 2 444433344543 434419740 60 344622624443 44443 84444 1
019 2 5 1 2 1 4435414435 44434420 0 60 3424434243 444444344444 |
M20 4 5 3 3 1 4325333345 444334 170 F 331343415444 4484444444
223 41 2 1 4435244445 44444 4" 1885 8 3434224243 2444443844424 1
B2 3 5 1 3 1421121435233 4545'10 39 49 3214334333 553414523131 |
2B 2 4 1 1 1 4434434444 43444419 0 6 3444128253254 444484444 1
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Anexo 6. Validacién de Instrumentos a través de Juicio de expertos.
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Anexo 7. Base de datos SPSS 25.

@ 3.5PS5 Tesis Resultados.sav [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos ey Sl G S © chas © oi—"
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEelec~ Bl H BEE 10[e

| Nombre H Tipa ” Anchura ” Decimales” Etiqueta H Valores || Perdidos || Columnas || Alineacién ” Medida || Ral |
1 Suj Numérico 2 0 Minguno Ninguno 12 =Derecha ¢ Escala N Entrada
2 Edad Mumérico 1 0 {1, Menor d... Ninguno 12 =Derecha g Ordinal i Entrada
3 G_Inst Mumérco 1 0 {1, Sininstr... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal i Entrada
4 Ocup Mumérico 1 0 {1, Ama de ... Ninguno 12 =Derecha g Ordinal i Entrada
E Cw Mumérco 1 0 {1, Soltera}... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal i Entrada
6 Relig Numérico 1 0 {1, Catdlica}... Ninguno 12 = Derecha i Ordinal i Entrada
c1 Numérico 1 0 {1, Total de__. Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
8 e Numérica 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal \ Entrada
lII C3 Mumérico 1 0 {1, Total de._. Ninguno 12 =Derecha g Ordinal i Entrada
c4 Numérica 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha il Ordinal v Entrada
Ch Numérica 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 = Derecha gl Ordinal “ Entrada
12 C6 Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha  gff Ordinal N Entrada
13 cr Mumérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha g Ordinal i Entrada
C8 Mumérco 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal i Entrada
! Numérica 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha i Ordinal  Entrada
c10 Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal  Entrada
i Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal i Entrada
c12 Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal  Entrada
C13 Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal  Entrada
c14 Mumérico 1 0 {1, Total de._. Ninguno 12 =Derecha g Ordinal i Entrada
21 C15 Numérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha  gff Ordinal N Entrada
2 C16 Mumérico 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 = Derecha g Nominal i Entrada
D1Es Muménco 2 0 DA1: Estructura~ Minguno Ninguno 12 ZDeracha ¢ Escala i Entrada
D2 Pro Numérico 2 0 D2: Proceso Ninguno Ninguno 12 =Derecha ¢ Escala v Entrada
[ ac | patided Mliusadi 1 n Palidad da atan L M 19 = Darash & Canal N Cotead

K]

Vista de datos || Vista de variables
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Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SRS Me~2Ld0 h B

A st @ld

| Nombre “ Tipo “ Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas " Alineacion H Medida “ Ral ‘
25 Calidad Numérico 2 0 Calidad de aten... Ninguno Ninguna 12 ZDerecha ¢ Escala v Entrada
26 51 Numérica 1 0 {1, Total de._. Minguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
52 Numérico |1 0 {1, Tatal de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
53 Numérico |1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha  gf Ordinal N Entrada
54 Numérico |1 0 {1, Total de__. Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal v Entrada
S5 Numérico |1 0 {1, Tatal de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
56 Numérica 1 0 {1, Total de._. Minguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
32 57 Numérico |1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha fl Ordinal v Entrada
3 58 Numérco 1 0 {1, Total de_.. Minguno 12 =Derecha gl Ordinal i Entrada
59 Numérico |1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal v Entrada
$10 Humérico 1 0 {1, Total de_ Ninguno 12 ZDerecha  gfl Ordinal s Entrada
511 Numérico |1 0 {1, Total de__. Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
i 512 Numérico |1 0 {1, Tatal de... Ninguno 12 =Derecha  fl Ordinal v Entrada
38 513 Numérica 1 0 {1, Total de._. Minguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
514 Numérico |1 0 {1, Tatal de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
515 Numérico 1 0 {1, Total de.. Ninguno 12 =Deecha g Ocind N Entrada
516 Numérico |1 0 {1, Total de__. Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal v Entrada
S17 Numérico |1 0 {1, Tatal de... Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal v Entrada
518 Numérico |1 0 {1, Total de__. Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal v Entrada
44 519 Numérico |1 0 {1, Total de... Ninguno 12 =Derecha fl Ordinal v Entrada
45 520 Numérco 1 0 {1, Total de_.. Minguno 12 =Derecha gl Ordinal i Entrada
521 Numérico |1 0 {1, Total de... Ninguno 12 ZDerecha gl Ordinal v Entrada
522 Numérco 1 0 {1, Total de... Ninguno 12 = Derecha il Ordinal v Entrada
D1_Rrap Numérico 2 0 Di: Capacidad ... Ninguno Ninguna 12 ZDerecha ¢ Escala v Entrada
an |F4V|J Crmnot M n n N2 Eoanati i i 19 = Duasaak & Enanl M. Cotrad

Vista de datos || Vista de variables
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@ 3.5PSS Tesis Resultadas.sav [Conjunto[)atusl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - el S = § e & e—

Satisfaccion  Numérico
D1 Estruct  Numérico
D2 Proceso  Numérico
Calidad_Ate. Numéico
Satisfaccion... Numérica
D1_Cap Re... Numérico

Derecha ¢ Escala N Entrada
Derscha g Ordinal i Entrada
Derscha g Ordinal i Entrada
Derscha g Ordinal i Entrada
Derscha g Ordinal i Entrada
Derscha g Ordinal i Entrada

Mivel de satisfa... Minguno Ninguno 12
Di: Estructura {1, Bajoj...  Ninguno 12
D2 Proceso {1, Bajoj..  Ninguno 12
Calidad de aten.. {1, Bajo}...  Ninguno T
Mivel de satisfa._. {1, Insatisfe.. Ninguno 17
D1 Capacidad .. {1, Insatisfe.. Ninguno 20

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
"--: . —~
S B e~ BEE HEE 5104
| Nombre || Tipa || Anchura || Demmales" Etiqueta || Valores ” Perdidos || Calumnas || Alineacion ” Medida H Ral

49 D2 Empat  Numérico D2 Empatia  Ninguno Ninguno 12 EDerecha ¢ Escala i Entrada
D3 Seg Numérico D3: Sequridad ... Ninguno Ninguno 12 EDerecha ¢ Escala i Entrada
D4 Conf Numérico D4: Confiabilidad Ninguno Ninguno 12 EDerecha ¢ Escala i Entrada
D5 Tang Numérico DA: Elementos ... Minguno Ninguno 12 EDerecha ¢ Escala i Entrada

MM M M D D RS R R RS RO
N A - A A - A

59 D2 Empatia  Numérico D2: Empatia {1, Insatisfe... Minguno 20 = Derecha {I Ordinal  Entrada

D3 Segurd  Numérico D3: Seguridad ... {1, Insatisfe... Ninguno 2 = Derecha {I Ordinal  Entrada
61 D4 Confiabi... Numérico D4: Confiabilidad {1, Insatisfe... Ninguno 17 = Derecha {IOrdiﬂaI  Entrada
62 D5 Tangibles Numérico DA: Elementos .. {1, Insatisfe... Ninguno 18 = Derecha {I Ordinal  Entrada

=l

=31 =21 =21
] ]

=31
=1

=
=

=

=

|
a

eE______________

Vista de variables

H
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Anexo 8. Carta de presentacién al Hospital (Personal)

“Decenio de la igualdad de oportunidades para Mujeres y hombres *
“Ano del dialogo y la Reconciliacion Nacional®

Solicita: Autorizacion para Trabajo de Maestria
Huaycan, 13 de Setiembre de 2018,
Seflor
Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva
Director del Hospital de Huaycén,

JORGE ALCIDES LOAYZA EFFIO, Medico Gineco-Obstetra CMP 24277, RNE
17852, ientificado con DNI N'07039407, domiciliado en Mz Y Lte 2 V etapa
Urbanizacion Santo Dominga/Carabayllo, Medico nombrado nivel V, con 24 afos
de Servicio, laborando en Hospital Huaycan desde el 2013, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Que estando por culminar los estudios Profesionales de Maestria de Gestion de
Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallegjo y siendo necesaria la
presentacidn de un trabajo de Tesis y habiendo sido elegido para la sustentacion
del mismo, el Hospital Huaycan con el tema “Indicadores de Calidad de
Asistencia y Seguridad en Atencion Obstétrica en Hospital Huaycan, Periodo
20177; y siendo fundamental la informacion estadisticos del Hospital, solicito a
usted Sr. Director se me brinde las facilidades para la recoleccidn de datos que
servirdn para mejorar la calidad de atencion en nuestro Hospital,

Seguro de contar con Su apoyo me suscribo ante usted.

Atentamente

1O DE SALUD
Afot HUAYCAR
RETARIA

SET. 208

“".‘)l)
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Carta de presentacioén al Hospital (UCV).

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Eseuela de Fosgrade
Wk del Dislage y o Rocenctiaciin Nacinnal™
MINISTER|O DE SALUD
G HOSPITAL D% Sﬁgé‘i‘mo
Lima, 19 de octubre de 2018
1 3/NOV 2018

Carta P. 0710-2018-EPG-UCV~LN

DR, JUAN CARLOS YAFAC VILLANUEVA
DIRECTOR

Hospital Huaycan

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirlgirme a usted, para presentar a JORGE ALCIDES LOAYZA EFFIO
identificado con DNI N, 07039407 y codigo de matricula N.* 6700211180; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacidn (Tesis):

INDICADORES DE CALIDAD EN ATENCION OBSTETRICA EN HOSPITAL HUAYCAN.
PERIODO 2016-2017

En ese sentido, solicito a su digna persona otargar ef permiso y brindar las
facilidades a nuestro estudiante, a fin de gue pueda desarrollar su trabajo de
Investigackon en la Institucidn que usted representa, Los resultados de la presente serdn
alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

,omos la universidad de los
Jque guieren salir adelante. f Ed ' o
Pt e
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Anexo 9. Articulo Cientifico

W ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de atencién en funcion del nivel de
satisfaccion obstétrica, de pacientes atendidas en
Hospital Huaycan, Lima 2018.

AUTOR:
Br. Jorge Alcides Loayza Effio

Jorgeale20@hotmail./com

Hospital Huaycan

PERU-2019


mailto:Jorgeale20@hotmail./com
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Resumen

El objetivo principal del presente estudio fue identificar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion de la paciente obstétrica en el Hospital de
Huaycan, Ate, Lima 2018, siendo de vital importancia la mejora en los indicadores
de calidad medidos a través de una variable fundamental como es la satisfaccion
de la usuaria. Se trabajo con una muestra aleatoria de 66 gestantes, utilizando el
instrumento SERVPERF, aplicandose el analisis estadistico rho de Spearman; se
obtuvo como resultado un nivel de calidad de atencion media de 57.6%), mientras
que para las dimensiones estructura y resultado fueron similares de 59.1% vy
57.6% respectivamente. En relacion al nivel de correlacion entre calidad y
satisfaccion se evidencio un rho de Spearman alto de 0.768, mientras que los
resultados para la correlacion entre calidad y los indicadores de satisfaccion
fueron de valor medio. Se concluyo la alta asociacién entre las dos variables en
estudio y la relacibn media entre calidad y las cinco dimensiones de satisfaccion.

Palabras clave: Calidad de atencioén, nivel de satisfaccion.

Abstract

The main objective of the present study was to identify the relationship between
the quality of care and the level of satisfaction of the obstetric patient in the
Hospital de Huaycan, Ate, Lima 2018, being of vital importance the improvement
in the quality indicators measured through a fundamental variable such as the
satisfaction of the user. We worked with a random sample of 66 pregnant women,
using the SERVPERF instrument, applying Spearman's rho statistic analysis; The
result was an average level of care quality of 57.6%, while for the structure and
result dimensions they were similar of 59.1% and 57.6% respectively. In relation to
the level of correlation between quality and satisfaction, a Spearman rho was
found high of 0.768, while the results for the correlation between quality and
satisfaction indicators were of average value. The high association between the
two variables under study and the average relationship between quality and the
five satisfaction dimensions was concluded.

Keywords: Quality of attention, level of satisfaction.
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Introduccidén

La realidad de los hospitales en el Pera, en donde los indicadores de calidad de
atencion obstétrica estan en permanente evaluacion, generan no solo una mala
percepcion en la atencion de la paciente gestante, sino también un alto indice de
morbilidad y mortalidad (INEI, 2017, p. 233), es asi que resulta fundamental la
evaluacion precisa de los indicadores de calidad de atencion obstétrica, tomando
en consideracion el nivel de satisfaccion de la gestante atentida, como parametro
eficaz de medicién traducido en una atencién hospitalaria con un nivel resolutivo
de eficacia, eficiencia y efectividad, tanto en la atencion de la gestante como del
recién nacido, permitiendo con los resultados de la evaluacion, proponer aspectos

a mejorar, cambiar o utilizar adecuadamente. (Parra, 2012, p. 21).

Metodologia

El enfoque de este estudio es cuantitativo, el cual se caracteriza por la
recopilacion de informacién objetiva sobre datos especificos, de disefio
experimental ya que no se manipulan deliberadamente las variables, de nivel
descriptivo y correlacional, de tipo basico, prospectivo y transversal. La poblacion
estd dada por las gestantes atendidas en consultorio externo desde setiembre
hasta octubre del 2018, siendo la muestra aleatoria obtenida de 66 pacientes, a

traves de formula probabilistica de poblacion.

Para el estudio de ambas variabas se empleo la técnica de la encuesta y
el instrumento el cuestionario tipo SERVPERF, validado por juicio de expertos con
un alfa de Cronbach de 0.683. Se empleo una escala de medicion de Likert,
codificadas del 1 al 5, siendo 1 de total desacuerdo hasta el nivel 5 de totalmente
de acuerdo. El procesamiento de datos se realizo mediante el programa
estadistico SPSS 25, utilizdndose para el andlisis estadistico frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que para establecer el nivel de correlacion se

aplico el analisis bivariado a través de la prueba estadistica de rho de Spearman.
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Resultados
De los resultados obtenidos, se demuestran las tablas de mayor significancia.
Tabla 1.

Nivel de calidad de atencidon en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital

Huaycéan, Lima 2018.

Calidad de atencién Frecuencia  Porcentaje
Bajo 1 15
Medio 38 57,6
Alto 27 40,9
Total 66 100,0

Tabla 5.
Prueba de correlacion Rho Spearman entre la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion de la paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Calidad de Nivel de satisfaccion

atencién de la gestante
Coeﬁment_g de 1,000 768"
. correlacion
Calidad de
atencién Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman A o
_ Coef|C|ent_e, de 768 1,000
Nivel de correlacion
safisfaccion de sig. (bilateral) 000
a gestante
N 66 66

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

Discusion

La hipotesis general del estudio establecio una alta asociacion entre las variables
calidad y satisfaccion, resultado similar a los trabajos publicados por Mendoza
(2018), Sotomayor (2015) y Sunil (2015), quienes utilizaron otros estadisticos de
medicioén; por otro lado, también es posible establecer la relacion positiva entre
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ambas variables aplicando modelos estadisticos para diferentes centros de salud
como el aplicado por Nnebue (2014) en establecimientos de salud seleccionados
al azar en Nnewi, Nigeria. En relacion a la correlacion entre las hipotesis
especificas medidas entre las dimensiones respuesta rapida, empatia,
confiabilidad, seguridad y aspectos tangibles, se demostré un nivel de asociacion
media. Finalmente al hacer el analisis de satisfaccion en relacion con las cinco
dimensiones planteadas, se encontr6 el grado de satisfaccion moderado en tres
de ellas y buena en las otras dos, resultado que difiere con los hallados por
Solérzano (2017), en la que se encontré pacientes insatisfechas por mdultiples
razones como tiempo de espera prolongado, servicios deficientes en laboratorio y
farmacia, ademas de una mala actitud por parte del personal de salud

responsable de la atencion.

Conclusiones

Realizadas las mediciones correspondientes, se puede concluir una alta
asociacion de 0,768 entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion de la
paciente obstétrica atendida en Hospital Huaycan, Lima 2018.

Para efecto de la medicion de correlacion entre la variable calidad de
atencion y las dimensiones de satisfaccion, como son capacidad de respuesta,
nivel de empatia, seguridad, confiabilidad y elementos tangibles, se tuvo una
asociacion moderada, siendo los resultados de correlacion de 0.566,0.602, 0.596,
0.631 y 0.544 respectivamente; siendo el de mayor valor el de confiabilidad y el
de menor asociacién el relacionado a los aspectos tangibles, relacionados
fundamentalmente a una pésima infraestructura y la falta de equipamiento

adecuado para la atencion de la gestante en sus controles prenatales.
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Anexo 10. Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis.

"0SGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Dr. Vértiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV vy revisor del trabajo académico titulado “Calidad de atencién en funcién
del nivel de satisfaccion obstétrica, de pacientes atendidas en Hospital
Huaycan, Lima 2018”; del estudiante Loayza Effio Jorge Alcides; y habiendo
sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo
siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 24%,
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, 19 de Enero de 2019

Dn Vertiz O acinto Joaquin
~DNI: 16735482
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Anexo 11. Resumen de coincidencias.
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Anexo 12. Filtros y configuracion.
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