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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad y grado de satisfaccion de las usuarias externas atendidas en un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima — 2022. El estudio fue de tipo aplicada, tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, aplicAndose a un total de 30
pacientes. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, siendo validados y
aprobados por expertos, probandose su confiabilidad para el recojo de datos de las
respectivas variables. Los resultados obtenidos para la calidad de la atencion
evidencian un nivel alto 43% medio 37% y bajo 20%. mostrandose que las obstetras
estan mejorando su servicio. En el grado de satisfaccidon en el servicio de obstetricia
hubo mayor tendencia en el nivel medio 43% seguido del nivel alto 30% y bajo 27%.
Ello significa que la satisfaccion involucra un estado de bienestar, siendo una atencion
Optima en el servicio de obstetricia. Se determind que existe relacion entre la calidad
y grado satisfaccion de las usuarias externas atendidas en un Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima — 2022. (r=0,714; p<0,00). Se concluye que la calidad y grado

satisfaccion presentan una relacion alta entre variables.

Palabras clave: Calidad de la atencién en Salud, satisfaccion del paciente, obstetricia.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship
between the quality and degree of satisfaction of the external users treated
at a Health Post in Pachacamac, Lima - 2022. The study was of an applied
type, had a quantitative approach, non-experimental, correlational design. ,
applied to a total of 30 patients. The instruments used were two
guestionnaires, being validated and approved by experts, testing their
reliability for data collection of the respective variables. The results obtained
for the quality of care show a high level 43%, medium 37% and low 20%.
showing that obstetricians are improving their service. In the degree of
satisfaction in the obstetrics service, there was a greater tendency in the
medium level 43% followed by the high level 30% and low 27%. This means
that satisfaction involves a state of well-being, being optimal care in the
obstetrics service. It was determined that there is a relationship between
the quality and degree of satisfaction of the external users attended at a
Health Post in Pachacamac, Lima - 2022. (r=0.714; p<0.00). Itis concluded
that the quality and degree of satisfaction present a high relationship

between variables.

Keywords: Quality of health care, patient satisfaction, obstetrics.



. INTRODUCCION

Uno de los problemas sociales actuales es mejorar la calidad de los servicios
meédicos. Actualmente, existen varias medidas de calidad que se pueden analizar
objetiva y subjetivamente. Por lo tanto, se espera que el servicio de salud brinde
mas y mejores beneficios con menos riesgos para el usuario. En este sentido, se
asume que la salud de los usuarios alcanza un estado general satisfactorio,

reflejados en la calidad de los servicios.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifestaron que la calidad se ha
convertido en una parte importante de la atencion médica mundial En los paises de
ingresos bajos y medianos, se estima que entre 5,7 y 8,4 millones de personas
mueren a causa de una atencién inadecuada, representando la muerte de un 15%.
En promedio, alrededor del 60% de los decesos en los paises de bajos ingresos se
deben a una atencion deficiente y el resto a la falta de acceso a la atencion.
También muestra la satisfaccién de los usuarios con los servicios recibidos y la
satisfaccion de los profesionales de salud con las condiciones de prestacion de los
servicios. (OMS, 2020). Actualmente, en cualquier nivel de atencion, el usuario que
necesita atencién conoce sus derechos, por lo que se vuelve exigente, provocando
“oposicion”, lo que resulta en interrupciones en el trabajo de los profesionales de
salud, percibe maltrato, exige privaciones. por varias razones, para que la atencion
sea inmediata y de alta calidad. El usuario requiere que los servicios se presten de
manera 6ptima y oportuna sin pérdida de tiempo y satisfagan sus necesidades, lo
gue significa satisfaccion y por ende reconocimiento a la calidad obtenida en cada

servicio de salud (Febres et al., 2020).

A nivel internacional Pettker y Groman (2020) manifestaron en temas de
seguridad y calidad obstétrica que se deben reducir los dafios, mejorar los
resultados y optimizar la prestacion de cuidados con el propésito de prevenir
eventos adversos a fin de lograr los mejores resultados posibles y medidas de
calidad obstétrica. Para, Aquije y Kuroki (2020) la calidad en salud se relaciona con
la satisfaccion del usuario, en su investigacion se su mostraron datos estadisticos
sefalando que han ocurrido unas 303 mil muertes maternas durante el embarazo,

el parto o después de este.



A nivel nacional, el Ministerio de Salud (2019) en su estrategia nacional en
materia de calidad sefialé que, se debe tener como objetivo nacional mejorar todo
el sistema de salud concertando y pactando la politica con la planificacion de las
estrategias cristalizdndose mediante un conjunto versatil de intervenciones. Las
medidas de intervencion deben disefiar un entorno optimo del sistema, a fin de
reducir los dafios, se debe trabajar buscando la mejora continua de la atencién para

alcanzar la implicaciéon de los pacientes, las familias y las comunidades.

En este contexto es de esperarse que la atencién a la mujer favorezca su
adaptacién a la maternidad, ademas de crear un vinculo madre-hijo con efectos
positivos en la atencidn recibida- Sobre lo descrito, a nivel nacional se realizd un
estudio que enfatizaba su analisis en la calidad de la atencion prenatal concluyendo
que los aspectos Fiabilidad, Empatia y elementos tangibles lograron niveles de
satisfaccidn con unas tasas porcentuales del 63%, 75% y 61%; en la capacidad de
respuesta rapida logré un 64% de insatisfaccion y en la dimension seguridad se

alcanzé un promedio del 50%. (Ledn, Rosales y Huaripata (2020)

A nivel regional, se ha observado que a pesar de que el servicio sea privado,
como en clinicas y aunque la infraestructura sea adecuada, existe insatisfaccion
por parte de las usuarias gestantes (Meza, 2020). En este sentido, segun Salazar
(2020), la calidad de la atencion de gestantes. Esta venida a menos y la seguridad
de las gestantes en diferentes instituciones de salud en Lima, no es adecuada,
siendo el factor humano, un importante elemento que influencia en la seguridad de

la atencién de la gestante

A nivel local, en un Puesto de Salud I-4 en el distrito de Pachacamac Lima,
que brinda atencién primaria salud, mediante la atencion de medicina, enfermeria,
y obstetricia, en este ultimo se ofrecen los servicios de: consejeria sobre infecciones
de transmision sexual, control prenatal, colocacién de inyectables sesiones de
psicoprofilaxis. La poblacién total que tiene acceso a este puesto de salud es
aproximadamente 550 personas, sin embargo, los pobladores en su mayoria son
itinerantes y no radican todo el afio en la zona de cobertura; por ejemplo, varios
pobladores viven solo algunos dias de la semana en esta localidad, solo van a
cuidar sus casas de campo y ademas al encontrarse en lugares proximos, dos
centros sanitarios de mayor complejidad y mayor nivel resolutivo, como son el

centro de salud de Pachacamac y el Hospital Maria Auxiliadora, prefieren acudir a
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ellos, lo cual limita a poblacién de estudio.

En este contexto, en los ultimos 2 afos, las usuarias de los mencionados
servicios presentaron quejas de forma verbal y algunas de ellas en libro de
reclamaciones, asi mismo se mostraron renuentes a seguir controles, y a aceptar
las consejerias, también discontinuaron los métodos anticonceptivos y los cambiar
por otros métodos obtenidos de forma privada; manifestando su insatisfaccion
sobre la calidad de las atenciones; uno de los principales factores de esta actitud
fue el hecho de que el nimero de consultas externas fue muy restringido y
focalizado a patologias que requerian atenciones de urgencia, entre ellas
gestantes, otro factor, fue el limitado numero de personal de salud y debido a la
cantidad de emergencias atendidas, los recursos también eran limitados , por lo
cual se evidencié un incremento del malestar e insatisfaccion de parte de las

usuarias atendidas en el servicio de obstetricia.

Por tal motivo se busco conocer la calidad de atencidén que se ofrece en el
establecimiento y el grado de satisfaccion que las usuarias perciben, para alcanzar
el objetivo de estudio se plante6 como problema general: ¢ Cudl es la relacion entre
la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de las usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima — 20227 y como problemas
especificos: ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de fiabilidad, de
capacidad de respuestas, de seguridad, de empatia y de elementos tangibles de
las usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima
—2022?

La justificacion teorica, en su aporte tedrico manifiesta que la calidad total
promueve en el usuario cada vez un mayor nivel de satisfaccion, por lo que
consigue un sentido de bienestar por los servicios ofrecidos. Y de otra parte la
satisfaccion fue analizada desde diferentes opciones teéricas que explican su razén
de ser en la atencion recibida y en los resultados obtenidos. Se aprecia su andlisis
y argumentacion en teorias y principios cientificos que se explican en el campo
social. (Baena, 2017).

La justificacion practica, considera que la investigacion propone alternativas
de solucién. Por tanto, su utilidad practica representa un aporte para una mejor
atencion en los servicios de obstetricia, o que pueda incidir en una reformulacion

de las estrategias y practicas de atencion a afectos de mejorar el desemperio del
4



personal en el area de obstetricia. En tal sentido, con los resultados del estudio se
propone mejorar el dinamismo y la calidad de la atencion subrayando su manera

positiva respecto al cumplimiento exitoso del proceso. (Hernandez et al., 2014).

La justificacion metodoldgica, incide en proporcionar datos fiables para su
andlisis aplicAndose instrumentos validados y confiables segun las pruebas
psicométricas realizadas. Por las razones anteriores, el presente estudio es
metodolégicamente sdlido, ya que los instrumentos utilizados en la recoleccion y
evaluacion han sido adaptados y validados por expertos disciplinarios, y por lo tanto
pueden ser utilizados en estudios similares o en atencién institucional al mismo

nivel. (Hernandez et al., 2014).

En el presente estudio se plante6 como objetivo general, determinar cual era
la relacion entre la calidad de atencién y grado de satisfaccion de las usuarias
externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima-2022.

Mientras que los objetivos especificos fueron, el determinar cual eran la
relacion que existian entre el nivel de fiabilidad, de capacidad de respuestas, de
seguridad, de empatia y de elementos tangibles, con el grado de satisfaccion de
las usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac Lima-
2022.

La hipotesis general de la investigacion fue: Existe relacion directa entre la
calidad de atencion grado de satisfaccion de las usuarias externas de obstetricia
de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima-2022. En cuanto a las hipétesis
especificas fueron las siguientes: Existe una relacién directa entre el nivel de
fiabilidad, de capacidad de respuestas, de seguridad, de empatia y de elementos
tangibles de las usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima-2022.



II. MARCO TEORICO

Para llevar a cabo el estudio se examinaron los siguientes antecedentes. A
nivel nacional, La tesis de Salgado (2021), tuvo como objetivo principal evaluar la
relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del paciente y la labor
preventiva del Hospital Subregional de Andahuaylas. Los resultados mostraron que
la calidad se logré en un nivel bueno de 98,9% con un nivel de satisfaccion de
96,7%. Se encontraron correlaciones moderadas a significativas entre las variables.
Los investigadores concluyeron que existe una correlacion significativa entre las

variables.

El trabajo de tesis de Ledn, Rosales y Huaripata (2020), tuvo como principal
objetivo evaluar la calidad de la atencion prenatal durante el periodo COVID para
las mujeres embarazadas en el Centro de Salud del Nifio. Los resultados mostraron
que los aspectos credibilidad, empatia y contenido estuvieron en el nivel de 63%,
75% y 61% de satisfaccion, mientras que el aspecto respuesta representd 64% de
insatisfaccion, y la proteccion se obtuvo en un promedio de 50%. La encuesta

concluy6 que la calidad de la atencion de maternidad fue satisfactoria en un 59%.

La tesis de Meza (2020), preciso como principal objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion y nivel de seguridad de las gestantes sobre la clinica de maternidad
del centro de salud Azul Trébol y realizar diversos tramites para lograr los objetivos
del estudio. Los resultados mostraron que la calidad de los servicios de maternidad
fue del 69,3% y el indice de satisfaccion fue del 67,53%. El estudio concluyd que

existe una correlacion de moderada a significativa entre las variables.

En el trabajo de investigacion de Mufoz (2020), refiere como objetivo
primordial evaluar la relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente en el servicio de obstetricia del Hospital Subregional de Andahuaylas, los
diferentes procesos utilizados para lograr los objetivos de la investigacion se realizé
el rescate. Los resultados muestran que la calidad promedio de los servicios
obstétricos es de 78,8%, mientras que el tiempo de espera promedio es de 78,8%.
Se encuentra que no existe relacion entre las variables. El estudio concluy6 que no
hubo relacion significativa entre las variables sino solo en cuanto a la capacidad de

respuesta con el tiempo de espera.



Asimismo, Salazar (2019), en su articulo, tuvieron como objetivo principal, el
describir la seguridad de la atencion materna. En respuesta a lo anterior, se
realizaron diversos procedimientos para lograr los objetivos del estudio. La
investigacion fue cualitativa y se realiz6 un articulo de revision. Los resultados
muestran que existe la necesidad de mejorar la seguridad de la atencion materna
y existen muchos riesgos que determinan que el factor humano sea un factor
importante en la consecucion de errores. Las diferentes actividades y tareas son
imperfectas, por lo que se necesita un cambio de paradigma para lograr mejores
resultados.

A nivel internacional, Alarcon et al. (2021), en su articulo, tuvo como principal
objetivo el determinar la calidad percibida y los efectos en la salud de las usuarias
de servicios obstétricos en hospitales chilenos. Los resultados mostraron que el
nivel medio de calidad de los servicios de maternidad fue de 78,8% y el tiempo de
espera alcanzé el nivel normal de 78,8%. No encontraron correlacion entre las
variables. El estudio concluy6 que no existe relacion significativa entre las variables,

sino solo en la dimensién respuesta con el tiempo de espera.

En este sentido, Caballero, et al. (2020), en su articulo, tuvieron como
objetivo principal, describir la fidelizacion y satisfaccion de mujeres en la atencion
obstétrica, para ello se efectuaron diversos procedimientos empleados para el logro
de los objetivos de estudio. Los resultados indicaron que 76 pacientes (42,7%)
fueron fieles al Centro mientras que 102 (57,3%) no resultaron ser fieles al Centro.
Presentaron asociacion estadistica entre la fidelizacion de los usuarios con la
satisfaccion, asi como con los horarios propuestos de citas (p<0,0001). La mayoria
de usuarias tuvieron el deseo de recibir mayor cantidad de informacion 89,9% y se
otorgo la invitacion del curso de preparacion al parto al 57,9%. La investigacion
concluye que informar sobre temas prenatales es fundamental para alcanzar la

fidelizacion de las pacientes.

Al respecto, Chinchilla y Sabonge (2019), en su articulo, tuvieron como
objetivo principal evaluar la satisfaccion externa en la atenciéon Gineco-obstétrica
en el instituto hondurefio de seguridad social. Los resultados indicaron que un 3%
fueron menores de edad, un 61% tenian entre 18 y 35 afios y un 35% fueron
mayores de 35 afios. Un 44,6% consider6 que los servicios fueron rapidos, un

39,7% lo considerd regular y un 15,7% lo indic6 como lento. Respecto a la
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evaluacion de los médicos se afirmo que el servicio prestado fue bueno en un 92%.
La investigacion concluye que los servicios son rapidos y los médicos fueron

evaluados con un buen desempefio.

Latesis de Ledn, J. (2019). Tuvo como objetivo central determinar la relacion
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del area de obstetricia
y ginecologia de los centros médicos asequibles de Bastion. Se estan explorando
las teorias de la calidad del servicio y la calidad de la atencibn médica. Los
principales resultados muestran que los pacientes estan satisfechos con los
servicios prestados en el centro de salud. Ademas, todas las dimensiones se
asociaron significativamente con la satisfaccién. El trabajo concluye con

sugerencias presentadas por el programa que identifican oportunidades de mejora.

Por su parte, Vizcaino, A., Vizcaino, V. y Fregoso, G. (2019), en su articulo,
tuvieron como objetivo principal, analizar la satisfaccion de pacientes del servicio
de urgencias en un hospital publico de Jalisco. Se realizaron diversos
procedimientos metodologicos dirigidos al logro de los objetivos de estudio. Los
resultados indicaron diferencias, en cuanto a las pacientes mujeres recibieron mejor
trato y orientacion del servicio de urgencias. En cuanto a los pacientes de sexo
masculino en el turno anochecido lograron mayor rapidez en la atencion. La
investigacion concluye que la calidad del servicio depende del desempefio recibido

por el personal de salud.

Como parte de la revision tedrica, se analizo la variable calidad de atencién.
Al respecto, Avedis Donabedian (1980), basado en una teoria general de los
sistemas en salud, estableci6 un marco central que posibilita el uso y la
implementacion exitosa de la investigacién cualitativa en el campo de la atencién
de la salud. Sistema de atencidon. Una de sus principales contribuciones al tema de
la calidad de la atencion en salud es la aplicacion de la tecnologia médica y otras
ciencias de la salud, la gestion compleja de los profesionales de la salud y los

usuarios directamente involucrados en la relacion médico-paciente.

Como parte de la revision conceptual, Suarez, et al. (2019) define la variable
calidad de la atencion como el mayor beneficio en términos de logros respecto a la
superaciéon del cumplimiento de las actividades ofreciendo la mejora del servicio
ofertado por una institucién prestadora de la salud cubriendo la necesidad de los

usuarios de forma positiva a su vez, Vera (2019) afirma que la calidad de la atencién
8



esta relacionada con la seguridad, es decir, los errores o efectos secundarios son
minimos o nulos. Por lo tanto, la calidad incluye cometer la menor cantidad de
errores posible. Lo descrito por Gaitan (2020) sugiere que se necesitan mas

esfuerzos para evitar eventos adversos en los pacientes.

Por otro lado, Sachse et al. (2017) propone que la atencibn médica de
calidad debe centrarse en crear una cultura de seguridad que atraiga tanto a las
personas como a las organizaciones de atencion meédica como una fuerza
poderosa que respalda la atencion personalizada y reduce los riesgos. En este
sentido, Cusirramos (2019) sugiere que los profesionales de la salud deben derribar
los mitos sobre la atencion en el consultorio y hacer de la calidad de la atencién y
la seguridad del paciente un factor poderoso para promover los derechos del

paciente y el derecho a la atencién médica.

Benites et al. (2021) consideraron que los servicios en salud que tienen
calidad deben caracterizarse por ser eficaces y llegar a todos cuantos los necesiten;
seguros, ya gue no deben causar dafios o perjuicios a quienes reciben tratamiento;
centrado en las personas, en consonancia con los intereses, necesidades y valores
personales; oportuna al reducir el tiempo de espera para la atencién al usuario.
También deben ser equitativos, al no hacer diferencia de condicion en cuanto a
edad, sexo, procedencia, culto, situacion socioeconémica y postura politica entre
otros factores; Integrados, pues deben brindarse de forma coordinada en todos los
niveles facilitando su acceso a todos los usuarios y, por ultimo, eficientes y que

busquen maximizar los beneficios de los recursos disponibles a los usuarios

Respecto a las medidas en pro de la calidad Henao, et al. (2017) enfatizaron
gue la calidad de los servicios de salud debe estar centrada en las necesidades,
requerimientos y opiniones del paciente. En esa direccion Gonzalez (2015) y
Arciniegas (2017) enfatizaron que la calidad es un factor clave en la diferenciacion
y excelencia del servicio; por consiguiente, las mejores condiciones que envuelven
a la prestacion de los servicios satisfacen al usuario. Por tanto, es una busqueda
traducida en sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion, de ahi que se percibe el
servicio como o sin calidad. En esa direccion, Ayerza y Herraiz (2015) creian que
el sistema de salud y los profesionales de campo debian trabajar juntos para lograr

la calidad en la vanguardia de la prestacion de servicios de salud.



El Ministerio de Salud (2019) sobre la estratégica nacional en materia de
calidad sefial6 que, se debe tener como objetivo nacional mejorar todo el sistema
de salud concertando y pactando la politica con la planificacion de las estrategias
cristalizdndose mediante un conjunto versétil de intervenciones. Las medidas de
intervencién deben disefiar un entorno Optimo del sistema, a fin de reducir los
dafios, se debe trabajar buscando la mejora continua de la atencién para alcanzar

la implicacion de los pacientes, las familias y las comunidades.

Las intervenciones sobre calidad, segun De Fer (2017), que se refiere a la
calidad de todo el sistema de salud, deben considerar las siguientes areas: la
politica de salud y su entrega deben caracterizarse por la entrega de servicios y
personas. Motivados, experimentados, educados y competentes. Los sistemas de
informacion deben facilitar la provisién de la mejor atencién, acceso, equipo y
tecnologia posibles, ser seguros y estar bien equipados. En cuanto a lo descrito por
Vazquez et al. (2019), la calidad tiene que ver con un conjunto de acciones y
estrategias que deben facilitar el enlace y/o conexion entre las comunidades con
los sistemas de salud en contextos variados, por lo que la satisfaccion se

correlaciona con la calidad de la atencion hospitalaria.

La OMS (2021) sefialé que los socios acordaron ofrecer una cobertura de
salud universal de alta calidad; por lo tanto, el propdsito de las actividades
especiales es apoyar a los paises en la mejora, aplicacién de politicas y estrategias
de calidad. Por otro lado, en esta organizacion se trabaja con diferentes
organizaciones, para aprender como aumentar la calidad en salud relevante y
sostenible en relacion con los problemas de salud de la madre, neonato y el nifio.
Dispuesto a influir en la base técnica para mejorar la calidad de la atencién en una
variedad de entornos complejos y desafiantes. Se deben promover iniciativas
relacionadas con la seguridad del paciente mediante el intercambio de experiencias
y se debe establecer un sistema de medicion de la calidad para reducir los dafios

en la prestacion de atencion médica.

Todo el mundo depende del cambio organizacional por ello Matsumoto
(2015) sobre el modelo Servqual comentd que este modelo es una técnica de
investigacion para medir la calidad de los servicios prestados a los usuarios.
Servqual proporciona informacion sobre las opiniones de los clientes con respecto

a las expectativas y percepciones de los usuarios del servicio.
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El modelo permite ver diferentes caracteristicas como: seguridad,
capacidad de respuesta, confiabilidad y tangibles, lo que permite tomar las medidas
adecuadas para eliminar errores y aumentar la calidad del servicio. Para lograr el
analisis de la mencionada variable se establecio las siguientes dimensiones segun

la perspectiva de diferentes autores.

La dimensién nivel de fiabilidad, segun Suarez, et al. (2019), la establece
como el servicio que se presta de forma fiable y cuidadosa en los centros de salud.
En esta linea este componente incluye una diversidad de caracteristicas que tienen
relacion con la satisfaccién del usuario. Por tanto, es fundamental comprender que
un servicio fiable no solo incluye el cumplimiento de tareas, también incluye las
interacciones con los clientes observables en todos los procesos del servicio. La
confiabilidad mejorada es la capacidad de identificar problemas y corregir el equipo
antes de que las operaciones sepan que algo anda mal, esto es segun la revista
ABB de Nueva Zelanda. Sanchez (2016, p.18).

La dimensidn nivel de capacidad de respuesta, es el servicio efectuado con
rapidez en beneficio de los usuarios. En tal sentido, la capacidad de respuesta
percibida en un buen nivel segun expone Arciniegas y Mejia (2017) sefialaron que
el progreso y la percepciéon positiva respecto a suministrar un servicio rapido, asi
como lo accesible para el cliente, descrito en términos de posibilidades y de
factibilidad facilitando la disposicion y voluntad de los trabajadores de la salud para

ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

La dimensién nivel de seguridad, se refiere al servicio ofrecido por el
personal. Los trabajadores se desempefian con conocimiento fiel del trabajo
realizado. Por consiguiente, el usuario percibe el servicio como una atencién
segura. Para Machuca (2020) indicé que el servicio ofrecido por el personal de
salud se desempefia con conocimiento exacto, fiel y cabal del trabajo efectuado.
Por tanto, el usuario distingue el servicio como una atencion segura que trascienda

en una cultura de seguridad.

La dimension nivel de empatia, al respecto Suarez, et al. (2019) define
empatia en su aporte a la calidad como aquellos logros que provienen del servicio
ofertado a través de un trato particular que reciben los usuarios por parte del
personal médico enfocado a la solucién de su necesidad de salud. A este respecto,

Sanchez (2016), definio la empatia como: La empatia es una habilidad humana que
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nos permite comprender a los demas, ponernos en su forma de pensar, comprender
y experimentar sus perspectivas, comunicarnos con éxito para mejorar las
relaciones interpersonales, generando sentimientos de empatia, comprension y

amabilidad.

En lo descrito, Oliveira, et al. (2019) consideré que debe seguirse un rol
orientador basado en acciones empaticas de buena atencién al usuario en la
atencion primaria. En tal sentido, debe visualizarse la interaccion con el otro; es
decir en la relacion médico paciente se desarrolla una relacién formal, propositiva
y positiva entre ambas partes, lo cual exige el ejercicio de multiples habilidades o
habilidades blandas en los profesionales de la salud. Ello destaca la relevancia de
la cualidad de la empatia como estrategia de atencién que sirve para mejorar todo

el proceso de atencion respecto al servicio prestado en la institucion.

La dimension nivel de elementos tangibles, se refiere al servicio brindado en
condiciones adecuadas como la apariencia del personal de salud. También refiere
a las instalaciones, equipos, personal y material. Sobre lo expuesto Febres (2020)
citd que los usuarios perciben los elementos tangibles como resultado de un
proceso cognitivo refiriéndose a las instalaciones, equipos, personal y materiales
de comunicacion como positivas; es decir se visualiza de forma positiva las
representaciones fisicas 12 evaluandose con calidad, lo que subyace a un
emprendimiento de calidad que busca mejorar o producir cambios vinculados a esta

dimension.

Como parte de la revision tedrica, la variable grado de satisfaccion, Poll y
Boekhorst (1996), indican que es una valoracion de que, si la calidad del servicio
ofrecida satisface a los usuarios, por tanto, se debe juzgar con relacién a la
efectividad y conocer el grado de cumplimiento, desde el punto de vista del cliente
al evaluar su percepcion. Calva (2000). También esta teoria, lo asocia al
sentimiento del usuario, de estar saciado, lo que envuelve el cumplimiento y/o

superacion de los efectos deseados por el cliente. Oliver (1993 y 1999).

Como parte de la revision conceptual, Zamora (2016) define la variable
grado de satisfaccion como un elevado nivel de calidad de la atencion en salud,
gue satisface necesidades de forma adecuada respecto a las prioridades de salud
en la poblacién. Carrillo, et al. (2018) y Ccencho (2018) lo definen como la atencién

de primer nivel dirigida a satisfacer las necesidades del usuario. También el
12



concepto puede comprenderse como adecuado, conformidad, placer o saciedad
refiriendose al concepto de satisfaccion orientado en términos de la satisfaccion
individual; en referencia a lo anterior Gonzalez, et al. (2017) sefialaron que la
formacién del concepto aborda a la misma la experiencia de comprar bienes o

servicios.

La satisfaccion del usuario externo es el nivel de cumplimiento de las
expectativas y percepciones del usuario sobre los servicios prestados por una
institucién de salud. Representa un aspecto subjetivo importante de la calidad del
proceso de atencion que brinda una institucién, la satisfaccion se puede evaluar a
partir de las percepciones que tienen los pacientes y familiares, y luego qué
elementos de atencion se asocian a ellos, se puede especificar si determina la

satisfaccion o insatisfaccion. (MINSA, 2014).

Para Vergara (2018) la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios
en los sistemas de salud son temas de importancia cientifica y econémica; por lo
gue el conocer las variables que influyen en esta métrica puede ayudar a orientar
estrategias y acciones para mejorar los servicios. La atencién de la salud debe
prestarse con servicios de calidad, adecuados y oportunos a todas las poblaciones,
ya que existen diversos obstaculos para una implementacion eficiente, y en el
proceso de mejora continua, la satisfaccion del usuario es uno de los puntos

centrales de evaluacion. (Celeddn, 2016).

La norma técnica del Ministerio de Salud (2016), “Satisfaccién del usuario
externo” establece que la satisfaccion del usuario externo es la métrica mas
utilizada y representa una evaluacion subjetiva del valor de atencién recibida. La
opinion de satisfaccion o insatisfaccion del usuario se deriva directamente de la
calidad del servicio, de sus caracteristicas o de la informacién que proporcionay es
una informacién muy importante para el éxito del servicio; por tanto, no basta solo
con que el sistema funcione, sino que el servicio que se brinda debe satisfacer a
los usuarios y ellos deben sentir lo mismo. En los dltimos afios, como bien se ha
sefalado, la satisfaccion del paciente se describe como la percepcion positiva de
la calidad asociado a los resultados coherentes concernientes con los objetivos en
salud (Zamora, 2016). Se dimensiona el grado de satisfaccion desde diversos

componentes:
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La dimension respeto al usuario es la consideracion que una entidad de
salud y sus colaboradores deben tener hacia sus clientes o usuarios externos e
implica un alto grado de coherencia entre lo que se ofrece y lo que se brinda y un
trato adecuado a las necesidades del mismo; en este sentido, Zamora (2016) indica

que es el cumplimiento del servicio ofrecido segun como se oferto.

La dimension eficacia, refiere al cumplimiento de las expectativas de un
usuario, ante el nivel de logro los objetivos propuestos por la entidad prestadora de
salud, en relacién con la presentacion de los servicios que brindan y la correcta

aplicacion de las normas sanitarias, técnicas y administrativas. Minsa (2016).

La dimension informacién completa hace referencia tanto a la calidad de la
informacion que una entidad de salud ofrece a sus usuarios, como al uso que la
institucién hace con la informacioén del paciente y en concordancia con Zamora
(2016) representa la manera como el usuario maneja y asimila la informacién

obtenida.

La dimension accesibilidad, para Arteta, et (2018) el grado de facilidad o
dificultad que los pacientes encuentran durante el proceso de atencién en una
entidad de salud y se refleja en la factibilidad de las medidas de acceso o barreras

gue encuentran los pacientes para acceder a la atencion médica.

La dimension infraestructura y seguridad, refiere a la percepcion que tiene
el usuario sobre la comodidad y funcionalidad de los ambientes con su
equipamiento, y a la capacidad profesional y personal del personal asistencial, que
brinda servicios médicos y el sentimiento de comodidad y tranquilidad que pueden
generar. MINSA (2016)

La dimension satisfaccion global, es la satisfaccion que se genera en un
paciente como un sentimiento de bienestar o malestar, como consecuencia del
proceso seguido y que esta condicionado por su propia cultura y costumbres; lo

gue permite destacar cambios positivos en el servicio de salud. Zamora (2016).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se ha utilizado especificamente el método hipotético-deductivo, es decir, se
plantean algunos hechos de la realidad o afirmaciones en forma de hipétesis y se
someten a verificacion mediante la deduccidn, y luego se llega a conclusiones y a

Su vez, estas se confrontan con los hechos. (Mousalli-Kayat, 2015)

3.1.1 Tipo de investigacion: El tipo de estudio es aplicado, con base en
Lozada (2014), el propodsito de estos estudios aplicados, es la obtencion de
conocimiento o informacion, que tenga aplicacion directa a los problemas de la
sociedad, es decir que pueda generar una solucion o hacer una proponerla. Por lo
expuesto, mediante el presente estudio se puede conocer la satisfaccién y la
calidad de atencion del puesto de salud en estudio y de esta forma buscar los

medios posibles para la mejora de la calidad de atencion.

3.1.2 Disefio de investigacion: con base en Herndndez y Mendoza (2018), el
disefio es un estudio no experimental, ya que se lleva a cabo sin manipulacion
intencional de variables, es decir, solo se observan las determinadas caracteristicas
en su ambito natural. Es también correlacional simple dado que se refiere al estudio
de las variables y se establece alguna relacion entre ellas, este disefio permite la
asignacion de variables segun patrones predecibles de grupos o poblaciones
(Hernandez et al., 2014).

Ademas, este estudio tiene un enfoque cuantitativo dado que se lleva cabo
mediante el uso de procesos matematicos y formulas estadisticas, con el objetivo
de describir, realizar una prediccién o explicacion de un determinado fenébmeno o
problema, asimismo, es de corte transversal, también llamado transeccional,
porque los instrumentos de medicidn, solo se aplican una sola vez en el transcurso

del estudio, todo lo anterior, segin Rodriguez y Mendivelso (2018).
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Figura 1.

Esquema de disefio correlacional.

-

Donde: \ J

M: Es la muestra

X: Variable 1: Cultura organizacional
Y: Variable 2: Calidad de atencion en el servicio
r: Relacion entre variables

De igual forma, el presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo y es
descriptivo y orientado a la aplicacién. Esto se debe a que las descripciones de la
realidad actual brindan analisis estadisticos y una oportunidad para sefialar el curso
de accién que conducira a una mejor cultura organizacional y una mejor calidad de
servicio. Brindar servicios de obstetricia en un puesto de salud de Pachacamac y

mejorar la capacidad de respuesta en la atencion a las usuarias gestantes.
3.2. Variables y operacionalizacién

Las dos variables de este estudio son de tipo cualitativas, que se definen asi
porque sus caracteristicas no se pueden estudiar mediante cantidades y
expresarse mediante nimeros, y en este aspecto son ordinales, porque se agrupan
en niveles mediante un orden determinado, por ejemplo: bueno, malo, regular
(Hernandez et al., 2014).
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Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Es el mayor beneficio en términos de logros respecto a la
superacion del cumplimiento de las actividades ofreciendo la mejora del servicio
ofertado por una institucién prestadora de la salud cubriendo la necesidad de los

usuarios de forma positiva. Suarez, et al. (2019)

Definicion operacional: operacionalmente consta de 5 dimensiones que son,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles las que
se evaluaron mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas en una escala
ordinal, clasificadas en alta, media y baja. Se utilizo como instrumento, una
encuesta elaborada por el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y fue
adaptada a nuestro estudio (INMP, 2021)

Variable 2: Grado de Satisfaccion

Definicion conceptual: Es el nivel de satisfaccion del usuario generado por la calidad
recibida en los servicios, es una expectativa que puede ser baja o superar lo
esperado por el usuario, pudiendo resultar satisfecho o insatisfecho dependiendo
el servicio que haya recibido (Zamora, 2016).

Definicion operacional: en este estudio se busca conocer el grado de satisfaccion
de las usuarias externa que acuden a un puesto de Salud en Pachacamac, en base
a su percepcion, operacionalmente se estudiaran 6 dimensiones que son, el respeto
por el usuario, eficiencia, informacion completa, accesibilidad, la infraestructuray la
seguridad y la satisfaccion global, las que se evaluaron mediante un cuestionario

de preguntas en una escala ordinal, clasificada en alta, media y baja. (MINSA, 2016)
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: La poblacion del presente estudio estuvo conformada por
todas las pacientes que fueron atendidas en el servicio de Obstetricia en un Puesto
de Salud, en el distrito de Pachacamac durante el mes de noviembre 2022, que
fueron 30 pacientes ; cabe mencionar que la poblacién que cobertura el puesto de
salud, no es extensa y las usuarias externas de dicho establecimiento en su
mayoria son itinerantes, no radican todo el afio en la zona de cobertura y son
continuadoras mensuales, como se menciond anteriormente, ademas al

encontrarse en lugares proximos, dos centros de atencién de salud, que son mayor
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complejidad y mayor nivel resolutivo, prefieren acudir a ellos; por lo expuesto la
cantidad de pacientes atendida en obstetricia de este puesto de salud es limitada.
Segun Arias et al. (2016) la poblacién se define como el grupo limitado de sujetos
a los cuales se va a estudiar, de los que se quiere conocer algo, ya sea para
conocer determinadas caracteristicas, comportamientos, etc. En el mismo sentido,
Pineda et al. (1994) la definen como un conjunto de individuos u objetos sobre los
cuales el investigador desea que desea aprender durante un determinado tiempo
de estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidas en el servicio de obstetricia durante el mes de

noviembre, que acepten de forma voluntaria pertenecer al estudio.
Criterios de exclusion:

Fueron excluidas aquellas usuarias que presentaban problemas de salud

mental.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por la misma cantidad de la
poblacion, debido a que la cantidad de la poblacién de estudio fue limitada, se
decidio elegir como muestra a toda la poblacién. Con respecto a la muestra,
Lépez (2004) la definen como el subconjunto o parte del universo o el todo que

sera estudiado; aseveran también estos autores

3.3.3 Muestreo: El tipo de muestreo fue censal, se le llama censal porque al
mismo tiempo es la poblacion, el universo y la muestra; por ende, la muestra y la
poblacién constan de la misma cantidad de elementos, segun Lépez (2004);
teniendo en cuenta su reducida cantidad y la posibilidad de acceder a todas ellas

se decidi6 este tipo de muestreo.

3.4 Técnicas e instrumentos de medicion

Para el recojo de datos se recurrid a la técnica de la encuesta. En este
propésito se recopilaron los datos de las variables que provienen de sus
percepciones y opiniones respecto al objeto de interés. Hernandez y Medina (2018)
indicaron que la encuesta es una técnica que acoge datos de los informantes a fin

de analizarlos y obtener conclusiones para el estudio propuesto.
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Por otro lado, la recogida de informacion se realiz6 mediante cuestionario
para analizar las variables seleccionadas en el estudio. Un cuestionario es una
herramienta de medicion que depende del disefio y el flujo de la leccidén. Hernandez
y Medina (2018) afirma que el cuestionario es una forma objetiva de recoger
informacion. Los instrumentos fueron entregados a los sujetos para el respectivo
llenado, siendo dos fichas adaptadas y posteriormente se aplicé la prueba de
confiabilidad del de Alfa de Cronbach.

La validacion de contenido de los instrumentos fue efectuada por
especialistas y/o expertos tomando en cuenta los criterios de pertinencia, relevancia
y claridad. Seran finalmente declarados en el dictamen con suficiencia para dar

paso luego a su aplicacion.
Tabla 1

Juicio de Expertos

N°. Validadores Opiniones
1 Dr. Cruz Antonio Lip Licham Aplicable
2 Dr. Olivares Taipe Paulo Cesar Aplicable
3 Mg. Sandoval Mantilla Mariela Aplicable

Para la aplicacion de los instrumentos en el ejercicio de su analisis
psicométrico se efectud inicialmente la prueba de confiabilidad a las 30 pacientes
atendidas en el servicio de Obstetricia. Hernandez y Medina (2018) revelaron que
la confiabilidad muestra las puntuaciones propiedades estables y coherentes al
examinarse los puntajes del instrumento. Se realiz6 la prueba estadistica de
confiabilidad con el programa SPSS Vs. 25 efectuandose el andlisis con el
estadistico Alfa de Cronbach. Segun la evidencia encontrada en el analisis la
variable calidad de la atencion presenta una alta confiabilidad =0,966 y la variable
grado de satisfaccion presenta un coeficiente =0,931: determinandose que

igualmente el instrumento presenta alta confiabilidad.
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3.5 Procedimientos

Para efectuar el recojo de datos se procedid a solicitar el permiso
correspondiente al jefe del Puesto de Salud en Pachacamac. Luego, de obtener el
permiso del jefe del establecimiento, se acordaron las fechas de recoleccion de
datos, cuestionarios utilizados e informacién obtenida, luego organizaron esta
informacion para su posterior analisis descriptivo y estadistico, luego de lo cual se
obtuvieron resultados y se realizaron discusiones; mas alla de las conclusiones y

recomendaciones apropiadas.
3.6 Método de analisis de datos

Para llevarse a cabo el analisis de tipo descriptivo con la ciencia estadistica
se elaboraron tablas de frecuencia con distribuciones frecuenciales y porcentuales.
Por lo descrito Kottow (2019) sostuvo que, la estadistica descriptiva refiere y/o
describe el comportamiento de las variables de estudio, también se realiz6 un
analisis inferencial para las pruebas de hipotesis con el estadistico de Spearman
determinandose un nivel de confianza del 95%. Asi mismo también se hizo uso de
software estadistico SPSS version 29, mediante mecanismos inferenciales se
contrastan las hipétesis precisandose el grado de asociacién encontrado en las

variables de estudio (Barchifontaine et al, 2019).
3.7 Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado del jefe del establecimiento donde se
aplicé el estudio. Las usuarias que aceptaron participar voluntariamente se
mantienen en el anonimato; la informacion obtenida aqui se ha utilizado y se
utilizard anicamente con fines educativos. La investigacion pretende colaborar con
el desarrollo del establecimiento, el progreso personal y al desarrollo de la
comunidad. EI presente estudio no hizo distincion de raza, etnia, costumbres o
ideologia entre las participantes, se mantuvo el respeto y la equidad entre las
encuestadas, por lo tanto, mantenemos el principio de justicia y beneficencia (Ojeda
et al.,2012).

En el desarrollo de la investigacion se procedié a poner en practica
estrategias y técnicas relacionadas con el paradigma y enfoque de investigacion.

Es importante indicar que, con la ciencia se cultiva el espiritu critico y la
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independencia intelectual; en tal sentido la autonomia y la libertad son un claro
ejemplo del espiritu investigativo que guia al investigador. Asimismo, se siguieron
las recomendaciones de la Guia de Redaccion de la Asociacion Americana de
Psicologia - APA 7° edicion. Vega y Novoa (2020) imprimieron en sus postulados
que, la ética investigativa demanda conductas éticas en el investigador. Por tanto,
la investigacion tiene el permiso correspondiente y las autorizaciones respectivas

para llevar a cabo la investigacion.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Se presentan los resultados descriptivos para la variable 1 calidad y la

variable 2, ademas de identificarse la relacion entre ambas variables.

Tabla 2

Nivel de la variable calidad de la atencion y sus dimensiones en usuarias externas

atendidas en un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima.

Variable / dimensiones

Nivel Alto (%)

Nivel Medio (%)

Nivel Bajo (%)

Calidad de Atencion

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos Tangibles

43%

0%

40%

43%

43%

50%

37%

63%

53,3%

47%

37%

23%

20%

37%

%

10%

20%

27%
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Figura 2

Niveles de la variable calidad de la atencion y sus dimensiones en usuarias externas
atendidas en un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima.
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La tabla y figura 1, muestran que la calidad de la atencion percibida por las
usuarias se encontrd6 en un nivel alto con un 43%, lo mismo sucede con las
dimensiones empatia 43% Yy aspectos tangibles 50% siendo un nivel alto; sin
embargo, el nivel de las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y
seguridad, el 63%, 53% y 47% de las usuarias lo perciben como medio.
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Tabla 3

Niveles de la variable Grado de satisfaccion y sus dimensiones en usuarias

externas atendidas en un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima.

Variable / Dimensiones

Nivel Alto (%)

Nivel Medio (%)

Nivel Bajo (%)

Grado de Satisfaccion

Respeto Al Usuario

Eficacia

Informaciéon Completa

Accesibilidad

Infraestructura
Seguridad

Satisfaccion Global

30%

10%

10%

33%

27%

27%

27%

43%

7%

80%

47%

43%

43%

53%

27%

13%

10%

20%

30%

30%

23%
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Figura 3

Niveles de la variable Grado de satisfaccion y sus dimensiones en usuarias

externas atendidas en un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima.
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En la tabla y figura 3 se muestra que el grado de satisfaccion percibida por
las usuarias es de 43% se encontré en un nivel medio, lo mismo sucede con las
dimensiones respeto al usuario, eficacia, informacién completa satisfaccion global,
infraestructura y seguridad y satisfaccién global que también se perciben como un

nivel medio.
Resultados de estadistica inferencial

Para la prueba de hipotesis, el nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que

equivale a un nivel de confiabilidad del 95%.

La funcién de prueba, se realizé mediante la prueba paramétrica correlacion
de Spearman, ya que ambas variables no presentaron distribucién normal (ver

anexos);

Mientras que la norma de decision fue la de rechazar la hip6tesis nula

cuando el p valor sea menor que 0.05 y no rechazarla cuando sea igual o mayor.
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Hipotesis general

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la calidad y grado satisfaccion de
las usuarias externas del servicio de obstetricia en un Puesto Salud en

Pachacamac, Lima — 2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la calidad y grado satisfaccion las
usuarias externas del servicio de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac,
Lima — 2022.

Tabla 4

Correlacién de las variables de la calidad de atencion y el grado de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,714
Rho Jde caldad ~de 1 gy (pilateral 0,000
pearman  atencion

N 30

Para la hipotesis general, segin se muestra en la tabla 4, al realizar la
prueba estadistica se obtuvo el valor p=0,000, menor a 0.05, determinando que
existe una relacion significativa, con un valor de Rho igual a 0.714, que segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); corresponde a una correlacion positiva
alta; por tanto, se acepta hipétesis alterna, que significa que existe relacion
significativa entre la calidad y grado satisfaccion de las usuarias externas del
servicio de obstetricia; lo cual quiere decir que cuando se lleve a cabo una mejor
calidad en la atencion al usuario, entonces, el grado de satisfaccion de las usuarias

también aumentara de la misma forma y proporcion.
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Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de fiabilidad de la calidad,
el nivel de capacidad de respuesta, el nivel de seguridad, el nivel de empatia y el
nivel de elementos tangibles con el grado satisfaccion de las usuarias externas del

servicio de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac, Lima — 2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de fiabilidad de la calidad, el
nivel de capacidad de respuesta, el nivel de seguridad, el nivel de empatia y el nivel
de elementos tangibles con el grado satisfaccion de las usuarias externas del

servicio de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac, Lima — 2022.
Tabla 5

Correlacion de la dimensioén nivel de fiabilidad de la variable calidad de atencion y

el grado de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,695"
gho de Fiabilidad  Sig. (bilateral) 0,000
pearman

N 30

La tabla 5, evidencia un valor p=0,000, que muestra relacién significativa, con un
valor de r = 0.695, que segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); corresponde
a una correlacion positiva moderada; por tanto, se acepta hipétesis alterna, que
significa que existe relacién significativa entre la dimension nivel de fiabilidad y
grado satisfaccion de las usuarias externas del servicio de obstetricia; lo cual quiere
decir que cuando se lleve a cabo una atencion de forma cortés, formal y exacta,
entonces, las usuarias se sentirAan mas satisfechas en dicho establecimiento,
entonces, el grado de satisfaccidén de las usuarias también aumentara de la misma

forma y proporcion.
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Segunda hipétesis especifica
Tabla 6

Correlacion de la dimensién nivel de capacidad de respuesta de la variable calidad

de atencion y el grado de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,727"
gho de Capacidadde g pijateral) 0,000
pearman respuesta
N 30

En la tabla 6, se muestra un valor p=0,000 y un valor de r = 0.724, que corresponde
a una correlacion positiva alta segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); por
tanto, se acepta hipotesis alterna, concluyendo que existe relaciéon significativa
entre la capacidad de respuesta y el grado satisfaccion de las usuarias externas; lo
cual quiere decir que cuando se lleve a cabo una atencion efectuado con rapidez
en beneficio de los usuarios, entonces, el grado de satisfaccion de las usuarias

también aumentara de la misma forma y proporcion.
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Tercera hipotesis especifica
Tabla 7

Correlacion de la dimension nivel de seguridad de la variable calidad de atencion y

el grado de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,644
Rho de . . .
Spearman Seguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 30

En la tabla 7, se muestra un valor p de 0,000 y un valor r = 0.644, que segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); corresponde a una correlacion positiva
moderada. Por tanto, se acepta hipoétesis alterna, que significa que existe relacion
significativa entre la dimensién nivel de seguridad y grado satisfaccién de las
usuarias externas del servicio de obstetricia; lo cual quiere decir que cuando se
lleve a cabo una mejor atencién con conocimiento exacto, fiel y cabal dentro del
servicio, entonces, el grado de satisfaccion de las usuarias también aumentara de

la misma forma y proporcion.
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Cuarta hipotesis especifica
Tabla 8

Correlacion de la dimensién nivel de empatia de la variable calidad de atencion y el grado
de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,683"
Rho de . . .
Spearman Empatia Sig. (bilateral) 0,000
N 30

La tabla 8 muestra un p valor de 0,000 y, un valor de r = 0.683, que segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); corresponde a una correlacién positiva
moderada, por tanto, se acepta hipotesis alterna, que significa que existe relacion
significativa entre el nivel de empatia y el grado satisfaccidon de las usuarias
externas del servicio de obstetricia, o cual quiere decir que cuando se lleve a un
mejor trato diferenciado a las usuarias, entonces, el grado de satisfaccion de las

usuarias también aumentara de la misma forma y proporcién.
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Quinta hipotesis especifica
Tabla 9

Correlaciéon de la dimensién nivel de elementos tangibles de la variable calidad de

atencién y el grado de satisfaccion.

Grado de satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0,667
Rho de Elementos . .
Spearman tangibles Sig. (bilateral) 0,000
N 30

La tabla 9 muestra un p valor de 0,000 y un valor de r de 0.667, que segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018); corresponde a una correlacion positiva
moderada; por tanto, se acepta hipotesis alterna, que significa que existe relacion
significativa entre la calidad de los elementos tangibles y el grado satisfaccion de
las usuarias externas del servicio de obstetricia, lo cual quiere decir que cuando se
lleve a cabo las condiciones adecuadas refiriéndonos a las instalaciones y material
dentro del establecimiento, entonces, el grado de satisfaccion de las usuarias

también aumentara de la misma forma y proporcion.

31



V.  DISCUSION

Es importante considerar que un sistema de salud adecuado tiene que tener
como base cumplir con los objetivos de la organizacion, la misma que debe
ajustarse a las necesidades de la institucion y de los usuarios que acuden a la
institucion prestadora de salud. Por tanto, las acciones de calidad deben buscar
tratar de resolver cualquier problema en aras del mejoramiento de la calidad. A lo
expuesto, debe reconocerse que todo el personal de obstetricia es responsable de
la calidad, lo cual significa tratar de reducir los errores poniéndole mas atencion a
ofrecer un mejor servicio respaldado por la calidad del trabajo. Luego de haberse
realizado un andlisis estadistico a las hipoétesis de trabajo en coherencia con los

objetivos de investigacion.

Este trabajo ha considerado como definicion conceptual de su primera
variable, lo expuesto por Suarez, et al. (2019) quienes consideran que la calidad de
la atencion en salud, es el 6ptimo beneficio alcanzado, en términos de logros y
efectividad, respecto al cumplimiento de las actividades ofrecidas y la mejora del
servicio ofertado por una institucion prestadora de la salud, cubriendo la necesidad
de los usuarios de forma positiva y, se consideraron como sus dimensiones la

fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y los aspectos tangibles.

En cuanto a la segunda variable, grado de satisfaccion, se consider6 como
base, lo expuesto por Zamora (2016) que considera que es el nivel mas alto de
atencion médica que satisface plenamente las necesidades de las personas de
acuerdo con las necesidades de la vida real y, se tuvieron en cuenta las
dimensiones de respeto por el usuario, eficiencia, informacion completa,

accesibilidad, la infraestructura y la seguridad y la satisfaccion global

Por tanto, se concuerda con lo expuesto por Henao et al. (2017),
considerando que la calidad en los servicios de salud debe orientarse a las
necesidades, demandas y perspectivas de los pacientes. En tal sentido, la calidad
y la satisfaccion son elementos clave en la diferenciacion y excelencia del servicio,
lo que significa prestar un servicio en las mejores condiciones y condiciones a fin
de satisfacer las necesidades de las usuarias. Por ello, representa una busqueda
incesante de efectuar un trabajo de calidad traducida en sentimientos de

satisfaccion, de ahi que se percibe el servicio con calidad por parte de los usuarios.
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Del mismo modo, refuerza el argumento de asociacion entre variables de
Ayerza y Herraiz (2015) quienes sefialaron que los sistemas de salud y los
profesionales de este campo deben trabajar juntos en el objetivo de alcanzar
calidad en primera linea en la prestacion de los servicios sanitarios; sefialando
como primer punto, la calidad en todo el sistema de salud, por lo que refiere que las
politicas sanitarias junto a su prestacion deben caracterizarse por ofrecer un
servicio y personal motivado, capacitado y competente. Alega también que, los
sistemas de informacién, deben impulsar la mejor atencion, acceso, dispositivos y
tecnologias disponibles, inocuos y bien equipados y, por dltimo, que la atencion de
salud primaria de alta calidad, debe ofrecer una cobertura sanitaria de caracter

universal y de alta calidad.

En lo referente a los hallazgos del presente estudio, se tiene que, en relacion
al objetivo general, los resultados evidencian que existe una correlacion positiva
alta y significativa entre la calidad de atencion ofrecida por el puesto de salud
estudiado y el grado satisfaccion de sus usuarias externas, dado que se obtuvo un
valor de Rho = 0,714 y un p valor = 0,00.

Estos resultados son muy congruentes con el estudio de tesis de Ledn
(2019). Al utilizar la correlaciéon de Spearman, encontrd un valor Rho de 0.709 y p
valor de 0.000, concluyendo que la calidad de atencién tiene un efecto directo y
significativo sobre la satisfaccion de las pacientes.

A su vez, la presente investigacion concuerda parcialmente con Salgado
(2021), quien tuvo el objetivo establecer si existia relacién existe entre calidad de
atenciéon y nivel de satisfaccion de las pacientes del area de obstetricia de un
hospital de Andahuaylas, fue un estudio basico, descriptivo, de enfoque
cuantitativo, transversal correlacional, los resultados mostraron que existe una
relacion significativa, positiva media entre ambas variables (p=,000 y rho = ,485),

y concluye que si existe relacién.

El resultado logrado tiene relacion en lo encontrado por Meza (2020)
concluyendo en su investigacion que la calidad del servicio de obstetricia se
encontré en un nivel alto 43,3% y la satisfaccién se hall6 en un nivel medio 76 ,7%.
La investigacién concluye que existe relacion moderada y significativa entre

variables.
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En relacidn los objetivos especificos, segun el primero fue determinar cual
era la relacion entre e nivel de fiabilidad y la satisfaccion de las pacientes de
obstetricia del establecimiento de Salud en Pachacamac, Lima; los resultados
evidencian que existe una correlacion directa moderada y significativa entre la
dimensién nivel de fiabilidad y grado satisfaccion de las usuarias externas, dado
que se obtuvo un valor de Rho=0,695 y un p<0,00. La presente investigacion
concuerda, pero de forma parcial con Salgado (2021), que, en su estudio
mencionado anteriormente, encontré un valor de p = ,001 y Rho=0,332, entre las
variables fiabilidad y satisfaccion en las pacientes, indicando que hay una

correlacion significativa y positiva.

Al respecto, Suarez, et al. (2019), en este componente refirié que el servicio
se presta de forma fiable y cuidadosa en los centros de salud. En esta linea este
componente incluye una diversidad de caracteristicas que tienen relacién con la
satisfaccion del usuario. Por tanto, es fundamental comprender que un servicio
fiable no solo incluye el cumplimiento de tareas, también incluye las interacciones

con los clientes observables en todos los procesos del servicio.

El segundo objetivo especifico fue conocer la relacion entre la capacidad de
respuesta y el grado de satisfaccion; se demostré que existe relacion directa alta y
significativa entre ambas variables. (R=0,727; p<0,00); concordando con Salgado
(2021), que, en su estudio mencionado anteriormente, encontrd un valor de p =,000
y Rho=0,339, entre variables similares en las pacientes, indicando que hay una

correlacion significativa, directa y de nivel medio.

Para Chinchilla y Sabonge (2019) en su articulo donde evaluaron la
satisfaccion externa de usuarias en la atencion gineco-obstétrica, utilizando el
enfoque de estudio cuantitativo, descriptivo - correlacional, concluyé que un 44,6%
consider6é que los servicios fueron rapidos, un 39,7% lo consideré regular y un
15,7% lo indic6 como lento. Respecto a la evaluacion de los médicos se afirmé que
el servicio prestado fue bueno en un 92%. La investigacion concluye que los
servicios son rapidos y los meédicos fueron evaluados con un buen desempefio. En
tal sentido, la capacidad de respuesta percibida en un buen nivel expone el
progreso y la percepcion positiva respecto a suministrar un servicio rapido, asi como

lo accesible para el cliente, descrito en términos de posibilidades y de factibilidad
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facilitando la disposicion y voluntad de los trabajadores de la salud para ayudar a

los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

En cuanto al objetivo especifico 3, determinar cudl era la relacion entre la
dimension nivel de seguridad de la calidad y grado de satisfaccion de las usuarias
externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima, 2022, se
demostré que existe correlacion positiva moderada y significativa entre la dimension
seguridad de la calidad y grado satisfaccion de las usuarias externas del servicio
de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac, Lima —2022. (R=0,644; p<0,00).
Congruente con la tesis Salgado (2021), que se menciond al inicio, encontré un
valor de p = ,00 y Rho=0,281, indicando el grado de relacion existente entre la
seguridad y la satisfaccion en las pacientes, indicando que hay una correlacién

significativa, positiva y de nivel medio.

De acuerdo a lo encontrado, en el articulo de Salazar (2019) utilizando el
enfoque de estudio cuantitativo, descriptivo - correlacional, en su investigacion
concluy6 que la seguridad de la atencidn en obstetricia debe mejorar a pesar de los
diversos riesgos multiples. En contraparte en lo encontrado en el estudio, se afirma
qgue el factor humano es un elemento importante en la consecucion de errores.
Existen diversas actividades y tareas que presentan fallas, por lo que debe exigirse
un cambio de paradigma con el fin de lograr mejores resultados. Para Machuca
(2020) indico que el servicio ofrecido por el personal de salud se desempefia con
conocimiento exacto, fiel y cabal del trabajo efectuado. Por tanto, el usuario
distingue el servicio como una atencién segura que trascienda en una cultura de

seguridad.

Al respecto del objetivo especifico 4, determinar cual era la relacion entre la el
nivel de empatia y la variable 2; se evidencio que existe correlacion positiva,
moderada pero significativa entre ambos elementos estudiados (R=0,683; p<0,00).
Lo que es concordante con Salgado (2021) cuyos resultados indican la relacion que

existe altamente significativa entre estos elementos (Rho = 0,553 y p =0,000).

Al respecto Suarez, et al. (2019), utilizando el enfoque de estudio cuantitativo,
descriptivo - correlacional, define empatia en su aporte a la calidad como aquellos

logros que provienen del servicio ofertado a través de un trato particular que reciben
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los usuarios por parte del personal médico enfocado a la solucién de su necesidad

de salud.

Oliveira, et al. (2019) lo indicado por el autor muestra lo importante de seguir un
rol orientador de las acciones de atencion primaria. En tal sentido, debe visualizarse
la interaccion con el otro; es decir en la relacibn médico-paciente se desarrolla una
relacion formal, propositiva y positiva entre ambas partes, lo cual exige el ejercicio
de multiples habilidades o habilidades blandas en los profesionales de la salud. Ello
destaca la relevancia de la cualidad de la empatia como estrategia de atencion que
sirve para mejorar todo el proceso de atencion respecto al servicio prestado en la
institucion. Por tanto, ser empaticos en el cuidado de los pacientes representa el
inicio de una percepcion positiva que influencia en el beneficio de aplicar los
conocimientos y las habilidades en la comprension de las experiencias y

perspectivas interiores del paciente.

En este sentido segun Ledn (2019), en su tesis informd existe correlacion
positiva y muy significativa entre el nivel de fiabilidad y calidad de atencion, ya que
encontro un valor de p=0.000 y un valor del coeficiente de Spearman igual a 0.726,

lo cual es muy congruente con los resultados del presente estudio.

En lo respectivo al objetivo especifico 5, determinar cual era la relacién entre
la dimensién nivel de elementos tangibles de la calidad y grado de satisfaccion de
las usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima,
2022; se demostré que existe correlacion positiva moderada y muy significativa
entre la dimensién elementos tangibles de la calidad y grado satisfaccion de las
usuarias externas del servicio de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac,
Lima — 2022. (R=0,667; p<0,00). El trabajo de tesis concuerda con Salgado (2021),
cuyos resultados indican que hay una relacion existente entre la empatia y la
satisfaccion en las pacientes (p =,000 < a=,01), afirmando que existe una relacion
altamente significativa. El valor de rho = ,553 indico que hubo una correlacion

positiva considerable.

Al respecto encontramos en contra parte a Febres, et al. (2020), en su trabajo
de naturaleza descriptiva y transversal, concluy6 que los pacientes se encontraban
muy insatisfechos, en especial en lo que a aspectos tangibles (57,1 %) y en la

capacidad de respuesta institucional (55,5%).
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En cuanto respecta a las limitaciones, una de las principales limitaciones del
este estudio fue el tamafo de la poblacion, que por tratarse de una localidad con
una poblacion pequefa y que la misma no radica en esta zona, la cantidad de
usuarias del servicio de obstetricia es limitada, ademéas la mayor parte de los
potenciales usuario deciden acudir a hospitales o centros mas grandes, para su
respectiva atencion, hecho que disminuye la cantidad de usuarios externos, en

especial al servicio de obstetricia.

Por otra parte, la satisfaccion de los usuarios internos, no solo dependera
de la calidad de atencion, existen diferentes factores que son importantes y no
dependerian solo del equipo humano que brinda la atencién a los pacientes, esto
va mas alla de la calidad de atencién, como la presencia de aspectos fisicos, como
la presencia de materiales para realizar determinados procedimientos, en el caso
del servicio brindado, espéculos, jeringas, gasas, material para esterilizacion, otro
factor importante es la dotacibn de medicamentos, en el caso de obstetricia, la
dotacién de anticonceptivos, suplementos de hierro y acido folico, en el caso de
gestantes, asi como la presencia de vacunas y una adecuada cadena de frio. Todo
lo mencionado anteriormente, es crucial para satisfaccion de las pacientes, y
también influye sobre el factor humano, sin embargo, no dependera solo de este

altimo,

En relacién a las proyecciones del presente trabajo, podria ser replicado en
otro tiempo, por el personal de salud tanto del area de obstetricia, como en los otros
servicios , para que en general el personal del equipo del puesto de salud, no sélo
pueda conocer en que esta fallando y lo que debe mejorar, sino también pueda
implementar procesos de mejora y de esta forma, al realizar cambios respectivos
y al repetir las encuestas, podria retroalimentarse y evaluar su grado de mejora;
con la consecuente mejora de la calidad de atencion que en su sede ofrecen vy el
nivel de satisfaccion de sus usuarias en especial, asi como de la comunidad en

general.
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V.  CONCLUSIONES
Primera: Se logré determinar que existe relacion directa alta y significativa entre la
calidad y grado satisfaccion de las usuarias externas del servicio de obstetricia en
un Puesto Salud en Pachacamac, Lima — 2022. (R=0,714; p<0,00), por tanto, a

mayor nivel de calidad, el grado de satisfaccion sera mayor.

Segunda: Se logré determinar en relacién al objetivo especifico 1, que existe
relacion directa moderada y significativa entre la dimension nivel de fiabilidad de la
calidad y grado satisfaccion de las usuarias externas del servicio de obstetricia en
un Puesto Salud en Pachacamac, Lima — 2022. (R=0,695; p<0,00), por tanto, a

mayor nivel de fiabilidad, el grado de satisfaccion serd mayor.

Tercera: Se logré determinar en relacion al objetivo especifico 2, la existencia de
una relacién positiva, alta y significativa, entre la capacidad de respuestay el grado
satisfaccion de las usuarias externas del servicio de obstetricia en un Puesto Salud
en Pachacamac, Lima — 2022. (R=0,727; p<0,00), por tanto, una mayor capacidad

de respuesta genera un mas alto grado de satisfaccion en las usuarias.

Cuarta: Se logré determinar que existe relacion directa moderada y significativa
entre el nivel de seguridad y el grado satisfaccion de las usuarias externas del
servicio de obstetricia. (R=0,644; p<0,00), en consecuencia, se rechaza la hipoétesis

nula.

Quinta: Se logré determinar que existe relacion directa moderada y significativa
entre la dimension nivel de empatia y el grado satisfaccion de las usuarias externas
del servicio de obstetricia, con un valor de R de 0,683 y un p valor de 0,00, en

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula.

Sexta: Se logro determinar que existe relacion directa moderada y significativa entre
la calidad de los elementos tangibles y el grado satisfaccion de las usuarias
externas del servicio de obstetricia en un Puesto Salud en Pachacamac, Lima —

2022. (R=0,667; p<0,00), en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera. - Se recomienda al encargado de la oficina de recursos humanos de la
Red asistencial, en coordinacién con la jefatura del puesto de salud, realizar
reuniones mensuales con el equipo sanitario del puesto de salud, que consistan en
identificar las potencialidades y debilidades del servicio, hecho que podra mejorar

la calidad de atencion y fortalecera la confianza y la gestidon exitosa del centro.

Segunda: Se recomienda al encargado de la oficina de capacitacion, programar
reuniones trimestrales dirigidos a todo el equipo de salud, para tratar temas sobre
calidad de atencion y estrategias de satisfaccion de los usuarios internos y
externos, de esta forma mejorar el desempefio de las funciones de cada miembro

del equipo y al mismo mejorar la calidad de los servicios.

Tercera.- Se sugiere a la obstetra del establecimiento, en coordinacion con la
jefatura del puesto, realizar evaluaciones sobre calidad y satisfaccion de los
usuarios externos, cada 6 meses, lo cual permitira obtener retroalimentacion y
hacer el seguimiento de las mejoras en cuanto a calidad de atencion, ademas
renovar y hacer funcionar el buzoén de cartas de quejas y sugerencias del puesto,
colocarlo en un lugar accesible, y dotarlo de papel y lapiceros, que puedan estar al
al alcance de los pacientes y de esta forma hagan llegar sus sugerencias y/o

reclamos.

Cuarta: Se recomienda al encargado de la oficina de recursos humanos de la Red
asistencial, programar reuniones con el personal del puesto de salud, ya sea con el
personal nuevo, en la fase de induccién, y con el personal antiguo, para socializar
el manual de organizaciéon y funciones, de tal forma que el personal pueda
identificar sus funciones y cumplirlas a cabalidad, esto se traducira en un adecuado

desenvolvimiento de sus funciones.

Quinta: Se sugiere a la obstetra del establecimiento, coordinar con la coordinadora
de la Red asistencial, para solicitar y recibir capacitacion sobre temas de buenas
practicas asistenciales. En este fin es necesario realizar un trabajo de excelencia
mediante un trabajo diferenciado de buen trato basadas en acciones concretas de
comunicacién horizontal con franqueza que apunten a resultados inmediatos y
medibles que sirvan para garantizar la satisfaccién de los usuarios frente a sus

percepciones.

39



Sexto: Se sugiere al jefe de comité de calidad realizar reuniones concertadas en el
marco del buen desempefio a fin de revisar los estandares nacionales y los
indicadores para su revision, evaluacion y monitoreo, en este fin es necesario
mejorar la implementacion de los equipos e infraestructura, lo que conviene
investigar que piensan los usuarios de los elementos tangibles para su respetiva
mejoria.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencion y grado de satisfaccion de las usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima — 2022

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual es la relacion entre
la calidad de atencién y
grado de satisfaccion de
las usuarias externas de
obstetricia de un Puesto
de Salud en Pachacamac,
Lima — 2022?

Problemas Especificos:
Problemas especifico 1

¢ Cual es la relacion entre la
dimensién nivel de fiabilidad
y el grado de satisfaccion de
las usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac,
Lima — 20227

Problema especifico 2

¢ Cudl es la relacion entre la
dimensién nivel de
capacidad de respuestas y
grado de satisfaccion de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac,
Lima — 20227

Objetivo general:
Determinar cual es la
relacion entre la calidad
de atencion y grado de
satisfaccion de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto
de Salud en Pachacamac,
Lima — 2022

Objetivos especificos:
Objetivos especifico 1

Determinar cudl es la
relacion entre la dimension
nivel de fiabilidad y el grado
de satisfaccion de las
usuarias  externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac,
Lima — 2022

Objetivo especifico 2

Determinar cudl es la
relacion entre la dimension
nivel de capacidad de
respuestas y grado de
satisfaccién de las
usuarias  externas de
obstetricia de un Puesto de

Hipdtesis general:

Existe relacion directa y
significativa entre la
Calidad de atencion y
grado de satisfacciéon de
las usuarias externas de
obstetricia de un Puesto

de Salud en
Pachacamac, Lima -
2022

Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1.

Existe relacion directa y
significativa entre la
dimension nivel de
fiabilidad y el grado de
satisfaccién de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto
de Salud en
Pachacamac, Lima -
2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion directa y
significativa  entre la
dimension nivel de
capacidad de respuesta 'y

Variable 1: calidad de la atencién.
Suarez, et al. (2019) define calidad de la atencién como el mayor beneficio
en términos de logros respecto a la superacion del cumplimiento de las
actividades ofreciendo la mejora del servicio ofertado por una institucion
prestadora de la salud cubriendo la necesidad de los usuarios de forma

positiva.
Dimensiones Indicadores ltem | Escalade | Nivelesy
s medicion rangos
Comunicacion Muy en
directa desacuerdo
Fiabilidad o 1-5 =1
Comunicacion E
n
indirecta desacuerdo
_ Efectividad =2
Capacidad de ) 6— Ni de
Tipo de .
Respuesta 10 acuerdo ni
respuesta en
) Confianza 11- desacuerdo )
Seguridad Resultad 15 =3 Baj(_)
esuftados De acuerdo Medio
Interés =4 Alto
E " Actitudes 16 — | Muyen
mpatia -
Comportamient | 20 acuerdo =5
o
Elementos
Aspectos materiales 21 -
Tangibles Medicamentos 25

e insumos




Problema especifico 3

¢ Cudl es la relacion entre la
dimensién nivel de seguridad
y grado de satisfaccién de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima
—2022?

Problema especifico 4

¢ Cual es la relacion entre la
dimension nivel de empatia 'y
grado de satisfaccion de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima
—2022?

Problema especifico 5

¢ Cudl es la relacion entre la
dimensién nivel de aspectos
tangibles 'y grado de
satisfaccion de las usuarias
externas de obstetricia de un
Puesto de  Salud en
Pachacamac, Lima — 2022?

Salud en Pachacamac,

Lima — 2022

Objetivo especifico 3

Determinar cuadl es la
relacion entre la dimension
nivel de seguridad y grado
de satisfaccion de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima
—2022.

Objetivo especifico 3

Determinar cuédl es la
relacion entre la dimension
nivel de empatia y grado de
satisfaccién de las usuarias
externas de obstetricia de un
Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima — 2022.

Objetivo especifico 3

Determinar cuédl es la
relacion entre la dimension
nivel de aspectos tangibles y
grado de satisfaccion de las
usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima
—2022.

el grado de satisfaccion
de las usuarias externas
de obstetricia de un
Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima -
2022.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion directa y
significativa entre la
dimension nivel de

seguridad y el grado de
satisfaccion de las usuarias
externas de obstetricia de un
Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima — 2022.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion directa y
significativa entre la
dimensidn nivel de empatia
y el grado de satisfaccion de
las usuarias externas de
obstetricia de un Puesto de
Salud en Pachacamac, Lima
—2022.

Hipotesis especifica 5

Existe relacion directa y
significativa entre la
dimensidn nivel de grado de
satisfaccién y el grado de
satisfaccién de las usuarias
externas de obstetricia de un
Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima — 2022.

Variable 2: grado de satisfaccion.
Zamora (2016) define grado de satisfaccion como un elevado nivel de
calidad de la atencién en salud, que satisface las necesidades de forma
adecuada respecto a las reales necesidades de salud de la poblacién.

. . Escala Nivele
Dimensione . .
S Indicadores item de sy
medicién rangos
Respeto al | Trato personal 1-6| 1:
Usuario Trato asistencial Totalmente
Privacidad en
Eficacia Atencion rapida | 7 -13 | Desacuerdo
Prioridad 2: Pocas
Recursos: Veces de
medicinas Acuerdo
equipamiento 3:
Informacion Responsabilida 14 - | Indiferente
Completa d 24 4:
Claridad Mayormente
Informacion de Acuerdo
visual 5:
Cobertura Totalmente Bajo
Accesibilidad Costos 25— | de acuerdo Medio
Rutas 30 Alto
Informacion
Infraestructura 'y | Capacidad 31 -
Seguridad Comodidad 41
Seguridad
Higiene
Satisfaccion 42 —
Global 47
Soluciones

Trato personal
Funcionalidad




Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo de estudio: Aplicada
Estudio: Transversal
Disefio: Cuantitativa
correlacional - comparativa

Poblacién:

La poblacién se conformé
pacientes atendidas en el
area de Obstetricia en un
Puesto de Salud en
Pachacamac.

Muestra: 30 pacientes. La
muestra fue de tipo Censal
Muestreo: 30 se trabajé con
toda la muestra.

Variable 1: calidad de la atencion
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario - Suarez, et al.
(2019)

Variable 2: Grado de satisfaccion
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario - Zamora (2016).

DESCRIPTIVA:
Para la validacién de los instrumentos se utilizé el

procedimiento de “Juicio de expertos” y para hallar
confiabilidad, el coeficiente Alfa de Cronbach.

Para el andlisis de los datos se utilizaron tablas de
porcentajes en la parte descriptiva y el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, para el contraste de las
hipotesis.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO 02

. DEFINICION ESCALA
VARIABLE CI(D)IIE\IFcl:EIPCTISQL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE
MEDICION
Suarez, et al. (2019) define calidad | Operacionalmente  consta de 5 | Fiabilidad Comunicacion Ordinal
de la atencion como el mayor | gimensiones que son, fiabilidad, directa
beneficio en términos de logros . . L
respecto a la superacion del capacidad de respuesta, empatia, Comunicacién
cumplimiento de las actividades | seguridad y aspectos tangibles las que indirecta
ofreciendo la mejora del servicio | se evaluaron mediante la aplicacion de | Capacidad De Efectividad
ofertado or una institucion . .
VARIABLE P . un cuestionario de preguntas en una | Respuesta
1 prestadora de la salud cubriendo la
Calidad de | necesidad de los usuarios de forma | escala ordinal, clasificadas en alta, | Seguridad Tipo de respuesta
atencion | positiva. media y baja. Se utilizo como _ :
Empatia Confianza
instrumento, una encuesta elaborada por
el Instituto Nacional Materno Perinatal Aspectos Tangib|es Resultados
(INMP) y fue adaptada a nuestro estudio.
INMP (2021)
Zamora (2016) define grado de | Se busca mediante esta investigacién | Respeto al Usuario Trato personal Ordinal
satisfaccion como un elevado nivel | conocer el grado de satisfaccion de las Trato asistencial
de calidad de la atencién en salud, | usuarias externas del servicio de Privacidad
gue satisface las necesidades de | obstetricia, operacionalmente consta de | Eficacia Atencién rapida
VARIABLE 2 | forma adecuada respecto a las | 6 dimensiones que son, el respeto por el Prioridad
Grado de reales necesidades de salud de la | usuario, eficiencia, informacion Recursos:
satisfaccién | poblacion. completa, accesibilidad, la medicinas

infraestructura y la seguridad y la
satisfaccion global las que se evaluaron
mediante un cuestionario de preguntas

equipamiento

Informacion Completa

Responsabilidad
Claridad




en una escala ordinal, clasificada en alta, Informacién visual
media y baja. Minsa (2016) Cobertura

Accesibilidad Costos
Rutas
Informacion

Infraestructura y Capacidad
Seguridad Comodidad
Seguridad
Higiene

Satisfaccion Global Soluciones
Trato personal
Funcionalidad




ANEXO 03
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FECHA: N° encuesta:

Estimado colega, la presente encuesta tiene una finalidad académica y de servicio,
por lo que estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
gue brinda esta institucion de emergencia; esto a su vez coadyuvara con el

propésito de mejorar los servicios que se ofrecen en bienestar de las pacientes.

Sus respuestas son totalmente anénimas y confidenciales.

Agradecemos su participacion.

Indicaciones:
Marque con una “X”, la respuesta que mas concuerde con su opinion, respecto a la
calidad de la atencion que se brinda en el servicio Obstetricia en un puesto de Salud

en Pachacamac.

Por favor conteste todas las preguntas de acuerdo a las siguientes alternativas:

MA DA NA - ND ED MD
Muy de De acuerdo Ni de acuerdo En Muy en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

desacuerdo

Gracias por su colaboracion

CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

MD

Dim N
. D| A|E
egrfl # ITEMS MA A N D
D
1 | La atencion de los pacientes es inmediata




Se atiende a los pacientes considerando la gravedad de

Los servicios higiénicos son adecuados y limpios

_ 2 | su estado de salud
e|1:b|i 3 Son siempre _ot_)stetras los atienden a los pacientes que
lid llegan al servicio _ _ _
ad 4 Las ob_stetr_e}s del servicio mantienen suﬂmg_nte
comunicacion con los pacientes o sus familiares
La farmacia cuenta con los medicamentos requeridos
El proceso de admision al servicio de obstetricia es
Capa eficiente
cidad 7 El kit de laboratorio es suficiente para los procesos
de requeridos
resp | 8 | El servicio trigje es eficiente
uest | 9 | La atencién en la farmacia es rapida
a 1 | Los procesos en el area de obstetricia son rapidos
0
1 | El personal asistencial brinda el tiempo necesario para
1 | resolver las dudas de los pacientes
1 | Se respeta la privacidad de los pacientes
Se 2
gu 1 | Se realizan exdmenes minuciosos y completos a los
rid 3 | pacientes cuando llegan
ad 1 | El servicio de triaje cuenta con el personal suficiente
4 | para informar y orientar a los pacientes.
1 | Los pacientes se sienten satisfechos con la atencion
5 | recibida en el servicio de obstetricia.
1 | El trato del personal de obstetricia es amable,
6 | respetuoso con los pacientes.
1 | El personal asistencial muestra mucho interés en la
7 | solucion de los problemas de los pacientes.
E 1 | El personal administrativo muestra mucho interés en la
m 8 | solucion de los problemas de los pacientes.
pa 1 El personal explica a las pacientes, sobre sus
tia 9 problemas de salud, poniendo interés en la condicién
especifica de cada una de ellas.
5 El personal explica a los pacientes, sobre los
0 procedimientos a seguir, de acuerdo a la condicién
especifica de cada una de ellas.
5 Los medios de comunicacion fisicos y electronicos
1 (letreros, paneles, monitores de TV.) son adecuados
As para orientar a los pacientes
pe > El servicio de obstetricia cuenta con los equipos
cto 5 necesarios para la atencién especializada de los
s pacientes
ta 2 | Los ambientes de recepcion y espera son comodos y
ngi 3 | limpios
ble 2 | Los ambientes de obstetricia son adecuados y limpios
S 4
2
5




GRADO DE SATISFACCION

Estimada usuaria, la presente encuesta pretende conocer el grado que tan satisfecha se
encuentra con la atencién recibida en el servicio de obstetricia, por lo que se le solicita que
responda con sinceridad cada pregunta formulada. Se debe precisar que, la informacion
recabada es anonima y confidencial; que solo sera usada para los fines académicos y de

mejoras en la calidad de la atencidn que ustedes reciben.

Indicaciones: Marque con un aspa (x) entre los numeros 1 y 5 considerando el grado que
mejor represente que tan satisfecha se encuentra con la atencion recibida en el servicio de

obstetricia, teniendo en cuenta que 1 es muy insatisfecha y 5 completamente satisfecha

Se agradece su colaboracion

Dimensiones

Indicadores

Considerandos

Respeto al
usuario

Trato personal

Trato asistencial

Privacidad

El trato de los médicos y
obstetras

El trato del personal de
enfermeria y auxiliares

El trato del personal
administrativo

El trato del personal
operativo

El respeto a su privacidad

El respeto a su persona en
general

Eficacia

Atencion rapida

Prioridad

Recursos:
medicinas

equipamiento

Rapidez de la atencién

Continuidad de la atencion
(atencién permanente)

Prioridad de los pacientes
segun su estado de salud

El horario de atencién del
establecimiento

Disponibilidad de materiales
de salud

Disponibilidad de
medicamentos recetados

Calidad de los equipos de
atencion

Informacién
completa

Responsabilida
d

La informacién dada por el
personal administrativo

La informacion dada por el
personal médico - obstetra

La informacién dada por el
personal de enfermeria

Claridad

La explicacion de su proceso
de atencién por parte del
personal administrativo




La explicacién de su proceso
de atencién por parte del
personal médico - obstetra

El tratamiento para seguir y
su seguimiento en casa

Informacién
visual

La claridad de los paneles
y/o pantallas de informacion
al usuario

La cantidad y acceso de los
paneles y/o pantallas de
informacion al usuario

Los folletos y/o notas
aclarativas

Cobertura

La cantidad de personal que
ofrecia informacién a los
pacientes para obtener citas
Y Su recepcion

La cantidad de personal que
ofrecia informacion a los
pacientes durante su espera
y atencion en el Servicio.

Accesibilidad

Costos

Rutas

Informacioén

Las tarifas de atencién

El costo de las medicinas

La facilidad para conseguir
cita de atencion

El tiempo que se demora
desde que solicita la cita,
hasta que se le concede.

La facilidad para obtener
informacion fiable antes de la
cita

La facilidad para obtener
informacion fiable durante de
la cita

Infraestructur
ay seguridad

Capacidad

La capacidad (amplitud) de
los ambientes de recepcion y
espera de las pacientes

La capacidad (amplitud) de
los ambientes de atencién
médica (consultorio y sala de
operaciones)

Ambientes auxiliares
(vestidor, cafeteria)

Comodidad

La comodidad de los
ambientes de recepcion y
espera de las pacientes

La comodidad de los
ambientes de atencién
médica

Seguridad

La sensacién de seguridad
que ofrecen los ambientes de
recepcion y espera de las
pacientes




La sensacién de seguridad
que ofrecen los ambientes de
atencion médica

La sensacién de seguridad
que ofrecen los ambientes
auxiliares

Higiene

Las condiciones higiénicas
(limpieza) de los ambientes
de recepcion y espera de las
pacientes

Las condiciones higiénicas
(limpieza) de los ambientes
de atencién médica

Las condiciones higiénicas
(limpieza) de los servicios
(bafios, vestidores)

Satisfaccion
global

Soluciones

Trato personal

Funcionalidad

La solucién del problema de
salud en general

La posibilidad de curacion
ofrecida

El trato administrativo
recibido en general

El tratamiento especializado
(médico — obstetra)

La funcionalidad del servicio
de obstetricia

Las condiciones materiales y
equipamiento del servicio de
obstetricia




ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDACION

ESCUELA DE POSTGRADO ANEXO 04
FICHAS TECNICAS DE LOS INSTRUMENTOS

CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencién Gestidn
Pulblica de la UCV, en la sede Ate - Vitarte, promocion 2022 - 2, aula B, requiero validar los
instrumentos con los cuales recolectaré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
investigacion para optar el grado de Maestro.

El titulo nombre de mi investigacién es: Calidad de atencion y grado de satisfacciéon de las
usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en Pachacamac, Lima — 2022 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion contiene:

- Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

JOSSELYN M. MARAVI ALTAMIRANO

DNI: 75399874
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION Y SUS
DIMENSIONES

Suarez, et al. (2019) define calidad de la atencion como el mayor beneficio en términos de logros
respecto a la superacion del cumplimiento de las actividades ofreciendo la mejora del servicio
ofertado por una institucion prestadora de la salud cubriendo la necesidad de los usuarios de
forma positiva.

Dimensiones:

Dimension 1.

Fiabilidad: comunicacién directa entre el personal asistencial con los pacientes o familiares de
los pacientes, con referencia al estado, tratamiento, evolucion de la salud del paciente.

Dimension 2.

Capacidad de respuesta: efectividad de cada una de las areas del puesto, teniendo en cuenta
los aspectos de rapidez, en cuanto al tiempo que se emplea en la atencion del paciente, lo
confiable de sus productos y la calidad que se percibe en la interaccion del area.

Dimension 3.

Seguridad: percepcion que los usuarios tienen de la mayor o menor confianza que el
establecimiento de salud en general brindar y el resultado que obtendran del mismo, en términos
de bienestar.

Dimension 4.
Empatia: se entienden todas las muestras de interés, y actitudes subjetivas y los
comportamientos objetivos, que el personal asistencial para con los pacientes, acomparfiantes
y/o familiares.

Dimension 5.

Aspectos tangibles: se enfocan a todos los elementos materiales con que el Servicio de
Obstetricia comprendiendo tanto la infraestructura donde se ofrece la atencion, como el
mobiliario, equipamiento técnico, medicamentos e insumos necesarios para una atencion
oportuna y de calidad.
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ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Dimension Indicadores ftems Niveles y rangos
FIABILIDAD
c dad d , Alto 93 - 125
apacidad de respuesta
CALIDAD DE bac P 1-25 Medio 59 - 92
ATENCION Seguridad empatia _
) Bajo 25 - 58
Aspectos tangibles
o . Alto 25 - 19
FIABILIDAD Comunicacion directa 1-5 Medio 18 - 13
Comunicacion indirecta
Bajo 12-5
Efectividad Alto 25 - 19
CAPACIDAD DE ectiviaa ,
6-10 Medio 18 - 13
RESPUESTA Tipo de respuesta .
Bajo 12- 5
. Alto 25 - 19
Confianza .
SEGURIDAD 11- 15 Medio 18 - 13
Resultados _
Bajo 12-5
Interés Alto 25 - 19
EMPATIA Actitudes 16 — 20 Medio 18 - 13
Comportamiento Bajo 12- 5
- ol Alto 25 - 19
ASPECTOS ementos materiales _
TANGIBLES Medicamentos e insumos | 2%~ 2° Medio 18 - 13

Bajo 12- 5
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION Y SUS
DIMENSIONES

Zamora (2016) define grado de satisfaccion como un elevado nivel de calidad de la atencién en
salud, que satisface las necesidades de forma adecuada respecto a las reales necesidades de
salud de la poblacion.

Dimensiones:
Dimension 1.
Respeto al usuario: Es un pilar al servicio brindado a las pacientes, respetando sus creencias, etnias y etc.

Dimension 2.
Eficacia: capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para determinada cosa.

Dimension 3.
Informacién completa: brindar informacién completa sobre temas relacionados al mercado laboral.

Dimension 4.
Accesibilidad: cualidad de lo que es accesible por los pacientes en dicho establecimiento.

Dimension 5.
Infraestructura y Seguridad: sistemas basicos contra amenaza fisicas para brindar proteccién al usuario como las
zonas seguras ante cualquier eventualidad, seguridad personal frente a cualquier atentado.

Dimension 6.
Satisfaccion global: evaluacion global de la persona sobre la calidad recibida en dicho establecimiento.



ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

GLOBAL

Funcionalidad

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Trato personal Alto 92 -125
RESPETO AL . . :
USUARIO Trato asistencial 1-6 Medio 59 - 91
Privacidad Bajo 25 - 58
Atencion rapida Alto 92 -125
EFICACIA Prioridad 7-13 Medio 59 - 91
Recursos: medicinas :
equipamiento Bajo 25- 58
Responsabilidad
Claridad Alto 92 -125
INFORMACION ariaa ,
14 -24 Medio 59 - 91
COMPLETA Informacién visual
Bajo 25 - 58
Cobertura
Costos Alto 92 -125
ACCESIBILIDAD Rutas 25-30 Medio 59 - 91
Informacion Bajo 25 - 58
Capacidad
c didad Alto 92 -125
INFRAESTRUCTURA' Y omodida .
SEGURIDAD Seguridad 31-41 Medio 59 - 91
. Bajo 25 - 58
Higiene
Soluciones Alto 92 -125
SATISFACCION Trato personal 42 - 47 Medio 59 - 91

Bajo 25 - 58




ANEXO 05
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Prueba de Alfa de Cronbach

V1: Calidad de atenciéon

Estadisticos de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
966 30
Estadisticos total-elemento
Media d? la Varianza (.je la Correlacioén Alfa de Cronbach
escala si se escala si se . -
e 7 elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el .
corregida elemento
elemento elemento
VAR10000 210,3000 1604.111 527 966
VARZOOOO 210,4250 1581,209 693 965
VAR;?OOO 210,3125 1585,863 690 965
VARfOOO 210,4375 1593,110 588 966
VARSOOOO 210,5875 1586,549 600 965
VARE?OOO 210,4500 1592124 590 965
VAR70000 210,9250 1558 450 740 965
VARE?OOO 210,2500 1582 823 714 965
VARSOOO 210,5750 1561,792 723 965
VARC?OOl 210,6750 1551 336 775 965
VAR10001 210,6125 1565,937 714 965
VAR,S’OOl 210,1625 1599.733 636 965
VAR39001 210,3125 1585.863 690 965
VARL?OOl 210,4375 1593.110 588 966
VAR50001 210,5875 1586,549 600 965
VAR(?OOl 210,4500 1502,124 590 965
VAR70001 210,9250 1558.450 740 965




VARO0001

. 210,2500 1582,823 714 965
VARDOOL 210,5750 1561,792 723 965
VARC?OOZ 210,2125 1584,954 757 965
VARfOOZ 210,2250 1586,506 620 965
VARSOOZ 210,5000 1595,722 518 966
VARgooz 210,2500 1600,924 525 966
VARfOOZ 210,6875 1575,281 640 965
VARgOOZ 210,5375 1604,454 456 966
VARE?OOZ 210,2000 1608,694 550 966
VAR70002 210,4625 1603,948 510 966
VARgOOZ 210,2750 1612,455 433 966
VARO002 210,4250 1583,817 683 965
VARO0003 210.2000 1608.694 550 966

0




V2: Grado de satisfaccion

Estadisticos de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,931 30
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la . Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento_-total elimina el
corregida
elemento elemento elemento
VAR00001 53,0625 178,059 ,561 ,929
VAR00002 52,9000 173,003 725 ,925
VARO00003 52,9875 172,595 ,696 ,926
VAR00004 53,1500 172,078 ,690 ,926
VARO00005 53,1875 175,344 ,588 ,928
VAR00006 53,1875 172,610 , 739 ,925
VARO0007 53,2250 174,683 ,598 ,928
VARO00008 52,9750 169,847 ,828 ,923
VAR00009 52,9500 169,466 ,706 ,925
VARO00010 53,1875 170,686 ,651 ,927
VARO00011 52,9875 170,823 ,689 ,926
VARO00012 53,3375 172,252 577 ,929
VAR00013 53,4625 172,606 ,531 ,931
VAR00014 53,2625 172,272 ,637 ,927
VARO00015 53,1125 173,291 ,609 ,928
VAR00016 53,1500 172,078 ,690 ,926
VARO00017 53,1875 175,344 ,588 ,928
VAR00018 53,1875 172,610 , 739 ,925
VARO00019 53,2250 174,683 ,598 ,928
VAR00020 52,9750 169,847 ,828 ,923
VAR00021 52,9500 169,466 ,706 ,925
VARO00022 53,1875 170,686 ,651 ,927
VAR00023 52,9875 170,823 ,689 ,926
VAR00025 52,9500 169,466 ,706 ,925
VAR00026 53,1875 170,686 ,651 ,927
VARO00027 52,9875 170,823 ,689 ,926
VAR00028 53,3375 172,252 577 ,929
VAR00029 53,4625 172,606 ,531 ,931
VARO00030 53,2625 172,272 ,637 ,927




N UCV
\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 6
FORMATOS DE VALIDACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N. DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
o 1 2 3

DIMENSION FIABILIDAD Si No Si No | Si | No
1 |La atencibn de los| X x X

pacientes es inmediata

2 | Se atiende a los pacientes | X X X
considerando la gravedad
de su estado de salud

3 | Son siempre obstetras las | X X X
que atienden a las
pacientes que llegan al

servicio
4 | Las obstetras del servicio | X X X
mantienen suficiente

comunicaciébn con los
pacientes o sus familiares

5 | La farmacia del puesto | X x X
cuenta con los
medicamentos requeridos

DIMENSION CAPACIDAD DE Si No Si | No | Si | No
RESPUESTA

6 | El proceso de admision al | X X X
servicio de obstetricia es
eficiente

7 | El laboratorio es suficiente | X X X
para los procesos
requeridos

8 | El servicio triaje es| X X X
eficiente

9 | La atencioén en la farmacia | X X X
es rapida

10 | Los procesos | X X X
administrativos son

rapidos




DIMENSION SEGURIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

11

El personal asistencial
brinda el tiempo necesario
para resolver las dudas de
los pacientes

12

Se respeta la privacidad
de los pacientes

13

Se realizan exdmenes
minuciosos y completos a
los pacientes cuando
llegan

14

El servicio de obstetricia
cuenta con el personal
suficiente para informar y
orientar a los pacientes.

15

Los pacientes se sienten
satisfechos con la atencion
recibida en el servicio de
obstetricia.

DIMENSION EMPATIA

Si

No

Si

No

Si

No

16

El trato del personal de
obstetricia es amable,
respetuoso con los
pacientes.

17

El personal asistencial
muestra mucho interés en
la  solucibn de los
problemas de los
pacientes.

18

El personal administrativo
muestra mucho interés en
la  solucion de los
problemas de los
pacientes.

19

El personal explica a las
pacientes, sobre  sus
problemas de  salud,
poniendo interés en la
condicion especifica de
cada una de ellas.




20 | El personal explica a los | X X X
pacientes, sobre  los
procedimientos a segquir,
de acuerdo a la condicion
especifica de cada una de

ellas.
DIMENSION ASPECTOS Si | No | Si | No | Si| No
TANGIBLES

21 | La comunicacién fisica y | X X X
electrénicos (letreros,

paneles, monitores de TV.)
son adecuados para
orientar a los pacientes

22 | El servicio de obstetricia | X X X
cuenta con los equipos
necesarios para la

atencion especializada de
los pacientes

23 | Los ambientes de | x x X
recepcion y espera son
comodos y limpios

24 | Los ambientes de | x X X
obstetricia son adecuados
y limpios

25 | Los servicios higiénicos | X x X

son adecuados y limpios

Observaciones (precisar si hay suficiencia hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [] No
aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Lip Licham, Cruz Antonio
DNI: 07517707
Especialidad del validador: Metoddlogo
Lima, 19 de noviembre del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia «
suficientes para medir la dimension

Lip Licham, Cruz Antonio
DNI: 07517707



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

N.

(0]

DIMENSIONES /
items

Pertinencia

1

Relevancia

P

Claridad

3

Sugerencia
s

DIMENSION 1:
RESPETO AL
USUARIO

Si

No

Si

No

Si

No

El trato de los
meédicos y obstetras

El trato del personal
de enfermeriay
auxiliares

El trato del personal
administrativo

El trato del personal
operativo

El respeto a su
privacidad

El respeto a su
persona en general

DIMENSION 2:
EFICACIA

Si

No

Si

No

Si

No

Rapidez de la
atencion

Continuidad de la
atencion (atencion
permanente)

Prioridad de los
pacientes segun su
estado de salud

10

El horario de
atencion del
establecimiento

11

Disponibilidad de
materiales de salud




12

Disponibilidad de
medicamentos
recetados

13

Calidad de los
equipos de atencion

DIMENSION 3:
INFORMACION
COMPLETA

Si

No

Si

No

Si

No

14

La informacion dada
por el personal
administrativo

15

La informacion dada
por el personal
médico - obstetra

16

La informacién dada
por el personal de
enfermeria

17

La explicacién de su
proceso de atencién
por parte del
personal
administrativo

18

La explicacion de su
proceso de atencion
por parte del
personal médico -
obstetra

19

El tratamiento para
seguiry su
seguimiento en casa

20

La claridad de los
paneles y/o pantallas
de informacion al
usuario

21

La cantidad y acceso
de los paneles y/o
pantallas de
informacion al
usuario




22

Los folletos y/o notas
aclarativas

23

La cantidad de
personal que ofrecia
informacion a los
pacientes para
obtener citas y su
recepcion

24

La cantidad de
personal que ofrecia
informacion a los
pacientes durante su
esperay atencion en
el Servicio.

DIMENSION 4:
ACCESIBILIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

25

Las tarifas de
atencion

26

El costo de las
medicinas

27

La facilidad para
conseguir cita de
atencion

28

El tiempo que se
demora desde que
solicita la cita, hasta
gue se le concede.

29

La facilidad para
obtener informacioén
fiable antes de la cita

30

La facilidad para
obtener informacioén
fiable durante de la
cita

DIMENSION 5:
INFRAESTRUCTUR
A

Si

No

Si

No

Si

No

31

La capacidad
(amplitud) de los




ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

32

La capacidad
(amplitud) de los
ambientes de
atencion médica
(consultorio y sala
de operaciones)

33

Ambientes auxiliares
(vestidor, cafeteria)

34

La comodidad de los
ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

35

La comodidad de los
ambientes de
atencion médica

36

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

37

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes de
atencion médica

38

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes auxiliares

39

Las condiciones
higiénicas (limpieza)
de los ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

40

Las condiciones
higiénicas (limpieza)




de los ambientes de
atencion médica

Las condiciones
higiénicas (limpieza)
de los servicios
(bafios, vestidores)

41

DIMENSION 6:
SATISFACCION Si No Si
GLOBAL

No

Si | No

La solucion del
42 | problema de salud X X
en general

La posibilidad de

43 o )
curacion ofrecida

El trato
44 | administrativo X X
recibido en general

El tratamiento
45 | especializado X X
(médico — obstetra)

La funcionalidad del
46 | servicio de X X
obstetricia

Las condiciones
materiales y

47 | equipamiento del X X
servicio de
obstetricia

Observaciones (precisar si hay suficiencia hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No

aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Lip Licham, Cruz Antonio

DNI: 07517707
Especialidad del validador: Metodélogo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Lima, 19 de noviembre del 2022

Lip Licham, Cruz Antc
DNI: 07517707



CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N. DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
o 1 2 3

DIMENSION FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 |La atencion de los| X X x

pacientes es inmediata

2 | Se atiende a los pacientes | X X X
considerando la gravedad
de su estado de salud

3 | Son siempre obstetras las | * X X
gue atienden a las
pacientes que llegan al

servicio
4 | Las obstetras del servicio | X X X
mantienen suficiente

comunicacibn con los
pacientes o sus familiares

5 | La farmacia del puesto | X X X
cuenta con los
medicamentos requeridos

DIMENSION CAPACIDAD DE Si No Si | No | Si | No
RESPUESTA

6 | El proceso de admision al | X x x
servicio de obstetricia es
eficiente

7 | El laboratorio es suficiente | X X X
para los procesos
requeridos

8 | El servicio triaje es| X x x
eficiente

9 | La atencion en la farmacia | X X X
es rapida

10 | Los procesos | X x X
administrativos son
rapidos

DIMENSION SEGURIDAD Si No Si No | Si | No




11

El personal asistencial
brinda el tiempo necesario
para resolver las dudas de
los pacientes

12

Se respeta la privacidad
de los pacientes

13

Se realizan examenes
minuciosos y completos a
los pacientes cuando
llegan

14

El servicio de obstetricia
cuenta con el personal
suficiente para informar y
orientar a los pacientes.

15

Los pacientes se sienten
satisfechos con la atencién
recibida en el servicio de
obstetricia.

DIMENSION EMPATIA

No

No

No

16

El trato del personal de
obstetricia es amable,
respetuoso con los
pacientes.

17

El personal asistencial
muestra mucho interés en
la  solucibn de los
problemas de los
pacientes.

18

El personal administrativo
muestra mucho interés en
la  solucibn de los
problemas de los
pacientes.

19

El personal explica a las
pacientes, sobre sus
problemas de  salud,
poniendo interés en la
condicion especifica de
cada una de ellas.




20 | El personal explica a los | * X X
pacientes, sobre  los
procedimientos a segquir,
de acuerdo a la condicién
especifica de cada una de

ellas.
DIMENSION ASPECTOS Si | No | Si | No | Si| No
TANGIBLES

21 | La comunicacién fisica y | X X X
electrénicos (letreros,

paneles, monitores de TV.)
son adecuados para
orientar a los pacientes

22 | El servicio de obstetricia | * X X
cuenta con los equipos
necesarios para la

atencion especializada de
los pacientes

23 | Los ambientes de | x x x
recepcion y espera son
coémodos y limpios

24 | Los ambientes de | X X X
obstetricia son adecuados
y limpios

25 | Los servicios higiénicos | X X X

son adecuados y limpios

Observaciones (precisar si hay suficiencia hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. OLIVARES TAIPE PAULO CESAR
Especialidad del validador: DOCTOR EN ESTADISTICA DNI: 10288397

Lima, 19 de noviembre del 2022
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

OLIVARES TAIPE PAULO CESAR
DNI: 10288397



CE5AR VALLEID
ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

P

N. | DIMENSIONES / Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencia

° | items 1 P 3 s
DIMENSION 1:
RESPETO AL Si No Si No |Si | No
USUARIO

1 El trato de los X X X
meédicos y obstetras
El trato del personal

2 | de enfermeriay X X X
auxiliares
El trato del personal

3 ) . X X X
administrativo
El trato del personal

4 : X X X
operativo
El respeto a su

5 Lo X X X
privacidad

6 El respeto a su

X X X

persona en general
DIMENSION 2: : : :
EEICACIA Si No Si No |Si | No

- Rapld_gz de la X x X
atencion
Continuidad de la

8 | atencion (atencion X X X
permanente)
Prioridad de los

9 | pacientes segunsu | X X X
estado de salud
El horario de

10 | atencion del X X X
establecimiento




11

Disponibilidad de
materiales de salud

12

Disponibilidad de
medicamentos
recetados

13

Calidad de los
equipos de atencion

DIMENSION 3:
INFORMACION
COMPLETA

Si

No

Si

No

Si

No

14

La informacion dada
por el personal
administrativo

15

La informacion dada
por el personal
médico - obstetra

16

La informacién dada
por el personal de
enfermeria

17

La explicacién de su
proceso de atencién
por parte del
personal
administrativo

18

La explicacion de su
proceso de atencion
por parte del
personal médico -
obstetra

19

El tratamiento para
seguiry su
seguimiento en casa

20

La claridad de los
paneles y/o pantallas
de informacion al
usuario

21

La cantidad y acceso
de los paneles y/o
pantallas de




informacion al
usuario

22

Los folletos y/o notas
aclarativas

23

La cantidad de
personal que ofrecia
informacion a los
pacientes para
obtener citas y su
recepcion

24

La cantidad de
personal que ofrecia
informacion a los
pacientes durante su
esperay atencion en
el Servicio.

DIMENSION 4:
ACCESIBILIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

25

Las tarifas de
atencion

26

El costo de las
medicinas

27

La facilidad para
conseguir cita de
atencion

28

El tiempo que se
demora desde que
solicita la cita, hasta
gue se le concede.

29

La facilidad para
obtener informacion
fiable antes de la cita

30

La facilidad para
obtener informacioén
fiable durante de la
cita

DIMENSION 5:
INFRAESTRUCTUR
A

Si

No

Si

No

Si

No




31

La capacidad
(amplitud) de los
ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

32

La capacidad
(amplitud) de los
ambientes de
atencion médica
(consultorio y sala de
operaciones)

33

Ambientes auxiliares
(vestidor, cafeteria)

34

La comodidad de los
ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

35

La comodidad de los
ambientes de
atencion médica

36

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes

37

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes de
atencion médica

38

La sensacion de
seguridad que
ofrecen los
ambientes auxiliares

39

Las condiciones
higiénicas (limpieza)
de los ambientes de
recepcion y espera
de las pacientes




40

Las condiciones
higiénicas (limpieza)
de los ambientes de
atencion médica

41

Las condiciones
higiénicas (limpieza)
de los servicios
(bafios, vestidores)

DIMENSION 6:
SATISFACCION
GLOBAL

Si

No

Si

No

Si

No

42

La solucién del
problema de salud
en general

43

La posibilidad de
curacion ofrecida

44

El trato
administrativo
recibido en general

45

El tratamiento
especializado
(médico — obstetra)

46

La funcionalidad del
servicio de
obstetricia

47

Las condiciones
materiales y
equipamiento del
servicio de
obstetricia




Observaciones (precisar si hay suficiencia hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. OLIVARES TAIPE PAULO CESAR

Especialidad del validador: DOCTOR EN ESTADISTICA DNI:
10288397

Lima, 19 de noviembre del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

OLIVARES TAIPE PAULO CESAR
DNI: 10288397



I

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N. DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
o 1 2 3

DIMENSION FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 |La atencibon de los| X X X

pacientes es inmediata

2 | Se atiende a los pacientes | X X X
considerando la gravedad
de su estado de salud

3 | Son siempre obstetras las | X X X
gue atienden a las
pacientes que llegan al

servicio
4 | Las obstetras del servicio | X X X
mantienen suficiente

comunicacibn con los
pacientes o sus familiares

5 | La farmacia del puesto | X X X
cuenta con los
medicamentos requeridos

DIMENSION CAPACIDAD DE Si No Si | No | Si | No
RESPUESTA

6 | El proceso de admision al | X x X
servicio de obstetricia es
eficiente

7 | El laboratorio es suficiente | X X X
para los procesos
requeridos

8 | El servicio triaje es| X x X
eficiente

9 | La atencion en la farmacia | X X X
es rapida

10 | Los procesos | X x X
administrativos son
rapidos

DIMENSION SEGURIDAD Si No Si No | Si | No




11

El personal asistencial
brinda el tiempo necesario
para resolver las dudas de
los pacientes

12

Se respeta la privacidad
de los pacientes

13

Se realizan examenes
minuciosos y completos a
los pacientes cuando
llegan

14

El servicio de obstetricia
cuenta con el personal
suficiente para informar y
orientar a los pacientes.

15

Los pacientes se sienten
satisfechos con la atencion
recibida en el servicio de
obstetricia.

DIMENSION EMPATIA

No

No

No

16

El trato del personal de
obstetricia es amable,
respetuoso con los
pacientes.

17

El personal asistencial
muestra mucho interés en
la  solucibn de los
problemas de los
pacientes.

18

El personal administrativo
muestra mucho interés en
la  solucibn de los
problemas de los
pacientes.

19

El personal explica a las
pacientes, sobre sus
problemas de  salud,
poniendo interés en la
condicion especifica de
cada una de ellas.




20 | El personal explica a los | X X X
pacientes, sobre  los
procedimientos a segquir,
de acuerdo a la condicion
especifica de cada una de

ellas.
DIMENSION ASPECTOS Si | No | Si | No | Si| No
TANGIBLES

21 | La comunicacién fisica y | X X X
electrénicos (letreros,

paneles, monitores de TV.)
son adecuados para
orientar a los pacientes

22 | El servicio de obstetricia | X X X
cuenta con los equipos
necesarios para la

atencion especializada de
los pacientes

23 | Los ambientes de | x x X
recepcion y espera son
comodos y limpios

24 | Los ambientes de | x X X
obstetricia son adecuados
y limpios

25 | Los servicios higiénicos | X x X

son adecuados y limpios

Observaciones (precisar si hay suficiencia hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [] No

aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Mg SANDOVAL MANTILLA MARIELA DNI:
18074533

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lima, 19 de noviembre del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

SANDOVAL MANTILLA MARIELA
DNI: 18074533



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

o

DIMENSIONES /
items

Pertinencia

1

Relevancia

P

Claridad
3

Sugerencia
s

DIMENSION 1:
RESPETO AL
USUARIO

Si

No

Si

No

Si | No

El trato de los
médicos y obstetras

El trato del personal
de enfermeriay
auxiliares

El trato del personal
administrativo

El trato del personal
operativo

El respeto a su
privacidad

El respeto a su
persona en general

DIMENSION 2:
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conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes pal

SANDOVAL MANTILLA MARIELA
DNI: 18074533



ANEXO 06

BASE DE DATOS

0 1 61 9 o w Jolo]ofo]ofo[o][o[s[ofel[v[v[v[v][v][v][v]e]e]el[r][r]e][e]eoe
1 1 61 61 l vl ls|olvfo]v|v|vfslelv|v|v]v][v]o]s|sfr]e]v]|ele]e]6
0 1 8l 0 8l vl lwlwlvfo]|v|s|vlv]e]v|e|lv]v|o]o|s]elv]e]s|s]e]e]m
1t 9 61 i} 6 J s Jelslwlslvfe]vlelvfefe]v|v|v]v|o]els|efele]e]e|r]t]
0 8 61 0 9 elv v solv]efels]v]el[v]v]v]v]vlels]slelv]e]s]e]e]x
0 y1 8 i} s ] ow Jelelslelvfe|vle]v|efelv]e|v|v]ole[s|efe]|v|s]e|r]e]|«
u 0 61 0 9 slof[s{ofvlel[v|v]sf[v[s[vlelelv]v]s]slefv]|v]e|v]e|e]m
o a o 5t o ;s Jelufufefefufef[rfe[v[rfefef[r]e]s]efr]s]ele]elr]e][r]m
u 9 8l 61 i 8 Jelelefefevefefefe[v]ele[v|[v][s]el[s]elelel[v|[v][r][v]|u
i 5 i 8l 51 w Je|sfefefefefefefefefelelelv|vfslefsfsfr|e|e|e|s|e|m
£ 0 u 9 8l slofs{vfsfefsfef[v|s[s|[v[s|v|v]v]sfefefe|s|e|v]|e|v]|u
1 0 u 0 9 elvls|slvfe]s|v|slv|v]s]|v]slv]s]e]e]s|v]e][s]elele]w
T 0 a 1l o Joes Jelelelelelv|v|v]v]v]elelelv|v]elv|e]ele]ele|v]v]e]sr
61 £ £ 9 0 plovlelvlv|s]s|v|v|s|s]s|v|v]slele]s]w|e]s|[e]s]e|s]n
6 1 1l € o s Jelueueeoefefvfefefefv]efr]e]e]s]elelr]e]elr]a
61 61 8 9 u w Jeleefefov]v]elv]v]v]e[v][v]efv]els]e]e]e]e]v]e]e]w
8 u o € € o Jefufe[uefvfefefrfefefefrrfefofefrfwfrlelv]e]r]e]m
4 1 1 61 u m slolelo]s|v|v|v]s|v[v[s][v][v|[v][v]ef[s][sfele]e]v|r]t]m
8 5 a 1 9 w Jufvfefrfefrfsfsfrfefrjefefelefslefs|s|ele|v]|e]e|v]|m
€ 8 9 9 u o Jelefefefv v vfefelv|elelelelv|efs|efefe|e]efee|e]|m
6 o € € u ;s Jelefefufefefefefefrfefv]efv]efrfvlefefelelrfelr|v]o
1 8l 1 8l 9 plslelwfs]o]v|v]elelv]v]|s|v]v]v]|o]elefs]ele]s]e]e] s
1 u u u 1 plslvlels|o]s|s|vlv|s]s]elv|s|s]o]slefs]ele]r]e|r]s
i 1 61 0 i tlslelwfefs]vlelvfsfe]s]elsle[s|o]alelelefe]e]s]|v]
0 9 1l 8l u 8 Jelwvlslelo|v|vfefelelv|efefe]e|wfw]v]elelefr]r][r]e] o
ol i 5 61 1 o0 Jelelefeofev]v]e]v]elefefefels]v]v]elelelele]e]v] s
u 61 0 5 i slovfsvlelefv]v]s][v][v]v]v]v]rlwv]v]elele]e]s]e]v] v
1l u 1 6 w6 Jelelelrfelelefefrefefe]efelefefur|r]efr|e]efr]e]n]c¢
8l 0 61 1 5t ele[slef[v|vfefef[s|[s|v|elel[v[s[s|v|v[slelelr]s|r]e]c
a u € u u ss Jolefufefrfefv|rfefrfv]efefrfefefefrfefefelv Tt

Std |v2d|€td|ted|T2d|02d |6Td |8Td | £1d|9Td |STd |vTd |€Td|2Td|TTd |0Td | 6d | 8d | 4d | 9d | Sd | vd [ €d [ 2d [ Td[ol

TAGON | TA+ON | TASON | TAZON | TATON | TAN 5a v £a « 10

T 318VIVA V130 SINOISNIINIQ S¥13A 13AIN TI1VIRIVA




b 0 0 b a 8 ElC (e pfT|Elp[EjEfT]E|Efp|E)E(E[E|EfE|E]T E|EETE[E[E[EJE]E|EfE|E|T]D
0 5 a § 0o o DITfCfe e b e fefTjefb e efiec|e(bjeje|(ijefe|v|S{mjpefe|e|efrjefeje|ife|ry|e
o 0 0 8 o 0 AT TLE (O E[T E E[TE T (T E|E[T)E[T )T {EO|T{E[E|O (WD EfO|D[E|V|(T|E[V V]
n 8 S L il a9 30 R A A A A A A A A A A A A A 0 T A A A A R A A R A R R A
€l u 9% a € € LS E[E[S |t [S E|E[S e n[EJE|E[S|E[T V) E[S |t (S OOt |E]E[S|O[E]S|[EJE|S|V]E
§ o 9 8 9 8l ENC T (TP [T e efT| P TP Cfe|r)P (p(bjefe|vjefe|bjejefefefvfe|je|v|c|{i|v|C|?p
i3 |4 4 b € ! ClE o (e T EfS|v T EE[|t (o )EfTC|{T)v|[E|T|T C]|Ee)O DO |EfC|v|E|T|v|E|CL|T|T
3 8 a b { ol I N N A T A S A A 2 A A 2 A A A A T A 20 I A A A B I A B I A A B A
3 9% 9% n € | IV S{E|EE[E| T O[S E[E[S|EfO S| v [E[v|S{E[E| T[] E E R [S[E[E[S|E]E|S|{E|E|T|E
1 & ! L [ ! (20 I A A 3 A A O A A A A I A A R A A R A R R R
i a 8 L € 5 DIO(TLE T T )T e T EfD eI (O E{E(T| O E(T T[T | C{E]TC{E[E|T[EJEfT|EJE[T]|T]S
5 0 4 o { |1 SIENEfT|S pE|C EEjC ElEjCfT|ejC ST EfT|S|ElejT) e EfelT|{S[EjC|S|EfT|S|E|E
9 i 9% €l § 9% PLE O[S S| o[ v || E{n | S|E[O S|V [V |S|{S v [S | T (v [E]E[T 0S|t |0 [S|v|b|S|v[V]S
U] & & n § i PLEfO S o [E v | Efo o |S{E|T|E[S| v (S{v ]SO |S|v[E[E|S{C|[E|C|{S|P || S|t |{T|S|P[E]|E
i3 a i b { 4 PIS{E[C o (b v | CfT| e TS| E|C || E(T |t |(E|T|v(v|T|EfEf(v|E{C|O|E)T P |{E|T|T|V]|E
b 0 It €l § u ENS TS E[E o[ [S|S{S Ot [0t |S[E]E]S S|E[E| |t [S]EfS|S|E[S|S[E|T|S[E|E|W
4] 1 a 1) 4 a ENS O[O E O[O |E e[| v S| Efo (v |v(E[E) T (O|E]C|EJE T T (O |b[Efv [T |E|T|(V|E|C|T
3 o 9 L [ 9 20 TN A A I O 20 A A I A A A A A I A T A I A A R A A R A B R o
5 T a o 4 8 ENSE[ Ep | E| T E| o (S E[EfT|E|v[E|E|E(V|E[T|T|E[E]TfE|O|E[E|O[E|E|V[E|T]|E
5% & fl 9 { ! (NI A A O 0 A A A A A A A A A B A A A A R R
43 8 ol 8 4 ! Clofefpjefe|e|ofefe|ofrc{efe|c|v(t|v|je|(v|cf{e|e|efejefe|o|efe|ufe|e|v|e|e|t
€ o a 8 { 5 O AN I A I 0 A0 A A I A O T A AN I I A R o A R A R R
4] 6 L4 a € a PLOQS{E o [S|v | CfS| S E[C|S E[E|SE[r |t {S|E|t[E[T|t[S{E|S|{E|O|S|E|T|{S|E|T[E]|E
b€ & a o € 8 ENO (v [E e[ [E|o (S o |Ef o Tl o[ E(E|T v EJE[E|E|T[C)EfR|E|E[O|EfE|T|E[E]|E|T
bij 43 0 €l € a Lo (S{E S v [ ]S E[u|S e[S {E[v|E[S|E|S P[E)S{S|[v|S{E]S|S|E|S|{S|E|S V]S
o 0 & 1) 4 o DITEfO| T e b e (TfejefT|e|T(C|{D)Efe|TjC|e|P e fe|un|v|[E|v|v|Efb|v]|C|T
T 8 I n 4 a PASIE[m (oo oo o|S{E]E|S E|o|[v|E)S v v |v[E[S|S (v |E]On |t |Efv v |E|v|[v|V]E
[43 ol 4 b l 9 Cle|efoe pfe|c|ofejvEle|Efp|E|v (T v |Efp|TjC|ejele|ife|n|TC|[E|v|T|Ef{b|TL]|C|E
4] & 4 o § 0 L 0 T T 0 I O 20 A A T 0 T T A0 0 I I A I B A N R A
L a 0 8 ! a CIE T T T [T ET|T| P EfTjCfefT) P (Tef[e)T T TP eje)e | fS{PfT|[S|P|T|S|{i|Tt]|p]E

td | L6d|9€d [ SEd | #Ed | E€d [ CEd | TEd |0d [67d |8Cd |L0d [97d | SCd |¥d |€0d|TCd (T0d | 02d | 6Td (8d |LTd|9Td |STd |¥Td|€ld | CTd (Tid |Old ld Sd [td | €d | d | Td

TN | TASON | TAYON | TAEON | TATON | TATON 0 L £ [{
T218VIYA 11 30 SINOISNIINIC Y130 T3AIN 118YIIVA




ANEXO 07
INTERPRETACION DE PRUEBA ESTADISTICA

Segun Hernandez et al. (2014), la prueba de correlacién de Spearman, se
interpreta de la siguiente forma, el cociente r de Pearson puede adoptar valores
gue van desde +1.00 a -1.00, y en este sentido se pueden obtener diferentes
valores que se agrupan de la siguiente forma:

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe Correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.75 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta



ANEXO
FOTOS DE ESTADISTICO SSPS

ita *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS5 Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

HEe® & M v

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades

O X

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

fﬁ ? & % ,_I; IE‘ |O\ﬁ«.plicaciun de blisqueda

HEeERSOewRELSE Bl

: L Correlaciones
=58 El Correlaciones no pa

~

L Correlaciones
& [ correlaciones no pa

[§ Correlaciones  ~
>

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Iz‘ Q_ Aplicacién de bisqueda
~

GRADOD_DE_S Capacidad_de
ATISFACCION _respuesta
L& Correlaciones Rho de Spearman  GRADO_DE_SATISFACCI  Coeficiente de correlacion 1.000 065
E-E Iiagé_rlrelaciuﬂes no pa ON Sig. (bilateral) . 734
Titulo
M 30 30
Motas =
.8 Comelaciones Capacidad_de_respuesta  Coeficiente de correlacion .085 1.000
B {&] Correlaciones no pa Sig. (bilateral) 734 -
Titulo N 1Y ad

IBM SPSS Statistics Processor est listo 28

Unicode-ACTIVADO | Clasico

L& Correlaciones  ~
& correlaciones no pa ;
= Correlaciones no paramétricas
Notas
L& Correlaciones .
&+ {8 Corelaciones no pa Correlaciones
CALIDAD_DE_  GRADO_DE_S
ATEMCION ATISFACCION
@ Correlaciones Rho de Spearman CALIDAD_DE_ATENCION  Coeficiente de correlacian 1.000 072
=3 !ﬂ Cmrel‘aciones no pa Sig. (bilateral) X 706
L‘“:'O N 30 30
otas .
-[B Comrelaci GRADO_DE_SATISFACCI  Coeficiente de correlacidn 072 1.000
orelacionss oN Sig. (bilateral) 706
B+ Correlaciones no pa 9. o o
[ Titulo 2 3 30
Motas
L& Correlaciones v ~
< > < >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 2 Unicode:ACTIVADOQ | Clasico
ﬁ *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor — O x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
He@® & 0 KELS B M@
A : = Aplicacidn de bisqueda
=« R == » . QA .
-fg Correlaciones  ~ ~
& {E] Correlaciones no pa
- [E Titulo = Correlaciones no paramétricas
Notas
(& Correlaciones .
&+ {E] Correlaciones no pa Correlaciones
el TitUlD GRADO_DE_S
Notas ATISFACCION  Fiahilidad
@ Correlaciones 1 Rho de Spearman  GRADO_DE_SATISFACCI Coeficiente de correlacion 1.000 195
&-{& Correlaciones nopa on Sig. (hilateral) . 302
L‘“:‘” N 30 30
5 o ciones Fiabilidad Coeficiente de correlacion 195 1.000
& {E] Correlaciones no pa Sig. (bilateral) 302 .
[ Thulo N 30 30
Notas
& Correlaciones v ~
< > < »
IBM SPSS Statistics Processor esta listo H Unicode  ACTIVADO | Clasico
ﬁ *Resultado2 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - O X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insettar Formate  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda




18 *Resultado? [Dacumenta?] - IBM SPSS Statistics Visar

Archivo  Editar Ver Datos

HeR M e~ KXl B Bl

Transformar

Insertar Formato  Analizar

Graficos  Utilidades A

] X

mpliaciones  Ventana  Ayuda

LE Correlaciones  ~
@ Correlaciones no pa
(] Titulo

L5 Correlaciones
] Correlaciones no pa
; Titulo

MNotas

L5 Correlaciones
EEl Correlaciones no pa

.
m

L5 Correlaciones
EEl Correlaciones no pa

& Correlaciones  «
< s e

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

GRADO_DE_S
ATISFACCION  Seguridad
Rho de Spearman GRADO_DE_SATISFACCI Coeficiente de correlacion 1.000 091
o Sig_(bilateral 631
N 30 30
Seguridad Coeficiente de carrelacidn 0a1 1.000
Sig. (bilateral) 631
N 30 30

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [

1 *Resultado? [Documenta?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Insertar Formato  Analizar

Graficos  Utilidades

b

Ampliaciones

Unicode:ACTIVADO | Clasico

O X

Ventana  Ayuda

HERm AMe~ KBS B«

L@ Correlaciones  ~
Correlaciones no pa
Titulo

Motas

L& Correlaciones
Correlaciones no pa

5 d

= |

= Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

E‘ Q Aplicacién de bisqueda
~

Titulo GRADO_DE_S
Notas ATISFACCION  Empatia
@ Correlaciones Rho de Spearman GRADO_DE_SATISFACCI Coeficiente de correlacian 1.000 204
& {& correlaciones no pa oM Sig. (bilateral) 278
Titule N 10 20
. @ Correlaciones Empatia Coeficiente de correlacion 204 1.000
=& Correlaciones no pa Sig. (bilateral) 279
-+{[E] Titulo M 30 30
Notas
L& Correlaciones ~ v
< > < >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo l" Unicode:ACT\VADO‘ Clasico i|
i@ *Resultado2 [Dacumento?] - IBM SPSS Statistics Visor - ] e
Archivo  Editar Mer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[ Correlaciones  ~
{E] Correlaciones na pa
- Titulo

L5 Correlaciones
Correlaciones no pa

. [ & Correlaciones v
< s ¢

= Correlaciones no paramétricas

HOR M e HF &K R W[

Correlaciones

Q Aplicacién de bisqueda
~

GRADO_DE_S  Aspectos_tang

ATISFACCION ibles

Rho de Spearman  GRADO_DE_SATISFACCI  Coeficiente de correlacidn 1.000 -.091

el Sig. (bilateral) . 632

M 30 30

Aspectos_tangibles Coeficiente de correlacidn -091 1.000
Sig. (hilateral) 632

N 30 30

~
>

IBM SPSS Statistics Processor esté listo B

Unicode:ACTIVADO | Clésico




ﬁ *Resultado? [Documento2)] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  |nsetar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana ~ Ayuda

HER 2D ey KB4 B B

[ Titulo " "
[ Notas
L Correl % Correlaciones no paramétricas
E-[E] Correlaciones no pa
- [E Tiulo
Notas Correlaciones
-+ Coelaciones CRADO_DE_S Capacidad_ds Aspecios_tang
[—]E| Corre ATISFACCION  Fiabilidad ~ _respuesta  Seguridad ~ Empatia ihles
: Rhode Spearman  GRADO_DE_SATISFACCI  Cueficiente de correlacion 1.000 185 065 091 204 -091
L= ON
‘ @Cwe‘acmnes 8ig. (bilateral) 302 T34 631 279 632
B[ Corelaciones no pa N £l 3 3 ml ml £l
-] Titulo Fiabilidad Coeficiente de corelacion 195 1.000 345 404 L] 259
Notas Sig. (bilateral) 302 062 027 020 167
i El 'C@ C‘“‘”E‘“‘U”“ N ) ) 30 30 ) )
£ {8 Comelaciones no pa . o = o
: @Ti{u\o : Capacidad_de_respuesta  Coeficiente de correlacion 065 345 1.000 438 531 375
- Notas Sig. (bilateral) 734 162 . 16 103 4
@ Correlaciones N 30 30 30 30 30 30
- Cfe\amnes no pa Sequrida Coeficiente de comelaciin 091 oy a8 o0 a0 818"
‘"'T"“‘“ Sig. (biateral) 31 07 016 <001 <01
[ Notas
@ Correlaciones N 3 39 33 33 Ell 33
B[ Correlaciones no pa Empatia Coeficiente de correlacian 204 421 531 790 1.000 19
~[ETiulo Sig. (bilateral) 279 020 003 <001 <001
g Notas N 0 0 30 30 30 0
L5 Conelacones Aspectos_tangibles Coeficiente de comelacin _at 259 W a5 1000
B El Correlaciones no pa
i Sig. (bilataral) 632 167 04 <001 <001
Notas N 30 30 30 30 30 30
' @ Corelaciones * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral),
- Cre\lacmnes nopa ** Lacomelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
-+ [E Tiulo
- Notas
@ Correlaciones v v
< » ¢ >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicade:ACTIVADO | C

H P Escribe aqui para buscar




ANEXO 9
Solicitud de autorizacion
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

LBfA, 20 QCTUBRE DEL 2021
SOLICITUD DE AUTORIFZACION
Para: MC Guilermo Benito Qjeda Perez,
Jefe acmal del Puesto de Salud Cardal del diztrito de Pachacamac.

De: Obztetra Jozzebn Mirella Mamvi Allamimno

{excenunl:ta )
ASTUNTO: CARTA DE ACEPTACION DEL JEFE DEL ES TAELECIMIENTO
De mu consideracion:

Mediants elprezente le colicito In autornizacion para realizareltrabajo de mve:z ugacion
titulado “Calidad de atencion v grado de satzfaccion de In: uzuaria: extema: de obztetrcia
de un Puesto de Galud en Pachacamac, Lima - 20227 Poarm que pueda zerllevado a cabo
en tu extablecimiento a carge. Se requiere de zu aprobacion para poder ejecunr

dicho provecto.
Sin otro partcular quedo de uzted

Ate ntame pis

s

JOEREEWN W, NARPAVT AETAMTEAND

DXL 75399874



ANEXO 10
AUTORIZACION DEL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

CARTA DE PRESENTACION APROBADA PARA EJECUTAR EL ESTUDIO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CARDAL

PUESTD DE SALUD

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA 5OBERANIA NACIONAL®

LA, 03 NONVIEMBRE DEL 2022

CARTA DE ACEPTACION DEL JEFE DEL PUSTO DE SALUD CARDAL

EL QUE SUSCRIEE EL JEFE DELP. 5 CARDAL DE LA RIS DE PACHACAMAC,
LE LA DIRECCION DE REDES INIEGEADAS DE SALUD LA SUER. HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE:

El MC Guillermo Benfo Ojeda Perez, jefe actmal del Puezto de Salud Cardal del
diztnto de Pachacamac. Donde ce ejecutard el ez tudio titulado “Calidad de atencidn +
grado de zotizfaccion de lo: uzworm: externo: de oboteoicin de un Fuezto de Johid 2n

Pachacamac, Ligun — 20227

E:te provecto deberd contar, ademaz. con la evaluacion del comne n: titucional de
£tica en Inveztigacion v In aprobacion correcpondiente por tu decpacho antez de zu
£]ecucion.

3in otro paricular quedo de nzted

Hecho porel cual ze le brinda el conocimiznto en meérito a zu laborrealizada en ecte

e tahle e nto.
Ate ptame nte

NS TR,
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Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, LIP LICHAM CRUZ ANTONIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesores de Tesis titulada: "Calidad de atencién y
grado de satisfaccion en usuarias externas de obstetricia de un Puesto de Salud en
Pachacamac, Lima — 2022", cuyo autor es MARAVI ALTAMIRANO JOSSELYN MIRELLA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.
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para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
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