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Resumen

La investigacion titulada “Instrumentos técnicos normativos y calidad de
atencion en el Servicio de Hospitalizacion Obstétrica del Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2021”, teniendo como objetivo general determinar la relacion

entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad de atencion.

La investigacion se desarrolldé bajo el enfoque cuantitativo; la investigacion fue
basica con un nivel descriptivo y correlacional; disefio no experimental con
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 132 profesionales de la
salud conformado por medico gineco obstetras, enfermeras y obstetras que
trabajan en el servicio de hospitalizacion obstétrica del Instituto Nacional
Materno Perinatal; los instrumentos de medicién fueron sometidos a validez y
fiabilidad.

Se aplico el estadistico rho de Spearman lo cual determind la existencia de una
correlacion positiva y significativa entre las variables, con un coeficiente de
0.250 lo cual indicé una correlacion positiva p = 0.004 < 0.05, es decir la
existencia de relacién entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad

de atencion.

Palabras clave: Instrumentos técnicos normativos, Calidad de atencion,

Servicio de Hospitalizacion Obstétrica
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Abstract

The research entitled “Normative technical instruments and quality of care in the
Obstetric Hospitalization Service, Instituto Nacional Materno Perinatal, 20217,
with the general objective of determining the relationship between normative

technical instruments and quality of care.

The research was developed under the quantitative approach; the research was
basic with a descriptive and correlational level; non-experimental design with
cross section; The sample consisted of 132 health professionals made up of
obstetrician gynecologists, nurses and obstetricians who work in the obstetric
hospitalization service, Instituto Nacional Materno Perinatal; the measurement

instruments were subjected to validity and reliability.

Spearman rho statistic was applied, which determined the existence of a
positive and significant correlation between the variables, with a coefficient of
0.250, which indicated a positive correlation p = 0.004 <0.05, that is, the
existence of a relationship between the normative technical instruments and the

quality of care.

Keywords: Normative technical instruments, Quality of care, Obstetric
Hospitalization Service.
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INTRODUCCION

Hablar de salud es un tema complejo y recurrente en la actualidad, mas
donde nos encontramos en un proceso sanitario muy delicado respecto al
COVID-19, donde los esfuerzos de parte del gobierno en atender a la poblacion
es muy limitado por el presupuesto destinado, la cantidad de profesionales
asistenciales destinados, aunado a una excesiva normatividad y siendo
necesario una mirada sobre la calidad de atencion brindada al paciente.

Los principales retos de la administracion en la salud publica, se ha en
hospital, centro de salud e institutos especializadas de nuestro pais, es de
formular e implementar estrategias que mejoren la atencion que se le brindan a
los pacientes, siendo necesario solucionar las brechas existentes y de
contribuir a superarlas. En este contexto encontramos la percepcion de los
usuarios al INMP, respecto a las quejas formuladas a su atencion, siendo la
Oficina de Calidad la encargada absolver dichas ocurrencias, con un indicador
que para el afio 2020 ha disminuido notablemente y no haber por haber
establecido mejoras, mas por el efecto de la realidad sanitaria en que nos
encontramos, detallamos que para el aflo 2019 se registraron trescientos
treinta y dos (332) reclamos en comparacion al afio 2020 que se cuenta con un
registro de ciento setenta y seis (176) reclamos, una realidad de nuestra
institucion, siendo el de mayor registro en reclamo y quejas el profesional
médico gineco obstetra, seguido de la enfermera y la obstetra. (INMP, 2021)

En contexto de la realidad problematica sanitaria nacional, siendo que
en las instituciones de salud, existe la necesidad de desarrollar mejoras en la
atencion de los servicios con calidad, en la medida el desarrollo de sus
procesos deben estar abocado en la obtencidbn de mejores resultados y la
satisfaccion del paciente, como un indicador esencial para el mejoramiento
continuo de la calidad (Gonzalez, 2019), en el INMP se ha implementado
equipos de trabajo para atenciébn al paciente con COVID 19, con la
conformaciéon de un equipo multidisciplinario para resolver los problemas que
trae consigo este realidad sanitaria en la que atraviesa nuestro pais.

El desarrollo de iniciativas en reformulacion de normas en la institucion
para la atencién al paciente, asimismo es necesario precisar la realidad
institucional del INMP, es su desarrollo como ente referente nacional, siendo

irregular el impulso en el campo de la investigacion, esto reflejado en nuestro
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documento de gestion el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) solo
lo considera como una unidad funcional y deberia ser considerada una
direccién de investigacion, asimismo siendo aprobada en el 2010, en lo
expuesto se observa que es necesario su reformulacion y actualizacion.

El principal problema que siempre habra en una institucion publica es el
tipo de sensacién sobre la atencion que se brinda, la oferta de servicios en
salud, y el Instituto Nacional Materno Perinatal no es ajeno a esto a esta
realidad, la importancia de este estudio es de observar la necesidad de mejoras
en niveles de satisfaccién en la calidad de atencion, pero también se debe
entender que la atencion no solo se brinda a una persona sino también al
neonato por nacer.

En el ambiente internacional, encontramos las expectativas de pacientes
sobre el nivel de atencidon y los servicios prestados que depende en el
conocimiento de los procedimientos de los servicios (Badruridzwanullah, et al
2018); en la distintas caracteristicas de la atencion de la salud como los
aspectos tangibles, variedad y simultaniedad dificultan estos casos la medicion
de la calidad y la dificultad en la asistencia sanitaria y el factor humano como la
diferencia de antecedentes, experiencia, habilidades y caracteristicas
personales en la prestacion del servicio al paciente Endeshaw, 2021), aspectos
considerados y en esta forma es deducible que la mayor percepcion es la
insatisfaccion en la atencion brindada en los servicios de salud.

En la formulacién del problema del proyecto de investigacion se plantea
como problema general ¢Cual es la relacion de los instrumentos técnicos
normativos y la calidad de atencion en el Servicio de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP, en el periodo 2021?, asimismo se plantean los
problemas especificos siguientes: ¢Cual es la relacién de fiabilidad con los
instrumentos técnicos normativos del INMP en el periodo 2021?, ¢Cual es la
relacion de la capacidad de respuesta con los instrumentos técnicos normativos
en el INMP en el periodo 2021?, ¢Cudl es la relacion de seguridad y los
instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el periodo 20217, ¢Cual es la
relacion de la empatia y los instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el
periodo 20217, ¢Cual es la relacion de los aspectos tangibles y los
instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el periodo 20217.

Asimismo tenemos la justificacion del problema, tendra un aporte
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valioso, procurando indagar en forma puntual la situacion que existe entre los
instrumentos técnicos normativos con la calidad de la atencion al ciudadano,
asimismo se establecen implicancias especificas en lo teodrico, practico y
metodoldgico, en el analisis del problema, la evaluacion de la misma y la
aplicacion de procedimientos de adecuacion, fundamentacion y validacion, de
encontrar evidencias en los datos obtenidos, implicaria mejoras a nivel
institucional, ademas de incluir la perspectiva de los usuarios de ser un
paciente satisfecho, teniendo mejor adherencia al tratamiento y esta dispuesto
a colaborar con el proceso de atencion segun (Hernandez et al, 2019, p.621)

En relacion al estudio se expone el objetivo general siguiente:
Determinar la relacion de los instrumentos técnicos normativos en la calidad de
la atencion en el Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP al 2021,
asimismo se plantea los objetivos especificos. Determinar la relacion de
fiabilidad con los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021.
Determinar la relacibn de capacidad de respuesta con los instrumentos
técnicos normativos en el INMP al 2021. Determinar la relacion de la seguridad
y los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021. Determinar la
relacion de empatia y los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021.
Determinar la relacion de los aspectos tangibles y los instrumentos técnicos
normativos en el INMP al 2021.

En la investigacién se plantea la hipotesis general siguiente. Existe una
relacion significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la calidad
de atencién del Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP 2021. Con las
hipotesis especificas siguientes: Existe una relacion significativa entre los
instrumentos técnicos normativos con la fiabilidad del Servicio de
Hospitalizacién Obstétricas del INMP 2021. Existe una relacion significativa
entre los instrumentos técnicos normativos con la capacidad de respuesta del
Servicio de Hospitalizacién Obstétricas del INMP 2021. Existe una relacién
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la seguridad del
Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP 2021. Existe una relacion
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la empatia del
Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP 2021. Existe una relacién
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con los aspectos

tangibles del Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP 2021.



1. MARCO TEORICO

En el desenvolvimiento del marco tedrico, se establece la presentacion
de los antecedentes, como la definicion de las dos variables, para entenderlas
y asimismo el proceso de conceptos de las dimensiones, con esto se establece
las bases relacionadas sobre la investigacion, dando de esta forma el comienzo
de los antecedentes internacionales.

En la presentacion de los antecedentes internacionales encontramos a
Aspasia (2021). El objetivo del estudio fue respecto a la sensacion que tiene el
paciente sobre la calidad de atencion en los servicios de la salud, se realizaron
prueba en cinco hospitales publicos con un analisis transeversal y un muestreo
por conveniencia, distribuyendose cuestionarios a los pacientes ambulatorios y
hospitalizados, obteniendose setecientos cuestionarios SERVQUAL validados,
los resultados obtenidos evidenciaron que no se cumplen las expectativas de
los pacientes, los hallazgos encontrados sugieren que los administradores
hospitalarios y profesionales de la salud, deben estar mas integrados en los
proceos de atencion de los pacientes y buscar las maneras para cumplirlas en
la comunicacion hacia los pacientes, una mejor atmosfera de confianza en
todo el hospital y con mejorar las instalaciones fisicas.

Mientas en la investigacion de Villamar (2021). La investigacion
presentada contiene el objetivo determinar la confianza, calidad y eficacia de
los procedimientos de la asistencia médica del Centro de Salud (CS),
estimando la estrecha relacion existente de la calidad de atencion; la
metodologia ejecutada fue de caracter cuantitativo de disefio no experimental,
transversal sirviendo para evaluar las percepciones en la calidad de atencién,
aplicando un modelo SERVQUAL vy del analisis de datos en SPSS, el cual
indica una relacion significativa entre la cualidad de atencion y sus factores
asociados, concluyendo una relacion baja entre la expectativa y su percepcion
del usuario.

En la investigacion realizada por O'Dowd, et al. (2020) , el objetivo era
esquematizar la existencias de las quejas sobre la atencion médica en la
mejora de la calidad como su seguridad, se realizaron busquedas que
incluyeron estudios que describen el impacto y la motivacién para emitir las
guejas, evaluando la calidad de las mismas bajo un disefio QATSDD, se

identificaron dos mil novecientos sesenta registros los cuales cumplieron en los
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criterios de inclusién, la calidad de la metodologia utilizada resulto muy variada
las quejas, teniendo en algunos casos un impacto positivo como en otros casos
impacto negativo en las personas y el sistema de atencion, en conclusion es
necesario en investigaciones futuras en la codificacion de las quejas en uso
para mejorar la calidad y seguridad en calidad de la atencién.

La investigacion realizada por Gonzélez (2019). El objetivo es
determinar componentes de riesgos en asociacion de la sensacion de calidad
de atencion del paciente en el estudio analitico efectuado, elaborandose una
encuesta, de la cual se encontr6 una asociacion entre una inadecuada
infraestructura y la percepcion de calidad en la atencion, segun la metodologia
aplicada se asocio la existencia del trato inadecuado del personal en la
hospitalizacion, ademas mencionamos una inadecuada seguridad brindada
durante la estadia, constituyéndose un factor de riesgo.

En lo desarrollado por Garcia (2018). Sobre lo planteado del objetivo de
precisar la existente conexion entre la calidad de cuidado en enfermeria y el
nivel de la satisfaccion del usuario, asimismo el interés de la presente
investigacion fue de evaluar la categoria de la calidad de los servicios en la
consulta externa de la institucién propuesta, utilizando un instrumento de
encuesta bajo parametro SERVQUAL, en lo cual refleja la existencia de un bajo
porcentaje de insatisfaccion en la atencién de Consulta Externa, a lo cual hay la
posibilidad de oportunidad de mejoras.

Respecto a los antecedentes nacionales encontramos a Ruiz (2020). El
objetivo de la investigacion es evidenciar sobre como en los establecimientos
de salud, se brinda calidad de atencion. Siendo la metodologia usando base
de publicacion principalmente de Scielo y Plumed, el instrumento empelado es
a través de un cuestionario con escala SERVQUAL, en nuestro territorio la
calidad de atencion hospitalaria en su grado de satisfaccion es de 72,5% |,
siendo en zonas geogréficas alejadas la calificacion de la atencién es
considerada mala; las principales barreras para lograr un sistema de calidad en
salud son la de caracter presupuestario y administracion de la gestion y otros
factores, concluyendo se puede indicar la satisfaccion de los usuarios de
atencion en salud es de manera regular.

Segun Pedraza (2020) la investigacidn desarrollada presenta el

siguiente cual es determinar la relacion de la gestion por proceso y la calidad
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de atencién, con metodologia de enfoque cuantitativo transversal, siendo el tipo
de muestreo no probabilistico, se realizd un cuestionario con escala Likert con
treinta y seis (36) preguntas a un total de veinte (20) pacientes del area de
hospitalizacion. En conclusion los datos obtenidos arrojan un nivel de
significancia p= 0,008 y correlacion de 0,578, logra indicar que los
procedimientos en los servicios de hospitalizacion se obtiene mejores
estandares de la atencion al paciente.

El estudio realizado por Correa (2020). El objetivo propuesto en la
investigacion consistia en la diferencia que existia entre la sensacion de la
atencién realizada con la expectativa esperada sobre como realizaron la
atencion. Utilizando para tal fin el levantamiento de informacion aplicando en el
cuestionario una escala en Likert, concerniente a la variable de la calidad en la
atencién. Segun la obtencion de los datos sobre la diferencia existente de las
dimensiones que se propone en el estandar de la satisfaccion de la atencion
del MINSA, siendo como se detalla la empatia, la seguridad, la capacidad de
respuesta, la fiabilidad y los elementos tangibles.

Segun la investigacion efectuada por Vega (2020). El planteamiento de
su investigacion realizada la propuesta es sobre la valoracion sobre la calidad
brindada por la atencién realizada en la parte de médica en su ambito real de
la institucién, como del capital humano, servicio, indicadores y procedimientos,
posteriormente la propuesta plantea la identificacion del problema vy el
planteamiento de soluciones, disefiando esquemas de mejora de sus procesos.
Ademas utilizaron documento técnico normativo como la RM 519/2007 del
MINSA.

El trabajo de investigacién presentado por Moreno (2020). La propuesta
que establece la calidad de atencién. Se aplica un cuestionario estructurado
para recoleccién de datos presentado y se formula veinte dos preguntas
establecidas segun norma MINSA y con cinco dimensiones con aplicacion de
un cuestionario SERVQUAL adaptado al trabajo presentado, adaptadas
especificamente para el estudio., concluyendo que la calidad de atencion
prenatal del C.S. es de un nivel alto desde la percepcion del usuario de la
atencion efectuada.

En la investigacion propuesta por Hernandez, et al. (2019).el objetivo es

la estimacion de como fue percibida la atencion den los estableciminetos del
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MINSA y la determinacion de factores asociados en Iso adultos, con una
metodologia transversal, con una descricpcion de las caracteristicas y factores
determinando la atencion recibida, determinado los resultados que el 73,3%
indico satisfaccion como muy bueno o bueno y concluyendo que de cuatro
encuestados, tres consideran que atencion recibida en un establecimiento de
salud como muy buena o buena.

La investigacion formulada por Casanova (2017) el principal objetivo de
establecer la sensacion de relacion médico y el paciente, de tipo observacional,
transaversal y analitco con disefio no experimental, corresponde el estudio a
medicos que tarabjan en servicio, para ello se utilizaron encuestas, dicho
instrumento fue validado por expertos con un a 0,92, se evalauron los
resultados de 30 médicos, se indica que el 83,3% de los entrevistados son de
sexo masculino, se desprende de las conclusiones obtenidas no son factores
de deshumanizacion en el medico la especializacion y la tecnologia, la
sensacion de relacion entre la atencion del medico y el paciente se correlaciona
firmemente con la satisfacion del paciente y el médico.

El Ministerio de Salud (MINSA) viene proponiendo iniciativas en
optimizar la atencion de la salud con calidad, siendo una de ellas la
Implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad de Atencion en Salud
segun la R.M. N° 519-2006/MINSA, se viene impulsando y estructurando cuatro
componentes bases en relacibn a la garantia, mejora de la calidad,
planificacion, informacion de la calidad y la organizacion; con lo cual se
establece y desarrolla acciones pertinentes respecto a la gestion de la calidad
con la finalidad en mejorar los procesos y procedimientos, con resultados, un
optimizado clima organizacional con la satisfacciébn de los usuarios. En este
sentido la Oficina de Calidad del INMP emite sustentos técnicos respecto a
como la calidad de atencion se desarrolla en el instituto, en los resultados
obtenidos sobre la gestion de consulta, reclamos, sugerencias en el INMP.

En busca de los inicios del término usado calidad de servicios en salud,
nos remontamos a la época de los babilonios se encuentra los primeros
escritos respecto al uso de este término, en el periodo comprendido del sexto
rey menita entre los afios de 1792 al 175 a.C., en dicho lapso se estableci6 el
cédigo Hammurabi, en cual se establecen drasticos -castigos, en el

incumplimiento en las prestaciones de servicio con calidad (Garcia, 2018)



En encontrar una definicién sobre calidad, encontramos una variedad de
propuestas que varian en la definicion y su entendimiento tanto muchos
autores definen el concepto de calidad de diferentes maneras y en la actualidad
sigue siendo un tema muy debatido sobre la idea de la atencion de un servicio,
los conceptos de Crosby, Deming, Feigenbaum, Ishikawa y Juran en sus
definicion expresan como la conformidad con las especificaciones, satisfacer
las necesidades y expectativas, ademas se incorporan por ultimo a estos
concepto la especificacion y la satisfaccion del cliente simultdneamente
(Endeshaw, 2021, p.106).

Desde los aflos 80 se viene una corriente de cambios respeto de la
atencion con calidad en los servicios de la salud y encontramos esta
descripcion a Donabedian (1980) el cual propuso una definicién de calidad
asistencial que ha llegado a ser clasica: Calidad de la atencién es aquella que
se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompafiar el proceso en todas sus partes.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2020) define: la calidad de la
atenciéon es el grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en
datos probatorios. Esta definicion es parte integral cualquier trabajo de
investigacion en la definicion de la calidad que se proporciona al paciente, en
ese enfoque es propuesta del proyecto de investigacion y como el equilibrio
gue se necesita para promover este proyecto.

En la determinacién de indicadores y la posible medicion de la atencion
con calidad, se puede optar por una informacién adecuada, en tal sentido el
desempefio que se observa en la medicién de los resultados, siendo a través
los procesos y procedimientos utilizados en la presente investigacién y para
luego ser medidos, cumpliendo los protocolos de calidad en la redaccién de los
documentos respectivos, ademas no debemos de olvidar la medicion de la
satisfaccion de los usuario, en tal sentido relacionarlo con el trato con resultado
de su atencion de parte del personal de la salud.

En la revisibn de documentaria en el MINSA (2021) y en aplicacién

segun a la RM N° 826-2021/MINSA se indica un concepto sobre los escritos
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elaborados a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo transmitir
informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector
Salud, en cumplimiento de sus objetivos, en este contexto se propone esta idea
para complementar los conceptos sobre los instrumentos técnicos normativos o
documentos de gestion, extraido de la pagina de la norma técnica.

Los instrumentos técnicos normativos, documentos de gestion normas
técnicas, es la agrupacion de documentos utilizados en la conduccion en una
organizacion para cumplir los objetivos institucionales, regulando el
funcionamiento de manera integral, en este sentido mencionamos documentos
técnicos como el ROF del INMP aprobado con Resolucién Ministerial N° 504-
2010-MINSA/SA. En la gestion de los procesos implementados en el INMP
estan aprobados el 14 de mayo de 2019 con la R.D. N° 097-2019-DG-
INMP/MINSA, Aprobar el Mapa de Procesos de nivel cero (0) del INMP (En el
entorno de la modernizacion del estado, siendo la responsable de
implementarla la Secretaria de Gestion Publica, sobre la gestion de los
procesos de acuerdo), el Reglamento Interno de Trabajo del INMP, Guias de
Atencion Clinicas, siendo estos y entre otros necesarios en el funcionamiento
de los establecimientos de salud.

Se puede expresar lo siguiente que la vigencia de los documentos sin
importar la clase o formato, son temporales o cuando su ciclo de utilidad
asignada termine, siendo susceptible a modificacion, actualizacion o cambios,
disponibilidad de recursos referido a todo aquello medio utilizable para
conseguir el objetivo se de recursos humanos, econdmicos o materiales, en
organizacién se indica que son estructuras creadas para lograr alcanzar los
objetivos y metas con el apoyo de personas con caracteristicas similares,
control referido y entendido sobre una forma de fiscalizar o monitorear para
regular o mejorar dentro de una institucion y capacitacion del personal es
cuando adquiere nuevos conocimientos técnicos profesionales para un mejor
desempeiio en las funciones designadas y en beneficio de la institucion.

En merito realizado en la busqueda de referencias sobre los conceptos
en el desarrollo del proyecto de investigacion, los criterios encontrados sobre
instrumentos técnicos normativos y calidad en la atencién, existen un espectro

muy amplio sobre calidad y mas explicito nos referimos a la atencion con
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calidad de la salud y su relacion con las de actividades humanas y técnicas,
teniendo el propdsito de lograr una capacidad de respuesta en el usuario, bajo
el contexto de empatia, seguridad, fiabilidad que son aspectos tangibles en una
buena atencion. Sin embargo es necesario precisar que encontrar los
conceptos tedricos sobre instrumentos técnicos normativos fue tedioso, pero
desarrollo y se propuso parrafo mas arriba.

Parte de este analisis nos permite delinear en fin de la investigacion
segun en esta relacion propone dos variables, en este sentido el fundamento
de este trabajo buscar aportar el proceso de revision en referencia a una
transformacion en la perspectiva de como tener instrumentos normativos
técnicos, verificables en calidad, resolutivos en su accién supervisora,
revisables y mejorados para lograr la satisfaccibn del usuario, asimismo
debemos expresar que la actualidad y de acuerdo a lo propuesto por la SGP el
objetivo institucional es en consecuencia lograr un impacto positivo en el
bienestar del ciudadano, este ultimo término se refiere al que participa y tiene
derechos en la sociedad, conforme a ley.

Cada entidad publica actia de acuerdo a su mision que fue creada en
este sentido el INMP es un ente referente a nivel nacional en salud materno
neonatal, pero despliega su forma organizativa en actividades propias de un
hospital nacional especializado en atencibn materna perinatal con registrado
quince mil ochocientos ochenta y dos (15,882) partos anualmente de acuerdo
al boletin informativo 2020, identificando sus funciones, hasta la fecha no se ha
podido implementar su rol principal en merito a su larga trayectoria en atencion
de la madre gestante, son ciento noventaicinco afios de creacion y en lapso de
tiempo transcurrido entre el cambio de un hospital a un Instituto, no ha
desarrollado mayores transformaciones en el campo hacia su rol investigador,
en igual forma la actualizacion de los instrumentos técnicos normativos
garanticen su vigencia, contando con una capacidad de respuesta a su realidad
institucional.

En la aplicacién de nuestro cuestionario (MINSA, 2011), de acuerdo a la
Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, en los establecimientos de salud, la
evaluacion la satisfaccion del servicio es aplicada a través del modelo
SERVQUAL, en el documentos técnico explica el uso del modelo el cual

contiene una escala multidimensional desarrollada por Parasuraman la cual
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mide la satisfaccion del usuario, el MINSA adopto esta metodologia con
algunos cambios minimos y su analisis de datos se realiza por estadistico
simple MS Excel, dicho Modelo SERVQUAL con preguntas estandarizadas
que miden el grado de la calidad del servicio recibida de parte del usuario,
asimismo utiliza dimensiones que son en total cinco: primera fiabilidad como la
destreza del proveedor que brinda y busca ser cuidadoso y fiable; segunda
capacidad de respuesta habilidad del proveedor en dar un servicio rapido y
mostrando habilidad de voluntad de ayudarlo al usuario; tercera seguridad
buscando crear proteccion, confianza y credibilidad al usuario respecto a la
calidad de la atencién, cuarto empatia atencion personal a los usuarios en el
sentido de conocer lo que siente 0 desea y quinta aspectos tangibles respectos
sobre instalaciones fisicas, los equipos, medios de comunicacion y sobre el
personal.

Se indica que existen otras propuestas sobre el desarrollo de cémo
medir la calidad de atencidén segun Endeshaw (2021) existen otras acciones de
evaluar la satisfaccion, una de la propuesta es el Modelo HEALTHQUAL
aplicaron para un marco del sector salud, siendo muy util en su estructura
desarrollandose como base de medir la calidad y sus dimensiones a describir
procesos de admision, actitudes del personal médico, actitudes de los oficiales
de enfermeria, ambiente de la sala/hospital, servicios/instalaciones de los
pacientes y por ultimo planificacion y coordinacion de alta

El mismo Endeshaw (2021) describe el modelo PubHosQual que es otra
forma de medir la calidad de servicio publico hospitalario usando veinticuatros
elementos con dimensiones ingreso, servicio meédico, servicio general, alta y
responsabilidad social, indicando su utilizacion en identificar mejoras
requeridas y luego fueron modificadas, otro descrito es el modelo HospitalQual
de mucha utilidad de los administradores hospitalarios para el monitoreo,
control y mejorar la calidad en los servicios solo aplicado en pacientes
hospitalizados, teniendo este modelo algunas limitaciones.

Se esta considerando en la medicion del instrumento de investigacion la
escala Likert al igual que el desarrollado en su trabajo de investigacion de
(Correa, 2020) es un método utilizado en estos fines cuyo objetivo es evaluar la
actitud y la opinion de las personas, cabe mencionar que existen varios tipos

de escalas enfocados al comportamiento de las personas, midiendo a traves de
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una escala ordenada y unidimensional y cada parametro de medicién tiene una
escala de valoracion ordinal, en este sentido la aplicacion de nuestro
instrumento de investigacion permitira medir desde estar en desacuerdo hasta
estar de acuerdo con su valoracién respectiva.

En la apreciacion de los niveles de satisfaccion de usuario atendido en el
INMP, encontramos que en el posicionamiento de lo que representanta la
Institucién al ubicarse como un ente referente y de prestigio en la atencién
materno perinatal, en base a esta idea trae consigo la lealtad de usuarios que
concurren al INMP. En esta accion se desprende el término de satisfaccion del
cliente incluye el rendimiento percibido, las expectativas y niveles de la
satisfaccion, en la satisfaccion los niveles de las expectativas previas del
cliente se reflejan en el rendimiento percibido el cual se considera sobre
entendido o como delimitante entre la satisfaccién y las expectativas.

En la actualidad la base primordial la busqueda de la calidad de
atencion, por eso el interés de buscar aplicar metodologia de mejora, en este
contexto los instrumentos técnicos normativos establecen dimensiones a ser
considerados el primero disponibilidad de recursos son los medios que se
utilizan para lograr un proposito o utilidad, en segundo la organizacion conjunto
conformado por personas para realizacion de un propésito o fin, en tercero
tenemos al control se propone como garantizar que lo planificado concuerde
con los objetivos propuesto en una instituciébn, en cuarto tenemos la
capacitacion del personal refriéndonos a la capacidad técnica de
desenvolvimiento dentro de las funciones asignadas y en quinto la vigencia de
los documentos en este sentido se expresa el conocimiento de conocer su
vigencia, actualidad técnica su alcance y si es necesario su mejoramiento de la

misma,
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

En la propuesta realizada, segun Vara (2012) se identifica la
situacion del problema y la busqueda de posibles soluciones, optando por
la mas adecuada en una posible solucion. (p.202), mediante un tipo de
investigacion aplicada, en tal sentido lo que se pretende es la generacion
de respuestas al problema planteado, sobre la implicancia de relacion de
los Instrumentos Técnicos Normativos con la Calidad de Atencion que es

brindada en el Servicio de Hospitalizacion Obstétrica del INMP

3.1.2. Disefio de Investigacion

En la delineacion de la investigacion es no experimental, de corte
transversal y correlacional, con enfoque cuantitativo, donde Hernandez, et
al (2014) donde la forma intencional de la variable independiente
interacciona con otras variables. (p.152), es decir no existe la manipulacion,
ni se someterq a prueba las dos variables. El nivel correlacional para
Hernandez, et al (2014) las variables estan correlacionadas y conociendo la
magnitud de colaboracién, entendiéndose que las bases para pronosticar
con mas o menor sentido dicha correlacion. (p.94), en un mundo
delimitado.

En la no existencia de la correlacién, se explicara los conceptos y las
variables oscilan sin seguir un comportamiento sistematico entre ellos.
Siendo transversal se conduce los datos sobre un periodo de tiempo
propuesto, observando el comportamiento de las dos variables propuestas
en ese periodo de tiempo delimitado. (Hernandez, et al, 2014) la
intencionalidad es de describir las variables en el sentido de analizar la
incidencia de interrelaciéon de la circunstancia dada. (p.154).

Expresion graficamente delineada

X1

X2
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Donde:

M = Muestra

X1 = Variable uno — Calidad de atencion

X2 = Variable dos — Instrumentos técnicos normativos

r = Relacién de variables

3.2.Variables y Operacionalizacion
La variable contiene caracteristica y susceptible a ser medible por
intermedio de sus dimensiones, aplicado a hechos y acontecimientos las
cuales en forma particular adquieren valoracion y una connotacion para la
investigacion cientifica, y en este caso para las variables de calidad de
atencion e instrumentos técnicos normativos (Hernandez, et al, 2014,
p.105)

Variable 1: Calidad de Atencidn

Segun Donabedian (1980) es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar, es la idea
principal de esta variable.

La variable se mide a través de cinco dimensiones describiendo la
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles. (Ver Anexo 2)

Variable 2: Instrumentos técnicos normativos

De acuerdo a MINSA (2021) un concepto que todo aquel documento oficial
gue tiene por objetivo transmitir informacion estandarizada y aprobada
sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios Yy/o
administrativos. (Ver Anexo 3)

La variable se mide a través de cinco dimensiones disponibilidad de
recursos, organizacion, control, capacitacién del trabajador y vigencia de

documentos.

3.3.Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis
3.3.1. Poblacioén
Para Vara (2012) considera la agrupacion de personas,
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documentos, situaciones, etc., para investigar (p.221). En este sentido la
poblacion de estudio serd de los profesionales asistenciales como el
meédico gineco obstetra, enfermera y obstetras considerados en rol de
programacion mensual del departamento de obstetricia perinatologica de
parte de los médicos gineco obstetras, para las enfermera por el
departamento de enfermeria y para las obstetras por el departamento de
obstetricia, todos ellos ubicados en los servicios A, B, C, D, y E que
comprende el servicio de hospitalizacién obstétrica del INMP.
e Criterio de inclusion
Profesionales de la salud integrada por varones y mujeres.
Todo el personal Médico Gineco-Obstetra, Licenciados (as) en
Enfermeria y Obstetras programadas al servicio de hospitalizacion.
Profesionales de la salud de cualquier condicion laborar.
e Criterio de exclusion
Los profesionales de licencia o vacaciones.
Los profesionales asistenciales por prestaciones de servicio.
3.3.2. Muestra
Para Vara (2012) agrupacion de casos seleccionados de la
poblacion, por alguna metodologia racional, siendo parte de la
representacion de la poblacion del estudio de la investigacion. Esta
conformado por los profesionales asistenciales programados al Servicio
de Hospitalizacion Obstétrica y las pacientes en dicho servicio. En este
sentido segun la propuesta de estudio el 6ptimo nivel de confianza en
una investigacion es de 95% siendo considerado para los efectos de la
investigacion como su margen de error del 5%.
La muestra de estudio estd integrada por el total de los
profesionales de la salud medico gineco-obstetra, enfermeras vy
obstetras, programados en el servicio de hospitalizacion obstétricas A,

B, C, D, y E, siendo el total de 132 personas en su totalidad.

3.3.3. Muestreo
El muestreo segun Vara (2012) es el proceso de extraer una
muestra a partir de una poblacion determinada (p.221) de la presente

investigacion es no probabilistico, porque asegura ser una muestra
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representativa. (p. 175). En tal sentido es el total de los profesionales
asistenciales programados en rol mensual del servicio de hospitalizacion
obstétrica del INMP. (Ver anexo 8)

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados fueron las encuestas para ambas
variables, Hernandez, et al (2014) siendo el concepto en los cuestionarios
detallados en un grupo de preguntas formuladas, respecto a una 0 mas
variables que se van a ser factibles de ser medidos. (p.217)

La primera variable cuestionario Calidad de Atencion, con el
objetivo de determinar los niveles en la atencion al paciente, con un
tiempo de 15 minutos para su respuesta, contando con una estructura de
20 items con cinco opciones tipo Likert y con la escala conformada por
cinco dimensiones. (Ver anexo 2)

En la segunda variable cuestionario Instrumentos técnicos
normativos, con el objetivo de determinar los niveles de conocimiento
sobre documentos de gestion, con un tiempo de 15 minutos para su
respuesta, contando con una estructura de 25 items con cinco opciones
tipo Likert, con una escala conformada por cinco dimensiones: .(Ver

anexo 3)

3.4.1. Validacion

Se ha sometido a su validez a través de juicio de expertos de las
variables calidad de atencion e instrumentos técnicos normativos,
cumpliendo el objetivo para la variable uno la Doctora Huamani, M.,
Magister Cotrina, M. y Esp. Tito, D., en igual consideracion para la
variable dos Magister Obregén, R., Purizaca, N. y Magister Huamani, M.

(Ver anexo 4y 5)

3.4.2. Confiabilidad

Lo que indica Hernandez, et al (2014) el grado de aplicar con
instrumento de encuesta, produciendo resultados consistentes y
coherentes (p.200). Son indices de consistencias que toman valores de O

y 1, los cuales sirven para corroborar si la aplicacion del instrumento
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analiza la informacion si es defectuosa y esto nos llevaria a dilucidar
conclusiones erradas y asimismo el instrumento es confiable realizando
mediciones ordenadas y veraces. Para obtener la confiabilidad de la
aplicacion de nuestro instrumento disefiado con el empleé del Coeficiente
de Alfa Cronbach, utilizando la siguiente formula:

K_[,_ZSi
K—1|" XIS ]

a =

Donde:

K: cifra de items.

Si 2: 2 de varianza de items.
S+ X de la suma de items.

a: Coeficiente Alfa de Cronbach

Se realiz6 una prueba piloto a 20 profesionales asistenciales
programados en el Servicio de Hospitalizacion Obstétricas  que
representa el 15 % de la poblacién a encuestar, ademas de la aplicacion
del Coeficiente Alfa de Conbrach y con una base desarrollada en Excel,
se obtuvieron el siguiente resultado, para la primera variable de calidad
de atencién nos dio un valor de 0,833; asimismo para la segunda
variable instrumentos técnicos normativos no entrego un valor de 0,838,
indicando que el grado de fiabilidad en la aplicacion de nuestros
instrumentos aplicados es bueno, el cual valida el usos para la
recoleccion de datos, cumpliendo los parametros establecidos en el
presente proyecto de investigacion. (Ver Anexo 7)

3.5.Procedimientos

Se considera las siguientes etapas para Varas (2012) se estructura
los siguientes pasos definiendo en principio la poblacion o poblaciones, en
segunda instancia se determina si realizaras muestreo y el tipo adecuado,
en tercera instancia se calculara el tamafio de la muestra, en cuarta
instancia la identificara el marco poblacional y por ultimo se seleccionara a
los individuos de la muestra (p.221), siendo el medio probatorio en la
utilizacion de las respuestas cuantitativas la encuesta por su alta
confiabilidad, utilizada permanentemente y llevando a una muestra de la

persona, del mismo modo se evalué las dos variables con sus
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3.6.

3.7.

dimensiones, verificando la relacion del objetivo de la investigacion,
asimismo se cumplié en la propuesta de dos semanas para recoleccién de

los datos de la investigacion realizada.

Método de analisis de datos

Se desarroll6 el andlisis de datos a través software SPSS,
elaborando tablas de correlacion y frecuencias con sus respectivas figuras
con los porcentajes correspondientes de aplicacion al estadistico de
Pearson para conocer la relacion de las dos variables, luego de conseguir
los datos respectivos, se procedera a la elaboracion de codificacion y
transferencia de matriz de datos, procesando el archivo en una base
Excel. Posteriormente se desarrollara revisiones en la investigacion, si
existieran errores se procedera a su inmediata correccion. La informacion

obtenida se analizara de forma analitica y descriptiva. (Ver anexo 8 y 9)

Aspectos éticos

Se realiz6 la incorporacion de la informacion recopilada de los
criterios nacionales e internacionales; respecto a la originalidad de los
aporte tedricos cientificos, realizando la inclusion en la presente
investigaciéon conforme lo establecido en las normas APA., logrando
referenciar los aportes necesarios, evitando cualquier malinterpretacién o
delacion de omitir los derechos de autoria; de igual manera se logro la
coordinacién y cumplir los requerimientos en los trabajos de investigacion
efectuados en el INMP, mediante carta de presentacion de la universidad
hacia el instituto logrando la aceptacion de la misma, en la aplicacion del
instrumento técnico normativo se establecié el tiempo maximo de 15
minutos para su desarrollo y fue aplicado para 132 profesionales de la
salud del servicio de hospitalizacién obstétrica, la informacion elevada y
los datos obtenidos en la prueba piloto son reales, no han sido
manipulados o acondicionados, los datos obtenidos de los profesionales
de la salud son de caracter reservados, respetando la anonimidad de los

servidores, con quienes se les aplicé la encuesta. (Ver anexo 10, 13y 14)
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V.

RESULTADOS

Resultado 1

Andlisis descriptivo

De la obtencibn de los datos recopilados en las variables
desarrolladas en la investigacion, realizados a través de la aplicacion de
las encuestas, se dio una estimacion las cuales se desarrollaron en tablas
Excel los ciento treinta y dos cuestionarios, para luego ser procesados a
través del software SPSS version 22. Los resultados obtenidos son
expuestos en tablas y como se indica a continuacion:

Los resultados de la Tabla 1 la percepcion de los ciento treinta y
dos encuestados profesionales de la salud asistenciales de los servicios
de hospitalizacién obstétrica del INMP, la estimacién que resulto para la
variable calidad de atencion indica un valor de 24,2 % para Alta y de un
valor de 75,8% para Medio, del mismo modo para sus dimensiones:
Fiabilidad un valor de 66,7% nivel Alta y de un valor de 33,3% nivel
Medio, para la dimensién Capacidad de respuesta un valor de 58,3% nivel
Alta y de un valor de 41,7% nivel Medio, para la dimensién Seguridad un
valor de 50,8% para Alta y de un valor de 49,2% nivel Medio, para la
dimensién Empatia un valor de 58,3% nivel Alta y de un valor de 51,7%, y
por la ultima dimensién Aspectos tangibles un valor de 65,9% nivel Alta y
de un valor de 34,1% para nivel Medio.

Tabla 1

Distribucién de frecuencias Calidad de Atencion y sus dimensiones

D2. D5
Calidad de D1. Capacidad D3. D4. As ec.tos

Atencion  Fiabilidad de Seguridad  Empatia p_
Tangibles

respuesta

Nivel f % f % f % f % f % f %
Alta 32 242 88 66,7 77 583 67 508 77 583 87 659

Medio 100 75,8 44 33,3 55 41,7 65 49,2 55 41,7 45 341
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100

Nota: Base elaborada de datos de la encuesta.
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Los resultados de la Tabla 2 la percepcion de los ciento treinta y
dos encuestados profesionales de la salud asistenciales de los servicios
de hospitalizacion obstétrica del INMP, la estimacion que resulto para la
variable instrumentos técnicos normativos se indica un valor de 18,2 %
para Importante y de un valor de 81,8% para Neutral, del mismo modo
para sus dimensiones: Disponibilidad de recursos un valor de 37,9% nivel
Importante y de un valor de 62,1% nivel Neutral, para la dimension
Organizacion un valor de 15,2% nivel Alta y de un valor de 41,7% nivel
Medio, para la dimension Control un valor de 25,0% para Importante
seguido de un valor de 64,4% nivel Neutral y de un valor de 10,6% nivel
No importante, para la dimension Capacitacién del personal un valor de
12,1% nivel Importante seguido de un valor de 77,3% nivel Neutral y de
un valor de 10,6% nivel No importante, y por la ultima dimension Vigencia
de documentos un valor de 40,9% nivel Importante seguido de un valor de

55,3% nivel Neutral y de un valor de 3,8% para nivel No importante.

Tabla 2
Distribucién de frecuencias Instrumentos técnicos normativos y sus
dimensiones

Instrumentos D1. DA4. D5. Vigencia

D2. D3.

Técnicos  Disponibilidad Organizacién  Control

Normativos de Recursos

Capacitacion de
del Personal Documentos

Nivel % f % fo% f % f %  f %

Importante 24 18,2 50 37,9 20 15,2 33 250 16 12,1 54 409
Neutral 108 81,8 82 62,1 46 348 85 64,4 102 773 73 5573

No

; 0 0 0 66 50,0 14 10,6 14 10,6 5 3,8
Importante

Total 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100

Nota: Base elaborada de datos de la encuesta.

Resultado 2:
Contrastacion de Hipétesis

En la prueba de hipdtesis, se utilizé la prueba no paramétrica de
rho Spearman, seguidamente se muestran el contraste en las hipétesis de

investigacién, con los resultados inferenciales:
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En la tabla 3, la demostracién del estadistico de rho de Spearman

empleado para contrastar la hipétesis general de la investigacion, se

observa un valor de p= 0,004 < 0,05 permite comprobar que existe una

relacion significativa entre las variables calidad de atencién con los

instrumentos técnicos normativo, del mismo modo presenta un coeficiente

p= 0,250 indicando la relacion positiva.

Tabla 3

Correlacién entre calidad de atencién e instrumentos técnicos normativos

V1 Calidad V2 Instrumentos

de técnicos
atencion normativos
Coeficiente de -

V1 Calidad de  correlacién 1,000 250

atencion Sig. (bilateral) . ,004
Rho de N 132 132
Spearman V2 Coef|C|e_n,te de 250" 1,000

Instrumentos correlacion

técnicos Sig. (bilateral) ,004 :

normativos N 132 132

Nota: BD SPSS 22

En la tabla 4, la demostracion del estadistico de rho de Spearman

empleado para contrastar la hipétesis general de la investigacion, se

observa un valor de p= 0,092 < 0,05 permite comprobar que existe una

relacion significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con

la fiabilidad, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,147 indicando

la relacion positiva.

Tabla 4

Correlacion entre instrumentos técnicos normativos y fiabilidad

V2 Instrumentos D1
técnicos normativos Fiabilidad

V2
Instrumentos
técnicos
Rho de normativos
Spearman
D1 Fiabilidad

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlaciéon
Sig. (bilateral)
N

1,000 ,147
. ,092
132 132
,147 1,000
,092 .
132 132

Nota: BD SPSS 22.
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En la tabla 5, la demostracién del estadistico de rho de Spearman
empleado para contrastar la hipétesis general de la investigacion, se
observa un valor de p= 0,181 < 0,05 permite comprobar que existe una
relacion significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con
la capacidad de respuesta, del mismo modo presenta un coeficiente p=
0,117 indicando la relacion positiva

Tabla 5
Correlacion entre instrumentos técnicos normativos y capacidad de
respuesta
V2 Instrumentos D2
técnicos Capacidad de
normativos respuesta
V2 Coeﬂmente de 1,000 117
Instrumentos correlacion
técnicos Sig. (bilateral) ,181
Rho de normativos N 132 132
Spearman Coeficiente de
D2 Capacidad correlacion 117 1,000
de respuesta Sig. (bilateral) ,181 .
N 132 132

Nota: BD SPSS 22.

En la tabla 6, la demostracion del estadistico de rho de Spearman
empleado para contrastar la hipétesis general de la investigacion, se
observa un valor de p= 0,009 < 0,05 permite comprobar que existe una
relacion significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con
la seguridad, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,227 indicando
la relacién positiva

Tabla 6
Correlacion entre instrumentos técnicos normativos y seguridad
V2 Instrumentos D3
técnicos Seguridad
normativos
V2 Instrumentos Coeficiente de correlacion 1,000 227"
técnicos Sig. (bilateral) . ,009
Rho de normativos N 132 132
Spearman Coeficiente de correlacion 227" 1,000
D3 Seguridad Sig. (bilateral) ,009 .
N 132 132

Nota: BD SPSS 22.
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En la tabla 7, la demostracién del estadistico de rho de Spearman
empleado para contrastar la hipétesis general de la investigacion, se
observa un valor de p= 0,014 < 0,05 permite comprobar que existe una
relacion significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con
la empatia, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,237 indicando la

relacion positiva.

Tabla 7

Correlacion entre instrumentos técnicos normativos y empatia.

V2 Instrumentos

técnicos normativos D4 Empatia
V2 Coeﬂue_qte de 1,000 213"
Instrumentos correlacion
técnicos Sig. (bilateral) . ,014
Rho de normativos N 132 132
Spearman Coefllcle_qte de 1213* 1,000
D4 Empatia ~ correlacion
Sig. (bilateral) ,014 .
N 132 132

Nota: BD SPSS 22.

En la tabla 8, la demostracion del estadistico de rho de Spearman
empleado para contrastar la hip6tesis general de la investigacion, se
observa un valor de p= 0,001 < 0,05 permite comprobar que existe una
relacion significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con
los aspectos tangibles, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,293

indicando la relacion positiva.

Tabla 8

Correlacién entre instrumentos técnicos normativos y aspectos tangibles.

V2 Instrumentos D5 Aspectos
técnicos normativos  tangibles

V2 Instrumentos Coefllc |e_n,te de 1,000 293"

técnicos correracion

normativos Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 132 132
Spearman Coef|C|e_r1te de 293" 1,000

D5 Aspectos correlacion

tangibles Sig. (bilateral) ,001 .

N 132 132

Nota: BD SPSS 22.
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V. DISCUSION

En el trabajo de investigacion realizado, se aplicé un en la obtencion de
los datos el software estadistico SPSS el cual nos permitir contrastar los
resultados obtenidos, el cual permitié resolver la pregunta general planteada
¢,Cuadl es la relacién de los instrumentos técnicos normativos y la calidad de
atencién en los Servicios de Hospitalizacion Obstétricas del INMP, en el
periodo 20217?, asimismo corresponde sefalar que el objetivo general en la
presente investigacion, fue determinar la relacion de los instrumentos técnicos
normativos en la calidad de la atencion en los Servicios de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP al 2021 el cual fue absuelto con una base de datos de
frecuencias, en esta forma se llegd hasta el planteamiento de la hipétesis
general de que existe una relacion significativa entre los instrumentos técnicos
normativos con la calidad de atencién en el Servicio de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP 2021 el cual fue deducido después de elaboracion de
nuestra matriz en Excel para luego ingresarlo al software SPSS y a través del
estadistico de rho de Spearman se determiné la existencia de la relaciéon
dicha relacion significativa positiva de 0,004.

En cuanto a los resultados alcanzados en la investigacion, corresponde
indicar que en el planteado en el objetivo general al determinar la relacion
entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad de atencion en el
servicio de hospitalizacion obstétrica, en la aplicacién de los instrumentos de
investigacion se valido la confiabilidad, para la primera variable de 0,837 a sus
veinte items y para la segunda variable un valor de 0,038 para sus veinticinco
items, el cual esta en un rango bueno. (Ver anexo 7)

En aplicacion de la prueba de normalidad se obtuvo los siguientes
valores el grado de libertad (gl) = 132 < 50, por lo tanto se trabajé con una
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, asimismo el valor de
significancia es de 0,00 < 0,05 ese sentido la distribucién de mis datos no es
normal y con un nivel de confianza del 95%. (Ver anexo 6)

Del nivel de calidad de atencion en el servicio de hospitalizacion
obstétrica en el INMP, 2021 la descripcion de variable se observa que en la
aplicacién de instrumento de recoleccién de datos de los 132 profesionales

hay un realidad de un 24,2% en alta y de 75,8% en medio, encontrandose
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mayor frecuencia de respuestas, sefialan que la calidad de atencién se
encuentra en un término medio; en igual forma en lo propuesto de Villamar
(2021) indica una relacion significativa con la aplicacion de un cuestionario
SERVQUAL procesando sus datos en una base del SPSS, para (Gonzélez,
2019) sobre la calidad de atencion en una escala de cuarenta pacientes que
representan el 33%, con una mayor reiteracién de respuesta en cualidad de
atencion “Regular’, asimismo de 48 pacientes que representa el 40% en
donde se respondido de una manera frecuente el nivel de implementacion
“‘Regular”.

Del nivel de los instrumentos técnicos normativos en el servicio de
hospitalizacion obstétrica en el INMP, 2021 la descripcién de variable se
observa que en la aplicacién de instrumento de recoleccién de datos de los
132 profesionales hay un realidad de un 18,2% en importante y de 81,8% en
neutral, encontrandose mayor frecuencia de respuestas, indican que los
instrumentos técnicos normativos se encuentra en un término neutral.; el
trabajo de investigacion de Marin (2016) los resultados que se obtuvieron
expresados en tablas y sus gréficos respectivos sobre la percepcion de la
calidad de la atencién en una muestra de 88 personas obteniendo un 33% en
una frecuencia de respuesta regular y a su vez con un 40% su respuesta a los
aspectos técnicos administrativos un 40% en nivel de regular.

En los datos obtenidos de las tablas de contingencias para las
variables calidad de atencién e instrumentos técnicos normativos, se aprecia
el contraste del recuento porcentual entre lo importante y alta es de 5,3% para
siete profesionales encuestados, respecto a lo importante y el factor medio es
de 12,9% para diecisiete profesionales encuestados, haciendo un total de
18,2% de un total de 24 profesionales encuestados, en contra posicién se
aprecia el recuento porcentual entre el aspecto neutral y el alto es de 18,9%
para veinticinco profesionales encuestados respecto a lo neutral y para el
factor medio de 62,9% para ochenta y tres profesionales de la salud,
cumpliendo al 100% del total de los encuestados que son ciento treinta y dos.
La investigacion de vega (2020) de igual forma en su estudio elabora un
diagndstico de la realidad de la calidad de atencion en funcién a su realidad
institucional en factores de servicio, capital humano, procedimientos y

medicion de indicadores con la utilizacion de documentos técnico como la
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resolucion ministerial 519 del afio 2017 del MINSA. De la investigacion de
Casanova (2017) en la aplicacion de su instrumento fue validad con a de 0,92
en la evaluacion de 30 médicos desprendiéndose la sensacion de existencia
entre el médico y el paciente con una correlacidon firmemente con la
satisfaccion.

Se realiz6 la recopilacion de los datos para conseguir resultados de la
hipotesis general, donde el la prueba estadistica de rho Spearman presenta
un valor del coeficiente de 0,250, el cual se encuentra dentro del rango de
positividad y una significancia bilateral 0,004 de esta forma se puede asentir
la existencia de una relacion entre la calidad de atencion y los instrumentos
técnicos normativos en el servicio de hospitalizaciéon del INMP, 2021. En el
planteamiento de Marin (2016) presenta un coeficiente de correlacion de
0,921 lo que evidencia la existencia positiva de una alta relacion entre las
variables con una significancia bilateral de 0,000 es menor la probabilidad de
error este dato obtenido de correlacion de Spearman. En la propuesta de
Gonzalez (2019) en su conclusion determina la asociacion como los factores
de riesgo en la percepcion de la calidad de atencion con p= 0,0358,
infraestructura no acorde con p= 0,0001, un trato no adecuado con un p=
0,0002 la seguridad no adecuada en sus valores de significancia bilateral de
0,0006.

Se realiz6 la recopilacién de los datos para conseguir resultados de la
hipotesis especifica 1, donde el la prueba estadistica de rho Spearman
presenta un valor del coeficiente de 0,147, el cual se encuentra dentro del
rango de positividad y una significancia bilateral 0,092 de esta forma se puede
asentir la existencia de una relacion entre los instrumentos técnicos normativos
y la fiabilidad en el servicio de hospitalizacion del INMP, 2021. Para la
investigaciéon de Correa (2020) en su aplicacion de su cuestionario y luego
procesados la diferencia en la existente de las dimensiones que se propone en
el estdndar de la satisfaccion de la atencion del MINSA, siendo como se detalla
la empatia, la seguridad, la capacidad de respuesta, la fiabilidad y los
elementos tangibles.

Se realizé la recopilaciéon de los datos para conseguir resultados de la
hipétesis especifica 2, donde el la prueba estadistica de rho Spearman

presenta un valor del coeficiente de 0,117, el cual se encuentra dentro del
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rango de positividad y una significancia bilateral 0,181 de esta forma se puede
aseverar la existencia de una relacion entre los instrumentos técnicos
normativos y la capacidad de respuesta en el servicio de hospitalizacion del
INMP, 2021. La investigacion de Moreno (2020) la calidad de atencion en sus
dimension de fiabilidad un promedio medio con porcentaje de 54,7%, en su
capacidad de respuesta un valor medio de 84,2%, en seguridad un promedio
alto con porcentaje de 77,7%, con una empatia de alto de porcentual de 64% y
en sus aspecto tangible de medio con 84,9% concluyendo que la percepcion
del paciente es alto que acude al centro de salud.

Se realiz6 la recopilaciéon de los datos para conseguir resultados de la
hipotesis especifica 3, donde el la prueba estadistica de rho Spearman
presenta un valor del coeficiente de 0,227, el cual se encuentra dentro del
rango de positividad y una significancia bilateral 0,009 de esta forma se puede
aseverar la existencia de una relacion entre los instrumentos técnicos
normativos y la seguridad en el servicio de hospitalizacion del INMP, 2021. Del
trabajo de Abbasi (2019) se obtienen puntuaciones mas altas y mas bajas
existiendo una relaciébn muy significativa entre la percepcion positiva de la
calidad del servicio y el motivo de ingreso, fuente de recomendacion, sexo,
nivel educativo, estado de salud y tiempo de espera en las clinicas con un p <
0,05. Para Bateta (2017) se ha realizado la determinaciéon de una correlaciéon
positiva alta y muy significativa de los usuarios que son atendidos con un rho
de 0,889 es decir una correlacion al 88.9% en ese sentido se confirma a mayor
calidad de servicio es mayor al satisfaccién que se lograr en el usuario. Segun
Correa (2020) en sus resultados obtenidos la diferencia que existe en sus
dimensiones de atencidn esperada y su percepcion, prevalece el nivel alto el
cual genera una brecha negativa mas de -20.0% , existiendo la diferencia el
cual genera una brecha negativa. En el trabajo de Febres (2020) se
encontraron datos en los valores porcentuales que a continuacion se
desprenden para satisfaccion de 60,3% y las sus dimensiones seguridad 86,8%
y empatia de un 80,3% ademas el mayor indice de insatisfaccion se encontro
los aspectos tangibles con un 57,1%, seguido de capacidad de respuesta con
un 55,5%, en este sentido indica que hay que considerar la implementacion de

estrategias de mejora para brindar una buena atencion.
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Se realizé la recopilaciéon de los datos para conseguir resultados de la
hipotesis especifica 4, donde el la prueba estadistica de rho Spearman
presenta un valor del coeficiente de 0,213, el cual se encuentra dentro del
rango de positividad y una significancia bilateral 0,014 de esta forma se puede
asentir la existencia de una relacion entre los instrumentos técnicos normativos
y la capacidad de respuesta en el servicio de hospitalizacion del INMP, 2021.
La propuesta de investigacion elaborada por Lewis (2016) indica que el 54% de
los encuestados devolvieron los cuestionarios. Un aspecto que resaltar en
Badruridzwanullah, et al (2018) que su obejtivo de estudio fue determinar los
niveles de satisfaccion y los factores que son asociados en los usaurios que
asistente a su atencion, en tal sentido fue muy importante obtener los
conocimeintos necesarios sobre lo planteado lo cual permitara ayudara a
mejorar la calidad de los servicios, existio uan diferencia significativa entre la
expectativa en comparacion con la percepcion en todas las dimensiones
SERVQUAL p < 0,010 lo que sefala que todas las dimensiones de SERVQUAL
no estuvieron conforme a las expectativas, en otro aspecto que se puede
indicar y en la busqueda una necesidad de identificar otros criterios O'Dowd, E,
et al (2020) encontrd que la calidad metodoldgica es variable, los contenidos de
los reclamos.

Se realizé la recopilacion de los datos para conseguir resultados de la
hipotesis especifica 5, donde el la prueba estadistica de rho Spearman
presenta un valor del coeficiente de 0,293, el cual se encuentra dentro del
rango de positividad y una significancia bilateral 0,001 de esta forma se puede
asentir la existencia de una relacion entre los instrumentos técnicos normativos
y los aspectos tangibles en el servicio de hospitalizaciéon del INMP, 2021.
Respecto a lo indicado se contrasta que forma literal a Garcia (2018) sobre los
datos obtenidos en relacion a las instalaciones un 66.39% los considera muy
bueno y un 29,87% vy un 3,73 lo considera regular bajo este parametro refleja
la existencia que las instalaciones son acorde y una oportunidad para
mantenerlo bien.

Como se ha planteado las similitudes en los trabajos revisados y
corroborados se puede apreciar que al calidad de la atencién de los usuarios
no es solamente el problematica nacional, sino que a nivel internacional,

presenta casos similar y como se ha manifestado que a pesar de existir
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investigaciones al respecto todavia hay mucho que atender y solucionar esta
realidad.

Los resultados encontrados a nivel de la variable instrumentos técnicos
normativos, se evidencia que son necesarios revisarlos y tenerlos claros en los
trabajos de investigacion contrastados se evidencia resultados de implicancias
de desconocimientos o considerarlo poco importante con un valor de 18,18%
en consideracion a un valor de 81,82% que esta en el aspecto de neutral,
respecto a los instrumentos técnicos normativos.

En ultimo se debe expresar que todo lo considerado a este momento los
datos obtenidos fueron convertidos numéricamente y poder darle una correcta
atencion a nuestro problema general propuesto ¢Cudl es la relacion de los
instrumentos técnicos normativos y la calidad de atencion en los Servicios de
Hospitalizacién Obstétricas del INMP, del periodo 20217, en la investigacion
como se puede sefialar la existencia de otros factores como el articulo
publicado por Aspasia, M. (2021) sobre el interes de los profesionales de la
salud sobre las expectaticas de los pacientes en salud, buscando los medios
para la satisfaccion de los mismos por intermedio de una comunicacion
directa, atencion personalizada y una capacidad de respuesta en sus
requerimientos, un comportamiento alturado, elementos claves determinados
en su juicio del paciente respecto a la calidad.

De los resultados obtenidos por Endeshaw (2021) de la revision y el
sintesis de la literatura revisada respecto a calidad identificando modelos de
como medirla a conocer los modelos Donabedian, SERVQUAL (SERVPERF),
HEALTHQUAL, PubHosQual y HospitalQual, con esto sefala el mejor usos de
la herramienta de acuerdo a la naturaleza del servicio y la realidad del pais,
determinado en sus resultados que cada pais, organizacién prestadora de
servicios de salud deberia tener su propio marco normativo en la medicion de
la calidad en los servicios de salud.

Se debe de reconocer en la investigacion realizada, en el interin del
mismo aspecto no investigados y considerados en el marco teorico el nivel de
quejas realizadas por los usuarios a los profesionales de salud integradas por
médicos gineco obstetras, enfermeras y obstetras, por lo cual se propuso como

campo de estudio.
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VI.  CONCLUSIONES

Primero: Respecto al objetivo general planteado que era determinar la
relacion de la calidad de atencion con los instrumentos técnicos normativos se
logré evidenciar que existe una correlacion positiva Rho = 0,250 y una
significancia de p= 0,004, los instrumentos técnicos normativos incide en la
calidad de atencidon que recibe el paciente en el Servicio de Hospitalizacion
Obstétrica del INMP, en el sentido de generar calidad.

Segundo: En el analisis del primer objetivo especifico sobre la relacion
de los instrumentos técnicos normativos Yy la fiabilidad, guarda relacion positiva
con Rho = 0,147 y una significancia de p= 0,092, determinando que se cumple
el objetivo planteado que en el Servicio de Hospitalizacion Obstétrica del INMP
la fiabilidad en la atencion se encuentra relacionada con los instrumentos
técnicos normativos, generando fiabilidad en los pacientes.

Tercero: En el andlisis del segundo objetivo especifico sobre la relacion
de los instrumentos técnicos normativos y la capacidad de respuesta, se
encuentra la existencia de una relacién positiva con Rho = 0,117 y una
significancia de p= 0,181 determinando cumplimiento del objetivo planteado
que en el Servicio de Hospitalizacién Obstétrica del INMP la capacidad de
respuesta en la atencidbn se encuentra relacionada con los instrumentos
técnicos normativos, generando sensibilidad a los pacientes.

Cuarto: En el analisis del tercer objetivo especifico sobre la relacién de
los instrumentos técnicos normativos y la seguridad, guarda relacion positiva
con Rho = 0,227 y una significancia de p= 0,009, cumpliendo el obijetivo
planteado que la seguridad se encuentra relacionada con los instrumentos
técnicos normativos, generando tranquilidad en los pacientes.

Quinto: En el andlisis del cuarto objetivo especifico sobre la relacion de
los instrumentos técnicos normativos y la empatia, guarda relacion positiva con
Rho = 0,213 y una significancia de p= 0,014 se cumple el objetivo planteado
gue la empatia en la se encuentra relacionada con los instrumentos técnicos
normativos, generando comprension en los pacientes.

Sexto: En el analisis del quinto objetivo especifico sobre la relacion de
los instrumentos técnicos normativos y los aspectos tangibles, su relacion
positiva con Rho = 0,213 y una significancia de p= 0,014 se cumple objetivo

que los aspectos tangibles se encuentra relacionada con los instrumentos
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técnicos normativos, generan evidencia de calidad en los pacientes

VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Es necesario mejorar las actividades en los procedimientos de
atenciéon en el servicio de hospitalizaciébn obstétrica del INMP, como el
desarrollo del recurso humano, para optimizar los niveles de la calidad de
atencion de acuerdo a los resultados obtenidos en tal sentido la capacidad
técnica y humana de los profesionales de la salud, se hace necesario mejorar
los controles en los procedimientos de atencion por tal modo estén orientados
hacia la plena satisfaccion y las necesidades de los pacientes.

Segundo: Establecer mecanismos de monitoreo de los servicios
prestados en la atencién de los pacientes en el servicio de hospitalizacion
obstétricas del INMP de los profesionales de la salud, para reducir la brecha
existente de quejas y reclamos, resolviendo las inquietudes de los
profesionales de la salud en primer orden, haciéndolos participe en las
decisiones que se adopten al respecto, asimismo fortalecer la comunicacion
entre los médicos, enfermera y obstetras.

Tercero: Implementar en los diferentes niveles de atencion de los
profesionales de la salud, las mejoras de la calidad de atencién, pero es
también necesario mejorarla calidad del recurso humano con este factor
desarrollado e implementados en el servicio de hospitalizacién obstétrica se
establecera nuevos niveles de satisfaccion del usuario.

Cuarto: Se recomienda la actualizacién del modelo SERVQUAL aplicado
en las encuestas desarrolladas, existiendo mas de diez afios de su vigencia,
ademas se recomienda revisar otros modelos de satisfaccion como el modelo
HEALTHQUAL, modelo PubHosQual y modelo HospitalQual, que son
necesario revisarlos para otras investigaciones futuras a desarrollarse en el
INMP.

Quinto: Es necesario sugerir el desarrollo en investigacién en el INMP a
través de las distintas universidades que tiene convenio y desarrollen muy
frecuentemente investigaciones sobre la medicion de la calidad, con la finalidad
de obtener resultados la entidad, permitiendo adoptar medidas necesarias en
los procedimientos de la calidad de atencion al paciente en los servicios de

hospitalizacion obstétricas del INMP.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Instrumentos Técnicos Normativos y Calidad de Atencidn en el Servicio de Hospitalizacion Obstétricas dellnstituto Nacional Materno Perinatal — 2021
Autor: Pezo Atoche, Carlos Javier

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema General:
¢ Cual es la relacion de los
instrumentos técnicos normativos
y la calidad de atencion en los
Servicios de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP, en el
periodo 20217,
Problemas Especificos:
¢ Cudl es la relacion de fiabilidad
con los instrumentos técnicos
normativos del INMP en el periodo
20217,
¢ Cudl es la relacion de la
capacidad de respuesta con los
instrumentos técnicos normativos
en el INMP en el periodo 20217,
;Cual es la relacion de seguridad
y los instrumentos técnicos
normativos en el INMP, en el
periodo 20217, ;Cual es la
relacion de la empatia y los
instrumentos técnicos normativos
en el INMP, en el periodo 20217,
¢ Cudl es la relacion de los
aspectos tangibles y los
instrumentos técnicos normativos
en el INMP, en el periodo 20217?.

Objetivo General: Determinar
la relacion de los instrumentos
técnicos normativos en la
calidad de la atencion en los
Servicios de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP al 2021.
Obsjetivos especificos:
Determinar la relacion de
fiabilidad con los instrumentos
técnicos normativos en el
INMP al 2021. Determinar la
relacion de capacidad de
respuesta con los instrumentos
técnicos normativos en el
INMP al 2021. Determinar la
relacion de la seguridad y los
instrumentos técnicos
normativos en el INMP al
2021. Determinar la relacion
de empatia y los instrumentos
técnicos normativos en el
INMP al 2021. Determinar la
relacién de los aspectos
tangibles y los instrumentos
técnicos normativos en el
INMP al 2021.

Hipdtesis General.
Existe una relacion
significativa entre los
instrumentos técnicos
normativos con la
calidad de atencién en
el Servicio de
Hospitalizacion
Obstétricas del INMP
2021.
hipétesis especificas:
Existe una relacion
significativa entre los
instrumentos técnicos
normativos con la
fiabilidad del Servicio de
Hospitalizacion
Obstétricas del INMP
2021. Existe una
relacion significativa
entre los instrumentos
técnicos normativos con
la capacidad de
respuesta del Servicio
de Hospitalizacion
Obstétricas del INMP
2021. Existe una
relacion significativa
entre los instrumentos
técnicos normativos con
la seguridad del Servicio
de Hospitalizacién
Obstétricas del INMP
2021. Existe una
relacion significativa

Variable 1: Calidad de Atencion

. ., . i Escalas y Niveles y
Dimencién Indicador ltems Valores Rango
Actitud
Fiabilidad Compromiso 1al4
Conocimiento
Capacidad de Qempo 548
Respuesta 0Cesos a Alt
Resultados 1= Muy malo 79 1%0
Amabilidad 2= Malo (r210)
Seguridad Privacidad 9al12 3 =Regular (46-71)
Atencion 4 =Bueno Baja
Actitud 5 =Muy bueno (20-45)
.Empatia Compromiso 13 al 16
Conocimiento
Instalaciones
Aspectos Tangibles Equipos e Instrumentos 17 al 20
Insumos
Variable 2: Instrumentos técnicos normativos
Disponibilidad de recursos | " recisiones Cuantitativas 1al5
Precisiones Cualitativas
Estructura
Organizacion Recu_rsos Humanos 6al10
Funciones 1=Noes Importante
Procesos Importante (9%_1 25)
Supervision 2=Poco Neutral
Control Evaluacion 11al15 '3"‘_9"\’1“5”“9' (58-90)
Monitoreo 4= I_mpeolrj'::ne No importante
Capacitacion del Desarrollo de Capacidades 162120 5 = Muy (25-57)
trabajador. Calidad de las capacitaciones. importante
Vigencia de los Menor de 3 afios 212125

documentos

Mayor de 3 afios




entre los instrumentos
técnicos normativos con
la empatia del Servicio
de Hospitalizacién
Obstétricas del INMP
2021. Existe una
relacion significativa
entre los instrumentos
técnicos normativos con
los aspectos tangibles
del Servicio de
Hospitalizacion
Obstétricas del INMP
2021.

Nivel — Disefio de Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnica e Instrumentos

Estadistica a utilizar

No experimental, transversal y
correlacionar, con enfoque
cuantitativo

Poblacién:

Trabajadores que laboran y pacientes del Servicio de
Hospitalizacién Obstetricas del INMP

Muestra:

Todo el perosnal que labora en el servicio de
hospitaliacion obstetricas y se toma una muestra
representativa de 292 pacientes.

Muestreo:

No probabilistico

Variable 1: Instrumento: Cuestionario
Calidad de Ambito de Aplicacién: Servicio de
Atencién Hospitalizacién Obstetricas del INMP
Técnica encuesta | Forma de Administracion: Directa
Variable 2: ) L
Instrumentos Instrl_Jmento. C_)uesﬁonano .
técnicos Amb@o (je ARI|caC|on: Serwmo de
. Hospitalizacion Obstetricas del INMP
normativos

Técnica encuesta

Forma de Administracién: Directa

Descriptiva:

Frecuencia, porcentajes en tablas y figuras
con su interpretacion por cada una de las
variables y la hipotesis.

Referencial:

La prueba estadistica en el software SPSS,
como medir el grado de correspondencia y
del coeficiente de correlacion.

Nota: Elaboracion propia.




Anexo 2: Operacinalizacion de Variable 1 Calidad de Atencion

. Definicion Definicion _ - .
Variable _ Dimension Indicador Escala de medicion
Conceptual  Operacional
Actitud
Fiabilidad = Compromiso
Conocimiento
Capacidad Tiempo
Esq Sgl;ee"a de Procesos
espera que Mer?wlgtr:itze la  Respuesta Resul?a_tdos Ordinal
pueda SERVQUAL _ Amabilidad 1 = Muy malo
Calidad de  proporcionar . Seguridad  Privacidad 2 = Malo
- ) permite la . _
atencion al usuario el s Atencion 3 = Regular
. medicion de , _
maximo y la calidad Actitud 4 = Bueno
mas de servicio.  .Empatia ~ Compromiso 5 = Muy bueno
completo -
) Conocimiento
bienestar _
Instalaciones
Aspectos Equipos e
Tangibles  Instrumentos
Insumos

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 3: Operacinalizacion de Variable 2 Instrumentos técnicos normativos.

_ Definicion Definicion _ _ _ Escala de
Variable , Dimensiones Indicadores o
Conceptual Operacional medicion
Tod | Precisiones
do 0 aqute Disponibilidad Cuantitativas
c;_cgn;en N de recursos Precisiones
otilecrllae ggf Cualitativas
g Estructura :
o Recursos 014l
: Iy Normas que  Organizacion Humanos -
informacion . Importante
. reducen la Funciones
Instrumento  estandarizad 2 = Poco
P brecha Procesos
s técnico ay aprobada o . Importante
: tematica en Supervision 2
normativo. sobre i | luacid 3 = Neutral
aspectos gest!on de Contro Eva uacion 4 = Importante
e calidad. Monitoreo _
tecnicos, Desarrollo de 5 = Muy
sean estos o . importante
asistenciales Capamtamon Capamdades
' del trabajador. Calidad de las

sanitarios y/o
administrativo
S.

Vigencia de los

documentos

capacitaciones.
Menor de 3 afios
Mayor de 3 afios

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 4: Tabla de Jueces expertos.
Tabla Validacion de Variablel

Calidad de Atencioén

N° Grado Apellidos y Nombres del experto Dictamen
1 Doctorado HUAMANI PEDROZA, Marcelina Daniela Aplicable
2 Magister COTRINA CACERES, Maria del Pilar Aplicable
3 Especialista TITO CCOICCA, Doris Aplicable
Nota: Elaboracion propia
Tabla: Validacion de Variable2
Instrumentos técnicos normativos
N° Grado Apellidos y Nombres del experto Dictamen
1 Magister OBREGON AYSANOA, Ricardo José Aplicable
2 Magister PURIZACA REA, Nancy Giovanna Aplicable
3 Magister ~HUAMANI PEDROZA, Marcelina Daniela  Aplicable

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 5: Fichas de validacién de instrumentos

a1 UCV
\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 ¢ Los ambientes del servicio de hospitalizacion obstétrica estan bien v v v
distribuidos para la atencién?
2 ¢ El servicio de hospitalizacidon obstétrica cuenta con equipos modernos y v v v
materiales para una mejor atencion?
3 ¢La vestimenta del personal del servicio de hospitalizacién obstétrica esta v v v
correctamente vestido e identificado?
4 ¢ Los ambientes del servicio de hospitalizacion obstétrica son confortables v v v
y visualmente agradables?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
5 ¢La atencion del servicio de hospitalizacion obstétrica es rapida y v v v
eficiente?
6 ¢ Los tiempos de atencién y de respuesta ante una eventualidad en el v v v
servicio de hospitalizacién obstétrica son los adecuados?
7 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacién obstétrica muestra interés en resolver eventualidades?
8 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacién obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
9 hospitalizacion obstétrica, siempre estan aptos para solucionar las v N4 N4
inquietudes presentadas en la atencién del paciente?
¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
10 | hospitalizacion obstétrica informa el tiempo en que daran la solucién al v v N4
problema, cumpliendo los plazos establecidos?
¢ Considera que los tramites documentarios son efectivos, rapidos y
11 | adecuados en la atencién al paciente del servicio de hospitalizacion v v N4
obstétrica?
12 ¢ Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalizacion v v v
obstétrica se solucionan en forma eficaz y rapida?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No | Si No




13 ¢ Considera que el servicio de hospitalizacion obstétrica la atencion al v v v
usuario es de forma personalizada?

14 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica comprende las necesidades del paciente?

15 ¢ Considera que el personal asistencial del servicio de hospitalizacion v Vv v
obstétrica muestra preocupacion e interés hacia el paciente?

16 ¢ Cree usted que el personal profesional asistencial tiene el tiempo y la v v v
paciencia en escuchar al paciente y dar solucién con prontitud?

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No

17 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica, demuestra amabilidad en todo momento?
¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de

18 . o ; ) . v v v
hospitalizacion obstétrica transmite la confianza al paciente?

19 @Cor?sw.lera_que los ,re.clamos son solucionados en el servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica?
¢ Cémo considera la atencién como se brinda en el servicio de

20 ! o ; » v v v
hospitalizacion obstétrica, se demuestra garantia a solucion al problema?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Marcelina Daniela HUAMANI PEDROZA DNI: 10427943
Especialidad del validador:  Doctorado en Salud Publica.

Lima 25, de mayo del 2021
1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

dimension especifica del constructo 347 ‘-,,’4':// 7
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Za i
conciso, exacto y directo Firmadel Exgerto Informante.

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



Ny UCV
\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 ¢ Los ambientes del servicio de hospitalizacion obstétrica estan bien v v v
distribuidos para la atencion?
2 ¢ El servicio de hospitalizacién obstétrica cuenta con equipos modernos y v v v
materiales para una mejor atencion?
3 ¢La vestimenta del personal del servicio de hospitalizacion obstétrica esta v v v
correctamente vestido e identificado?
4 ¢ Los ambientes del servicio de hospitalizacién obstétrica son confortables v v v
y visualmente agradables?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
¢La atencion del servicio de hospitalizacion obstétrica es rapida y
5 | eficiente? v v v
6 ¢ Los tiempos de atencion y de respuesta ante una eventualidad en el v v v
servicio de hospitalizacién obstétrica son los adecuados?
7 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica muestra interés en resolver eventualidades?
8 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacién obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
9 | hospitalizacién obstétrica, siempre estan aptos para solucionar las v v v

inquietudes presentadas en la atencion del paciente?

¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
10 | hospitalizacién obstétrica informa el tiempo en que daran la solucion al v v v
problema, cumpliendo los plazos establecidos?

¢ Considera que los tramites documentarios son efectivos, rapidos y

11 | adecuados en la atencién al paciente del servicio de hospitalizacion v v v
obstétrica?
;, Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalizacion

12 | ¢ q p! p v v v

obstétrica se solucionan en forma eficaz y rapida?

DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No




. Considera que el servicio de hospitalizacion obstétrica la atencién al
usuario es de forma perscnalizada?

13

¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de

14 hospitalizacion obstétfrica comprende las necesidades del paciente?

15 ¢ Considera que el personal asistencial del servicio de hospitalizacion
obstétrica muestra preocupacion e interés hacia el paciente?

IR
SRR
SRR

¢ Cree usted que el personal profesional asistencial tiene el tiempo y la

16
paciencia en escuchar al paciente y dar solucién con prontitud?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
17 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v
hospitalizacion obstéfrica, demuestra amabilidad en todo momento?
18 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v
hospitalizacion obstéfrica transmite la confianza al paciente?
19 g,Cor?sm.iera_c’]ue los ’ret.:lamos son solucionados en el servicio de v 7 v
hospitalizacion obstétrica?
20 ¢ Como considera la atencion como se brinda en el servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica, se demuestra garantia a solucién al problema?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . 467 &L X4 CACERES, | MU A, P AAR

Especialidad del validador:... % G ET7ER. AV, OBTTE L 1YL L eeeeeereeeeeeeeeese e st sasse st srssssss s s s asasas b s s s ssanases

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 dimension

Firma del Experto Informante.




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

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

No DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 ¢Los ambientes del servicio de hospitalizacion obstétrica estan bien v v v
distribuidos para la atencién?
2 ¢ El servicio de hospitalizacién obstétrica cuenta con equipos modernos y v v v
materiales para una mejor atencién?
3 ¢La vestimenta del personal del servicio de hospitalizacion obstétrica esta v v v
correctamente vestido e identificado?
4 ¢Los ambientes del servicio de hospitalizacion obstétrica son confortables v v v
y visualmente agradables?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
¢La atencion del servicio de hospitalizacion obstétrica es rapida y
5 | eficiente? v v v
6 ¢Los tiempos de atencién y de respuesta ante una eventualidad en el v v v
servicio de hospitalizacién obstétrica son los adecuados?
7 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacién obstétrica muestra interés en resolver eventualidades?
8 ¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de v v v
hospitalizacion obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
9 | hospitalizacién obstétrica, siempre estan aptos para solucionar las v N4 v

inquietudes presentadas en la atencion del paciente?

¢ El personal profesional asistencial que labora en el servicio de
10 | hospitalizacién obstétrica informa el tiempo en que daran la solucién al v v v
problema, cumpliendo los plazos establecidos?

¢ Considera que los tramites documentarios son efectivos, rapidos y

11 | adecuados en la atencion al paciente del servicio de hospitalizacion N4 v 4
obstétrica?
12 ¢ Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalizacion v v v

obstétrica se solucionan en forma eficaz y rapida?

DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No




¢ Considera que el servicio de hospitalizacion obstétrica la atencidn al
usuario es de forma personalizada?

13

¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de

14 hospitalizacion obstétrica comprende las necesidades del paciente?

15 ¢ Considera que el personal asistencial del servicio de hospitalizacién
obstétrica muestra preocupacion e interés hacia el paciente?

Clalal s
<lalal s
<lalal s

¢ Cree usted que el personal profesional asistencial tiene el tiempo y la

16

paciencia en escuchar al paciente y dar solucién con prontitud?

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No

17 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v

hospitalizacion obstétrica, demuestra amabilidad en todo momento?
18 ¢ Considera que el personal profesional asistencial del servicio de v v v

hospitalizacion obstétrica transmite la confianza al paciente?
19 g,Cor?sn.iera.c’]ue los ’rec_:lamos son solucionados en el servicio de v v v

hospitalizacion obstétrica?
20 ¢ Como considera la atencién como se brinda en el servicio de v v v

hospitalizacion obstétrica, se demuestra garantia a solucion al problema?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

v, g i SF1O

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: J\’O’J.CQT:TOCCOICCQ DNIO&“Z}{-/

FopecialisIr £n Emferme (i'a. £n cvidados (n7425: /69 peemallLs.....

Especialidad del validador:. !
< o )
.. R4 de. /3 el 2027
Pertinencia: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

DE é:-h up

. : NSTITUT,
conciso, exacto y directo MATERNG PERINATAL
S " . i __________{!5_'&_6h z c‘o“- AP TTTIRR
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados AT TETRICIA ©

CER: Sei1e mEs: Teers

son suficientes para medir la dimension i
Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD
Conan VarLew

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENS 1: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS Si No No | Si No

@

Al momento de tomar una decision Usted tiene en cuenta la mision y vision
1 el Instituto Nacional Matemo Perinatal para alcanzar los objetivos

<

CreeUs&edquelpsmosdesﬁnadosasuéreasmuﬁizadosm
Imejorar la atencion al cudadano.

IConsidera Usted que los recursos disponbies son suficentes para cumplr
[sus funciones.

[Cree usted que la planificacion de las actiwdades benen que estar en
relacion con &l proceso presupuestal de |a institucion.

La disponibilidad de recursos humanos, tecnologicos, de equipos € INSumos

|l N

Imédicos y material de escritorio en el instituto es el adecuado.
nﬁns%i 2- CAPACIDAD DE ORGANIZACION No No

IConsidera Usted que la Oficina de Recursos Humanos promueve procesos
de seleccion para contar con personal calificado.

En cuanto a la estructura organizacional del Instituto Nacional Matemo
Pernatal, lo considera adecuado.

|l Nl »

OonsidgnUstedquelaasvndondeﬁmomesytxeasdelpersonales

onal para todos.
Usted que existe comunicacion efectva entre las diversas oficnas,
ades y areas del Instituto Nacional Matemo Perinatal.
e usted los mecanismo para solicitar mejoras de Ios Procesos y

10 mwlggarbsob]emdelamsmwon
IMENS 3: CONTROL

No No

1 CreeUs&edqueserealxzmevalumpenod'casalpemwm

e Usted realiza sus funciones las ca ades.
12 Usted que existe supervision permanente, que permite mejorar
rendimiento en su trabajo diano.

13 IConsidera Usted que el montoreo constante promueve & mejor
idesempeno de sus funciones en el Instituto Nacional Matemo Perinatal

14 Superoepe-onemfom\ealasmedndasconeetrvasq»sereahmenla
institucion de un control posterior jora la calidad de la atencion.

SISISISISISISISISISIYgSNISIS)S
SISISISISIYSNISISISISIGSISISIS] S
QIS|ISISISIBSISISISISIBSISISNISS

15 el cumplimiento de las funciones del personal de la Institucion, como
ifica su desempeno de sus COmpPaneros.




[DIMENSION 4: CAPACITACION DE PERSONAL

No

@

No

16

Considera Usted que la Oficina de Recursos Humanos promueve procesos
de capactacion para contar con personal calificado.

17

IConsidera que |a capacidad del personal en |3 institucion, es el optmo en el
Jdesarrolio de sus funciones.

18

IComo considera las capactacones y actualizaciones aphcado al personal
jde la institucion.

19

y coaching en el instituto.

IConoce Usted 1a existencia de un sistema de capacitacion en |3 institucion.

SISISIS]S )2

IINISIS SIS

NS|SISIS (S|

DIMENSION 5: VIGENCIAS DE DOCUMENTOS

@

@

&

No

21

Tiene conocimeento de 1a Resolucion Secretanal N® 063-2020-MINSA del 12
de junio de 2020, sobre Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
Procesos en Salud.

IConsidera mportante sobre el documento que describe sobre la
|nterculturaiidad en los servicios de salud en la Institucion.

Conoce Ia Resolucion Ministenal N° 504- 2010-MINSA oel 22 de junio de
2010 en donde se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

24

IConsidera que el manual de funciones permite el desarrollo y 1a fluidez de

25

Considera usted que a traves de la Ley N° 27815, se puede reconocer el
ipio de inchusion y dad.

SIS SIS S

SIS SIS S

RI% S ISS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

..................................................

Especialidad del validador:..... ({446/17&'6 EN. CESTioN

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensidn 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 dimension




ucv

UNIVERSIDAD
CosAn Va0

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

DIMENS 1: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS Si No No No

4
b4

Al momento de tomar una decision Usted tiene en cuenta la mision y vision
1 [del Instituto Nacional Matemo Pernnatal para alcanzar los objetivos

CfeeUsted-quelosmdesﬁnadosasuémasmuﬂizadosm
Imejorar la atencion al cudadano.

IConsidera Usted que los recursos disponibles son suficentes para cumplr
jsus funciones.

ICree usted que la planificacion de las actividades tenen que estar en
relacion con el proceso presupuestal de la institucion.

Ll h|lWIN

drspombdldad de recursos humanos, tecnologicos, de equipos € Insumos

icos y matenal de escritono en &l instituto es el adecuado.
nens%ﬁ 2: CAPACIDAD DE ORGANIZACION No No

IConsidera Usted que la Oficina de Recursos Humanos promueve procesos
Jde seleccion para contar con personal calificado.

cuanto a la estructura organizacional del Insttuto Nacional Matemo
ennatal, lo considera adecuado.

IConsidera Usted que |a asignacion de funciones y tareas del personal es
ional para todos.

Wl 0| N|»

ICree Usted que existe comunicacion efectva entre las diversas oficnas,
junidades y areas del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

10 IConoce usted los mecanismo para sobicitar mejoras de los procesos y

imientos para lograr los objetivos de la institucion
IMENS 3: CONTROL

No No

11 ICree Usted que se realizan evaluacones penodicas 3l personal del area
Idonde Usted realiza sus funciones, para mesjorar las capacidades.

12 ConsoderaUstedqueensaesuperv:sonpemmeme que permite mejorar
jsu rendimiento en su trabajo diano.

13 iConsidera Usted que el montoreo constante promueve & mejor
idesempeno de sus funciones en el Instituto Nacional Matemo Perinatal

peroepamemfomalasmedndasmcuvasq:esereahanenla
de un control tenor, i 1a calidad de la atencion.

el cumplimiento de las funciones del personal de la Institucion, como
ifica su desempeno de Sus COMPANEeros.

SISISISISIESISISISISIGSSISIS] S
SISISISISIYSISISISISIYSISISIS | S
SISISISISIZSISISISISIYSISISIS] S




[DIMENSION 4: CAPACITACION DE PERSONAL Si No Si No Si No
1¢ [Considera Usted que |la Oficina de Recursos Humanos promueve procesos F v v
jde capactacion para contar con personal calificado.
17 IConsidera que |a capacidad del personal en la institucion, es el optmo en el
jdesarrolio de sus funciones. v v v
18 IComo considera las capactacones y actualizacones aphcado al personal
jde la institucion. v v v
19 [Como califica usted, las charias sobre etica. anticorrupcion, interelaciones v > o
y coaching en &l instituto.
20 [Conoce Usted la existencia de un sistema de capacitacion en la institucion. |/ ¥ W
DIMENSION 5: VIGENCIAS DE DOCUMENTOS Si No Si No Si No
iene conocimeento de la Resolucion Secretanal N® 063-2020-MINSA del 12
21 |de junio de 2020, sobre Lineamientos para la Implementacion de la Gestion | v v 4
Procesos en Salud.
22 IConsidera mportante sobre el documento que describe sobre la
|nterculturalidad en los servicios de salud en la Institucion. v v v
IConoce |a Resolucion Ministenal N° 504- 2010-MINSA del 22 de junio de
23 010 en donde se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones v v v
(ROF) del Instituto Nacional Matemo Perinatal.
24 IConsidera que el manual de funciones permite el desarrolio v la fluidez de v v v
25 ConsiderausaedqgeatravesdelaLeyN‘Z?BIS,sepuedereeonocerel F ¥ v
ipio de nclusion y equidad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ )Q] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
1 \ /)—- / M/ ]S
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....’..Qf.'?.ﬁ.‘ff‘......'ﬁ.f’.‘\....&c‘.’.".’.ﬁ‘/....gf?.f'.ﬁ.'ﬁ....{ ................. DNI:.. 066‘2%‘3’% .................
) ' chon G466 liea.
Especialidad del validador:..... ‘k'af ;sefe,ugeffmi ......... D e S BT REORs
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente i
o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, Y ' u)i B
€es conciso, exacto y directo oo
Firn\ag&el—Efperto Informante.

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



ucv

UNIVERSIDAD
Coasan Varie o

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENS 1: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS Si No No | Si No

L

Al momento de tomar una decision Usted tiene en cuenta la mision y vision
1 el Instituto Nacional Matemo Perinatal para alcanzar los objetivos

CreeUstedquelpsreqtsosdesﬁnadosasuéreasonudizadosm
Imejorar la atencion al cudadano.

IConsidera Usted que los recursos disponibies son suficentes para cumplir
[sus funciones.

ICree usted que |a planificacon de las actividades tienen que estar en
relacion con &l proceso presupuestal de la institucion.

Nl a|lWIN

Ladnspombd-dadderewtsoshmanos tecnologicos, de equipos € iNsumos

icos y matenal de escritorio en &l instituto es el adecuado.
meusiﬁ 2: CAPACIDAD DE ORGANIZACION No No

idera Usted que |a Oficina de Recursos Humanos promueve procesos
de seleccion para contar con personal calificado.

[En cuanto a la estructura organizacional del Instituto Nacional Matemo
[Pernatal, lo considera adecuado.

| Nl

IConsidera Usted que |a asignacion de funciones y tareas del personal es

_%d_aﬁmlodos-
Usted que existe comunicacion efectva entre las diversas oficnas,
junidades y areas del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

©w

10 IConoce usted los mecanismo para solicitar mejoras de los procesos y

imientos para lograr los objetivos de la institucion
IMENS 3: CONTROL

No No

1 CreeUsbedqueserealizmevdumpeﬂodicasdpersonaldelm

Usted realiza sus funciones las ca ades.
12 idera Usted que existe supervision permanente, que permite mejorar
rendimento en su trabajo diano.

13 IConsidera Usted que el montoreo constante promueve & mejor
idesempeno de sus funciones en el Instituto Nacional Matemo Perinatal

14 ISu percepcion conforme a las medidas comrectivas que se realizan en la
|nstitucion después de un control posterior, mejora la calidad de Ia atencion.

SISISISISIQSNISISISISIgSIS[ISIS S
SISISISISNIGSISISISISIGSISISNIS] S
SISISISISIQSNISISISISISISISIS] S

15 En el cumplimiento de las funciones del personal de la Institucion, como
califica su desempeno de sus COMPaneros.




[DIMENSION 4: CAPACITACION DE PERSONAL

No

No

16

IConsidera Usted que la Oficina de Recursos Humanos promueve procesos
jde capactacion para contar con personal calficado.

17

IConsidera que |a capacidad del personal en |a institucion, es el optmo en el
jdesarrolio de sus funciones.

18

'Comoconssderalascapacﬂaamesymdwmesxbcadodpem
delanstmmon

19

y coaching en el instituto.

IConoce Usted 1a existencia de un sistema de capacitacion en la institucion.

SISNISISN (SN2

NS SIS SS e

NSISIS|ISS ]2

DIMENSION 5: VIGENCIAS DE DOCUMENTOS

@

No

3

No

21

iene conocimento de 1a Resolucion Secretanal N° 063-2020-MINSA oel 19
de junio de 2020, sobre Lineamientos para la Implementacion de la Gestion
Procesos en Salud.

22

IConsidera mportante sobre el documento que describe sobre la
|nterculturalidad en los servicios de salud en la Institucion.

23

IConoce |a Resolucion Ministenal N° 504- 2010-MINSA del 22 de junio de
2010 en donde se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

24

IConsidera que el manual de funciones permite el desarrollo v la fluidez de
Jos procesos técnicos administrativos/asistenciales.

25

Consnderausﬁedqueah’amdelaLeyN‘Z?Blf) se puede reconocer &l
L io de inclusion y equidad.

SN S |%] S

SINISNIS| S

SINISISNS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg. Marcelina Daniela HUAMANI PEDROZA

Especialidad del validador: Maestria en Salud Piblica

‘Pertinencia:El item corresponde 3l CONCAPID teoNco formulado.
*Relevancia: E] item &5 apropiaco para representar al componente
0 Cimension especiica del constructo

Claridad: Se enfiende Sin 0HCUItad aiguna & enunciado del item,
€5 CONCISO, EX3CI0 y CirecH

Nota: Suficiencia, se dice sufcienca cuando 10s fems planteados
son suficemss para medr ka dimension

No aplicable [ ]

DNI: 10427943

Lima 25 de mayo del 2021

Weator)”

Firma del Experto Informante.




Anexo 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Calidad de 172 132,000 935 132,000
atencion
V2 Instrumentos 187 132,000 903 132 000

técnicos normativos

Nota: Fuente SPSS.

Anexo 7: Confiabilidad de instrumentos de investigacion

Estadisticos de fiabilidad

Variable Alfa de N de elementos
Cronbach
Calidad de atencion 837 20
Instrumentog tecnicos 838 o5
normativos

Nota: Fuente SPSS.



Anexo 8: Confiabilidad de Instrumentos — Coeficiente de Conbrach

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Encues D
ta

65

N

El

2 60

E3 &0

E4 0

Es 70

6 80

£7 75

£s 70

E9 70

E10 s

E11l 60

E12 60

E13 &5

E14 s

E15 e

El6 0

E17 60

E18 70

E19 0

E20 0

75

v Rls R RrARrNR|IARIORIOUR[LWRIMN RN RO R[E RIS RO RO R[E R RPN R|[W R

E21

EMPATIA ASPECTOS TANGIBLES VAR
H el

5 1 | % | Nivel
4 | 4| 4 |15| 75| ALTA 3 ; 75 A,tT 1 I MSDI
3| 4|4 |1a|70| ATA 4 ; 7 A,tT Z Z McE>DI
4| 4|4 |16]| 80 | ALTA 4 ; 75 AkT Z Z AR
4| a|a|15]75| ATA 3 _11; & A:T ; ; MSDI
4| 4|4 |16]|8 | ATA 4 § 85 A,kT ; ; ALTA
3 (4|4 |15|75]| ATA 4 ; ® AkT Z ; ALTA
3| 4|4 |15 75| ALTA 3 (15 80 A:T ; ; AL
3| 4|4 |15]|75| ALTA 3 : 70 A:T ; ; ALTA
34| a|16|80 | ATA 4 ; 75 A:T Z Z AR
4| a|3|16|8 | aTa 4 é 80 A:T ; ; (AR
2 | 3|3 |10/ 50 | MEDIO 3 ; 60 [“,’.'f) Z Z MSDI
2| 2|3 |94 | mepo 3 : e 3’.'5 Z Z MSDI
2 | 2| 4 |12 55| MEDIO 5 ; 7B A:T 2 ﬁ McEJDI
2 | 3|3 [13|65]| ATA 5 (15 &Y A;I{T ; ; M;DI
3 (3|3 |18|70] ATA 5 (1; E A:T ; ; M;DI
2 (3|4 |1a|70| ATA 5 ; EB A:T ; ; McEJDI
3| 2|4 |13|65| ATA 5 é &Y A:T g g MSDI
3 | 2|4 |13|65 | ALTA 4 ; 75 A:T ; (7) M;DI
3| 2| 4 |12] 60 | MEDIO Z) ; 75 A:T I Z MSDI
3 (3|5 |14|70]| ATA 3 ; 60 [“,’.'f) 3 3 MSDI
2 | 3|5 |13|65 | ALTA 4 (15 80 A:T ; ; M;DI




4| a Z 70 | ALTA
1

3| 4 |;|65|ATA
1

3|3 |;|65|ATA
1

3|3 |;|65|ATA
1

44| |75 ATA
1

3| 4| |75 ATA
1

4|4 |g|75|ATA
1

a | 4| |75 ATA
1

3| 4|, |70]|ATA
1

4|4 |g|75|ATA
1

4| 4| |75 ATA
1

4|4 | |75 ATA
1

44| |75 ATA
1

a|3|,]|7|ATA
1

3|3 |;|65|ALTA
1

3| 4|, |70]|ATA
1

4|3 |;3]|65|ATA
1

3| 4|, |70]ATA
1

34|, |75]ATA
1

3| 4| |75 ATA
1

3|3 |;|65|ATA
1

43|65 ALTA
1

a |3 | |75 |ATA
1

4|3 (5|75 |ATA

4| 3 |1]8s0[ALTA

4| a 15| 75 | ALTA | 3 3 ; 60 3’: (E) g g MCE)D'
4| a 15| 75 | ATA | 4 4 ; 70 A:T Z I MSD'
3|3 13| 65 | ALTA | 4 3 ; 75 A/';T Z Z M;D'
3|3 13| 65 | ALTA | 4 4 ; 75 A/';T Z Z MCE)D'
4| 3 16| 8 | ALTA | 4 4 é 80 AXT é (7; ALTA
4 | 4 16| 8 | ALTA | 4 4 ; 80 AkT ; ; ALTA
4| a 16| 80 | ALTA | 4 4 ; 75 AkT Z Z ALTA
4| 3 14| 70 | ATA | 4 4 ; 75 AXT g g M;D'
4 | 4 15|75 | ALTA | 4 4 ; 75 AkT ; ; ALTA
5 | 4 16| 8 | ATA | 4 4 ; 75 AkT Z ; ALTA
5 |3 16| 80 | ALTA | 3 4 ; 65 A:T 1 I MSD'
5 | 3 15|75 | ALTA | 3 4 ; 65 A:T (7) (7) MSD'
5 |3 15| 75 | ALTA | 5 4 ; 75 A:T ; ; M(E)D'
4| a 15| 75 | ALTA | 4 4 ; 65 AkT ; ; ALTA
4| 4 15|75 | ALTA | 4 4 : 70 A:T ; ; ALTA
4| 3 15|75 | ALTA | 4 4 : 70 A:T Z Z ALTA
4| 3 14| 70 | ATA | 4 4 ; 75 A:T g g M(E)D'
4| 3 16| 80 | ALTA | 4 4 : 70 AkT ; ; ALTA
4| a 15|75 | ALTA | 4 4 : 70 A:T ; ; ALTA
4| a 15|75 | ALTA | 4 4 i 70 A:T ; g M(E)D'
4| a 15| 75 | ALTA | 5 4 (15 80 AkT Z Z M;D'
3|2 11 | 55 | MEDIO | 5 4 (15 80 A:T g g M;D'
3|2 12 | 60 | MEDIO | 5 4 (15 80 A:T Z I M(E)D'
3|2 13|65 | ATA | 4 4 (15 80 AKT Z Z M(E)D'
3|2 13| 65 | ALTA | 4 3 1| 70 | ALT 7 | MEDI

~




(9]

80

80

90

65

55

65

60

55

50

60

65

65

60

60

55

55

80

70

50

50

50

50

55

R Rk Rrlor|lorflor|or|[sr|lorkrRIRERNRINRIWR|WR[NR|[OR[RERINR[WR|[R R[WR|o RO R|o -

55

4 A 1)1 (0]
2 13 | 65 ALTA 4 4 3 ; 65 A:T g g M ;DI
3 14| 70 ALTA 4 4 3 i 70 A:T Z Z ALTA
5 18 | 90 ALTA 3 4 4 ; 75 A:T ; ; ALTA
2 10 | 50 | MEDIO | 2 2 2 (1) 50 g:é ; 3 MSDI
3 12 | 60 | MEDIO | 4 2 3 ; 60 g:é : 2 MSDI
1 10 | 50 | MEDIO | 4 2 4 i 70 A:T (15 i MSDI
2 10 | 50 | MEDIO | 4 2 3 ; 60 I,;/IIE) g g MSDI
3 11 | 55 | MEDIO | 4 2 4 ; 65 A;T i i MSDI
2 10 | 50 | MEDIO | 4 3 2 i 55 B/Ilg 2 i MSDI
3 12 | 60 | MEDIO 3 3 2 i 55 [,;/:g i i MSDI
3 13 | 65 ALTA 3 3 3 ; 60 I’;/II CE) 2 i MSDI
3 13 | 65 ALTA 3 2 3 i 55 [’;/II g g g M;DI
2 12 | 60 | MEDIO 3 2 3 : 55 [,;/:g i i MSDI
2 10 | 50 [ MEDIO 3 2 3 ; 60 I’;/:g g g MSDI
2 10 | 50 | MEDIO 3 3 4 ; 65 A:T g g MSDI
2 10 | 50 | MEDIO 3 3 3 ; 60 I’;/:g : : M;DI
2 12 | 60 | MEDIO 3 4 4 ; 75 A:T ; ; ALTA
2 13 | 65 ALTA 4 5 5 ; 90 A:T Z I MSDI
3 12 | 60 | MEDIO | 4 4 4 (15 80 A:T Z 2 M;DI
3 12 | 60 | MEDIO | 4 3 4 ; 75 A:T : Z M;DI
3 12 | 60 | MEDIO | 4 4 3 ; 75 A:T : : MSDI
3 13 | 65 ALTA 4 4 3 ; 75 A:T ; : MSDI
3 13 | 65 ALTA 4 3 4 ; 75 AkT g g M;DI
3 14| 70 ALTA 4 4 3 ; 75 A:T i i M(E)DI




3|32 1 - Mgm
2132 (1J 0 MSDI
202 |2|9]|as MSD'
a2 ]2 1 = M(FSDI
2| 2|2 |9as|"
2| 22|94 MCE)D'
NERE ; @ MgDI
32219 Mgm
23| a 1 = MgDI
2122184 MgDI
203 ]2]9as Mgm
2| 2|2 |8 a|"
3|32 ; - Mgm
3|2]2]9as Mgm
3|32 ; - MgDI
2|22 |84 ""g"'
NERE 3 - Mgm
2|33 i = Mgm
2213 (1J - Mgm
2| 2|2]|9]|4 MSD'
3|23 1 55 MSD'
5 (4|4 i 85 | ALTA
5144 ; 85 | ALTA
51414 ; 85 | ALTA
4 | 4 | 4 |1]|80]ALTA

4 15| 75 | ALTA 4| 4 ; 75 A:T g (25 MSDI
3 12 | 60 | MEDIO 3 | 4 ; 75 A:T g : MSDI
g 12 | 60 | MEDIO 3| 4 ; 75 A:T : : M;DI
3 13 | 65 | ALTA 4| 3 ; 75 A/I;T : : M;DI
3 12 | 60 | MEDIO 4 | 3 i 70 A:T Z 2 MSDI
3 14|70 | ALTA 4 | 4 ‘15 80 A:T ; : MSDI
2 10 | 50 | MEDIO 3|3 i 55 I';/IIS Z : M;DI
3 12 | 60 | MEDIO 4 | 4 ; 65 A:T 2 i MSDI
3 13| 65 | ALTA 4| 4 1 70 AkT 3 ; MSDI
3 13 | 65 | ALTA 4 | 3 ; 65 A:T ; : MSDI
3 13 | 65 | ALTA 4 | 3 ; 65 A:T 2 g M(I_E)DI
3 13| 65 | ALTA 4| 3 ; 65 A:T Z Z M(I_E)DI
2 10 | 50 | MEDIO 4 | 3 ; 65 A:T ; : MSDI
3 12 | 60 | MEDIO 4 | 3 ; 65 A;T Z i M;DI
2 10 | 50 | MEDIO 4 | 4 i 70 A:T : ; M(I_E)DI
3 12 | 60 | MEDIO 4 | 4 i 70 A:T i z MSDI
2 12 | 60 | MEDIO 4 | a4 i 70 AkT ? 3 M;DI
2 12 | 60 | MEDIO 4 | 3 ; 65 A:T 3 3 M(I_E)DI
3 11 | 55 | MEDIO 4| 3 ; 65 A:T i ; M(I_E)DI
2 10 | 50 | MEDIO 4| 3 ; 65 A:T ; : MSDI
2 10 | 50 | MEDIO 4| 3 ; 65 AE i 2 M;DI
2 8 | 40 | MEDIO 2 |3 |9] 45 [’;’I'g g g M;Dl
2 8 | 40 | MEDIO 2 |3 |9] 45 I’;’I'g fli tli M(FSDI
2 8 | 40 | MEDIO 23[9 as | ol S8 M
2 8 | 40 | MEDIO 2 | 3|9 45 | ME 5 | MEDI

w




(9]

4 | Y|ss | aa
2z
1
4 85 | ALTA
= |7
1
4| 5|75 | ALTA
1
5 | g |9 | ALTA
1
4 80 | ALTA
= |6
1
5 85 | ALTA
2 |7
1
4| ;|85 | ATA
2 |10
5ol |ATA
1
5 95 | ALTA
2 | g
1
4| 5|90 | ALTA
1
5 95 | ALTA
9
1
4 95 | ALTA
= |9
1
5 95 | ALTA
9
1
5 95 | ALTA
9
1
5 95 | ALTA
2 |9
1
5 95 | ALTA
2 | g
1
5 90 | ALTA
2 | g
1
4 95 | ALTA
= |9
1
5 95 | ALTA
2 | g
1
4 95 | ALTA
2|9
1
5 90 | ALTA
2 |8
1 MEDI
2 (o050,
1 MEDI
2
2 (50|,
1 MEDI
20| o

pio|of9| o

2| 2|8 | a0 | MEDIO 2 9| 45 I';’I'g g g M;D'
2| 2|8 | a0 | MEDIO 2 9| 45 I';’I'g i i MSD'
2| 2|8 |4 | mebio 2 9| 45 B’I'(E) g 3 MSD'
2| 2|8 |40 | MEDIO 2 9| 45 3/.'5 i 615 MCE)D'
2| 2|8 | a0 | MEDIO 2 9| 45 3/.'5 i (15 MCE)D'
2| 2|8 | a0 | MEDIO 2 9| 45 I';’I'g i i MSD'
2| 2|94 | MEDIO 2 9| 45 g:cE) g g MCE)D'
5 | 5 |20|100| ALTA 5 (2) 100 A/';T 3 3 ALTA
5 | 4 |17 8 | ALTA 3 ; 60 I';’I'g 2 g ALTA
4| 4 |16 8 | ALTA 3 ; 60 [';’I'g f ? ALTA
2| 4 |1a|70 | ATA 3 ; 60 I’;/IIE) g g ALTA
4| 4 |1a|70 | ALTA 3 ; 60 [';’I'g i ’1’ ALTA
4| a4 |15| 75 | ALTA 3 : 55 [';’I'g ; ; ALTA
2 | 3 |12 60 | MEDIO 4 ; 65 A:T g 3 ALTA
2| 3 |12 60 | MEDIO 4 i 55 I’;/IIE) ; ; ALTA
2| 3 |10 50 | MEDIO 4 (1) 50 [';’I'g Z Z ALTA
2| 3 |10 50 | MEDIO 4 ; 50 [';’I'g ; ; M;D'
2| 29| a5 | MEDIO 3 9| 45 l';’:g ; Z M(E)D'
2| 2 |10 50 | MEDIO 3 9| 45 [';’I'g Z Z ALTA
2| 2 |10 50 | MEDIO 3 ; 50 [';’I'g Z Z ALTA
3| 3 |11 55 | MEDIO 3 i 70 A;T ; ; ALTA
4|3 |13|65 | ALTA 4 i 70 A:T i ‘15 M(E)D'
4| 4 14|70 | ATA 4 i 70 AE g g M;D'
3| 4 |13|65 | ATA 3 i 70 A:T i i M(E)D'




Varian | 0,4 (08| 0,6 | 0,6

za 5 9 3 4
Sumatoria de varianza 14,30
Sumatoria de Varianza
items 69,84

50

55

55

55

55

60

60

65

65

55

© |k RrwRrlwRrNRINR(RRR RR PR RloR

45

45

45

0808|0710

Confiabilidad

Numero de items del instrumento
Sumatoria de varianzas de items

Varianza total de los item

Numero de encuestados

0,833

22
14,30

69,84

131

Nota: Elaboracion propia.

Rango

Interval
o

VMA
X

VMIN

27

1 ME [ 5| 5 | MEDI
3 3 4 |13 | 65 ALTA 2 4 3 3 2 60 ool s|s o
1 ALT | 6 | 6 | MEDI
3 3 4 |13 | 65 ALTA 4 4 3 3 2 70 A olo o
1 ALT | 5 | 5 | MEDI
3 4 3 13 | 65 ALTA 3 3 3 4 3 65 A 9|9 o
1 ALT | 6 | 6 | MEDI
3 4 3 13 | 65 ALTA 4 3 3 4 2 70 A 101 o
1 ME | 6 | 6 | MEDI
3 4 3 |13 | 65 ALTA 4 3 2 3 5 60 oo |11 o
1 ALT | 6 | 6 | MEDI
3 4 3 |13 | 65 ALTA 4 4 2 3 3 65 A lolo 0
1 ME | 6 | 6 | MEDI
3 3 4 |13 | 65 ALTA 3 3 2 4 2 60 oiololo o
1 ME | 6 | 6 | MEDI
3 3 4 |13 | 65 ALTA 3 3 2 4 2 60 ool 1|1 o
1 ME | 6 | 6 | MEDI
3 3 4 |13 | 65 ALTA 3 3 2 3 1 55 oo | 3 |3 0
1 ME | 5| 5 | MEDI
3 3 4 [13 | 65 ALTA 2 3 2 3 0 50 oo | 7|7 o
1 ME [ 5 | 5 | MEDI
3 4 3 13 | 65 ALTA 2 3 2 4 1 55 oiol6ls o
1 ME [ 5 [ 5 | MEDI
3 4 3 [13] 65 ALTA 3 3 2 4 5 60 oo | s ls o
1 ALT | 5 | 5 | MEDI
3 3 3 |12 | 60 | MEDIO 3 3 4 3 3 65 A 717 0
05(07]0,7 06 (07|06 |04
9 1 1 8 2 8 9
10
0 20
) | [20-46 | [47-73 | [74-
20 4 Calidad de atencién ] ] 100]
Fiabilidad [4-8] [9-13] | [14-20]
16 Capacidad de [4-8] | [9-13] |[14-20]
respuesta
Seguridad [4-8] [9-13] | [14-20]
5 Empatia [4-8] | [9-13] |[14-20]
Aspectos tangible [4-8] [9-13] | [14-20]




Anexo 9: Confiabilidad de Instrumentos - Coeficiente de Conbrach
VARIABLE 2: INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

TOTAL
VARIABLE 2

ORGANIZACION

0o

[y
» o0
(S
o o

A Rr|lwWwN|(fOR|[ON
OO U|INOIN N[O
o |low|soo|[s o

NRr[(pRr|[RrN|O R

w N

P OR[N |V (N (NO WO RN |k O IPOR[PEFPRPROORINORIWO NRFL ERLINORF|O




1|7 | NEUTR
8 (2 AL
2 (8| IMPOR
1|4 | TANTE
2 (8| IMPOR
0| 0| TANTE
17| IMPOR
9 | 6 | TANTE
2| 8| IMPOR
0 | 0| TANTE
2| 8| IMPOR
0 | 0| TANTE
1|6 | NEUTR
718 AL
17| IMPOR
9 | 6| TANTE
2 (8| IMPOR
2 [ 8 | TANTE
1|6 | NEUTR
6|4 AL
NO
(1) g IMPOR
TANTE
3 NO
8 2 IMPOR
TANTE
NO
(]; g IMPOR
TANTE
NO
(1) g IMPOR
TANTE
NO
:; g IMPOR
TANTE
3 NO
9 6 IMPOR
TANTE
2 (8| IMPOR
2 [ 8 | TANTE
NO
:‘-) g IMPOR
TANTE

116 | NEUTR | 9
6|4 AL 6
16 | NEUTR | 9
5|0 AL 2
117 | NEUTR | 9
8|2 AL 1
1|7 | NEUTR | 9
8|2 AL 3
1
% : NEUTR | O
AL 0
16 | NEUTR | 9
6|4 AL 2
16 | NEUTR | 8
718 AL 8
116 | NEUTR | 9
6|4 AL 0
1
é Z NEUTR | O
AL 0
16 | NEUTR | 8
6|4 AL 6
2|8 IMPOR | 7
1|4
TANTE | 3
1|7
g | 2 | NEUTR | 7
AL 2
L7 IMPOR | 7
9|6
TANTE | 2
2|8 IMPOR | 7
1|4
TANTE | 7
2|8 IMPOR | 7
0o|o
TANTE | 1
2|8 IMPOR | 7
28
TANTE | 5
1
i i IMPOR | 0O
TANTE | 2
2 NO
6|, | IMPOR |6
TANTE | O




NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

=

NO
IMPOR
TANTE

[y

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

=

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

LS NEUTR | 7
4|6
AL 0
1|6 NE
21 & UTR | 7
AL 3
1|6
7| g | NEUTR | 6
AL 5
1|7 U
g | 2 | NEUTR | 7
AL 2
1(7
g | | NEUTR |7
AL 5
Lpe NEUTR | 6
6|4
AL 6
a2 1
5| 0| IMPOR | 1
0 | TANTE | 7
1(7 o
9| g | IMPOR | 7
TANTE | 2
2|8 | IMPOR | 9
2|8 | TANTE | 7
219 IMPOR | 9
4|6
TANTE | O
Lpe NEUTR | 7
5]0
AL 4
Lpe NEUTR | 7
5|0
AL 2
3 NO
81, | IMPOR | 6
TANTE | 3
1|6 | NEUTR | 7
7|8 AL 6
3 NO
91 ¢ | IMPOR | 6
TANTE | 7
3 NO
9 6 | IMPOR | 6
TANTE | 8




NEUTR
AL

NEUTR
AL

NO

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NEUTR
AL

VrluRr|sR|k R

NEUTR
AL

=

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NEUTR
AL

3
91 g |IMPOR | 6
TANTE | 8
2|8 | IMPOR | 7
0| 0| TANTE | 8
L NEUTR | 7
8|2
AL 1
1|7 | NEUTR | 7
8|2 AL 4
1(7|IMPOR |7
9|6 | TANTE | 6
117 | IMPOR | 7
9|6 | TANTE | 8
1|7 | NEUTR | 7
8|2 AL 6
28 IMPO
1|4 | MPOR | 7
TANTE | 5
1|6
7| g | NEUTR | 6
AL 3
1(5
3| 2 | NEUTR | 6
AL 2
1|6
5| o | NEUTR | 6
AL 6
1|7
9| g |MPOR | 6
TANTE | 7
1|6 | NEUTR | 6
6|4 AL 6
1|5
3|2 | NEUTR | 6
AL 2
1|7
g | 2 | NEUTR | 7
AL 1
117 | NEUTR | 8
8|2 AL 4
1|4
2| g | NEUTR | 6
AL 6




NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

A Al 0N

NEUTR
AL

NoWw

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NEUTR
AL

RPrlURr|INR|lWR|N R[S R

A plORD|(OH|NUI|O S| O U

NEUTR
AL

(=

o »

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

1|7
9| g |IMPOR | 6
TANTE | 1

2|8 | IMPOR | 8
0|0 | TANTE | 5
1(6
7| g | NEUTR

AL
28 IMPO
1|4 | MPOR | 7

TANTE | 5

1|6 | NEUTR | 7
708 AL 8
1|6 U
7| g | NEUTR | 7

AL 0
2|8 | IMPOR | 8
0] 0] TANTE | 5
117 | IMPOR | 7
9| 6 | TANTE | 4
117 | IMPOR | 7
9|6 | TANTE | 6
2|8 | IMPOR | 7
1[4 | TANTE | 8
117 | IMPOR | 8
9|6 | TANTE | 1
117 | IMPOR | 7
9|6 | TANTE | 9
L7 NEUTR | 7
8|2

AL 6
L6 NEUTR | 6
6|4

AL 8
1|6
6| 4 | NEUTR | 7

AL 4
L7 NEUTR | 6
8|2

AL 7
Le NEUTR | 6
5|0

AL 6
Lpe NEUTR | 6
5]0

AL 8




NO

6 i IMPOR
TANTE

2 NO
7 8 IMPOR
TANTE

16| NEUTR
5|0 AL
3 NO
8 2 IMPOR
TANTE

3 NO
9 6 IMPOR
TANTE

2 NO
6 2 IMPOR
TANTE

2 NO
6 2 IMPOR
TANTE

3 NO
8 2 IMPOR
TANTE

2 NO
7 3 IMPOR
TANTE

1|4 | NEUTR
114 AL
3 NO
8 2 IMPOR
TANTE

3 NO
9 6 IMPOR
TANTE

1|4 | NEUTR
2 (8 AL
2 NO
6 2 IMPOR
TANTE

1|5 | NEUTR
3 (2 AL
1|4 | NEUTR
114 AL
3 NO
9 6 IMPOR
TANTE

L7 IMPOR | 7
9|6
TANTE | 4
2(8
1| a | IMPOR | 7
TANTE | 6
1|6 | NEUTR | 8
6|4 AL 0
1|6 U
6| a | NEUTR | 7
AL 1
1|6
6| a | NEUTR | 6
AL 1
1|6
5| o | NEUTR | 5
AL 9
1|6 U 6
s | o | NEUTR
AL 6
Le NEUTR | 6
5]0
AL 7
1|4
5| g | NEUTR | 6
AL 8
2|8 | IMPOR | 7
0] 0| TANTE | 7
1|7
g | 2 | NEUTR | 7
AL 4
1(7
9| g | MPOR |7
TANTE | 1
28
ol o ™MPOR |7
TANTE | 3
28
1| a | IMPOR | 7
TANTE | 2
1|6 | NEUTR | 7
7|8 AL 5
1|6 | NEUTR | 7
5/0 AL 1
Lpe NEUTR | 6
5]0
AL 8




1|5 | NEUTR
3 (2 AL
NO
é g IMPOR
TANTE
3 NO
9 6 IMPOR
TANTE
3 NO
8 2 IMPOR
TANTE
1]6 | NEUTR
5(0 AL
1|6 | NEUTR
718 AL
1]6 | NEUTR
6|4 AL
1|4 | NEUTR
114 AL
NO
(1) g IMPOR
TANTE
3 NO
9 6 IMPOR
TANTE
NO
(]; g IMPOR
TANTE
1|4 | NEUTR
114 AL
1]4 | NEUTR
114 AL
NO
:; g IMPOR
TANTE
NO
:; g IMPOR
TANTE
NO
(1) g IMPOR
TANTE
1|4 | NEUTR
114 AL
2 NO
7 3 IMPOR
TANTE

1|6 | NEUTR | 7
6|4 AL 5
1(6
7| g | NEUTR | 6
AL 9
1|6
5| o | NEUTR | 6
AL 4
1|6
7| g | NEUTR | 6
AL 8
117 | IMPOR | 8
9|6 | TANTE | 1
1(7|IMPOR | 8
9|6 | TANTE | 6
117 | IMPOR | 8
9|6 | TANTE | 6
1|6 | NEUTR | 7
7|8 AL 7
209 o
3|5 | IMPOR | 7
TANTE | 6
219 o
3|5 | IMPOR | 7
TANTE | 9
219 IMPOR | 7
3(2
TANTE | 5
2|8 | IMPOR | 7
1[4 | TANTE | 3
218 | IMPOR | 7
2|8 | TANTE | 6
28
ol o | ™MPOR |6
TANTE | 8
2|8 IMPOR | 6
28
TANTE | 9
L7 IMPOR | 6
9|6
TANTE | 8
2|8 | IMPOR | 7
1[4 | TANTE | 5
L6 NEUTR | 7
6|4
AL 3




NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NEUTR
AL

NEUTR
AL

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

NO
IMPOR
TANTE

1,
60

1,
50

1,
65

1,
64

30,2
Sumatoria de Varianza 8
Sumatoria de Varianza | 154,
items 65

5(3[3]|5s NEUTR
AL
2|4 |3]|5 NEUTR
AL
3(4(3]|s NEUTR
AL
5(3[3]|5s IMPOR
TANTE
5(4(4]|5 IMPOR
TANTE
5|14 (4]5 IMPOR
TANTE
5(13([2]5 NEUTR
AL
5(4(3]|5s IMPOR
TANTE
5(4 (3|5 IMPOR
TANTE
5|4 (4]5 IMPOR
TANTE
314(3]5 NEUTR
AL
5({5|5]|5s IMPOR
TANTE
oo |o |1,
79 |83 |88 |11




. WoRm e | sy | e |
I’St::]::toria de las varianzas de 2028 \:'l\\lll 25 5 'I?eizzfsrg:ilidad de [5-11] [12-18] [ 19]- 25
Varianza total de los item 154,65 Organizacion [5-11] [12-18] [ 19]_ ”
Numero de encuestados 131 Rango 10o 20 Control [5-11] [12-18] [ 19]' ”
e Rl Il s
Inte;)rval 33 7 Vigencia de documentos [5-11] [12-18] [ 19]- 5

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 10: Solicitud de aprobacion de protocolo de investigacién

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

H.T. 21-8554-1
Lima, 16 de junio de 2021

CARTA N2 081-2021-DG-N2 048-OEAIDE/INMP

Sefor Alumno:

CARLOS JAVIER PEZO ATOCHE
Investigador Principal
Universidad César Vallejo
Presente.-

Asunto: Aprobacion del Proyecto de InvestigacionTransversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS Y CALIDAD DE ATENCION EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL -
2021”, cuyo estudio es de tipo transversal; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién
Metodoldgica y Estadistica en la Investigacién, asi como también por el Comité de Etica en
Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 14 de JUNIO de 2022.
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Anexo 12: Instrumento de recoleccién de informacion

Cuestionario para profesionales de la salud: Calidad de Atencion

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Instrumentos Técnicos Normativos y Calidad de Atencion en el
Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del Instituto Nacional Materno Perinatal
Nombre del Investigador Principal: Carlos Javier Pezo Atoche Teléfono: 990718303
Sitio donde se realizara el estudio: Servicio de Hospitalizacion Obstétricas del INMP
Se le esta pidiendo que conteste participe a responder un cuestionario el cual nos
permitira recolectar datos que usted nos proporcionara en su estadia en el Servicio de
Hospitalizacién Obstétricas.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerio no le traera ningin
inconveniente.

Se indica que participard para el desarrolio de una investigacion, siendo descriptiva,
sin fines de lucro y autofinanciado por el investigador principal estudiante de pos
grado.

Se propone en el trabajo de investigacion ser anénima es decir no se lo solicitara
nombre ni documento de identidad, solo datos basicos y responder el cuestionario.

Si expresa su consentimiento en participar en el estudio marque el que corresponda:

sk (X) No:( )

N* de Encuesta:

Objetivo de la encuesta para evaluar sobre la Calidad de Atencion en el Instituto Nacional
Matemo Perinatal sobre muchos aspectos relacionado a la funcién que realiza en el
Servicio De Hospitalizacion Obstétricas

Estimado (a) profesional de la salud que labora en el Servicio De Hospitalizacion
Obstétricas. conocer su opinién, para tal fin proponemos la presente encuesta.

Su respuesta seran totalmente confidenciales, agradeciendo la participacion

Profesion’ Médico ( X) Enfemera( )  Obstetra ( )
Tiempo de servicios prestados

en el INMP (0 )

Condicién laboral Nombrado (X) Contratado( ) Otros ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino (X)

Edad: (45 )




“Estimado(a), profesional de I8 salud, In presente encuests ene como objetive
Informacion en busca de encontrar alternativas de solucion, a

MEOra en nuestea investigacion realizada

Margue con (x) of casiflero de la aternativa que consideres perinente
1= Muy malo 2= Malo 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Muy bueno

recoger
nuestro planteamiento

1

2.3/4

(LO% ambantes OBl SariCIO 38 NOSASKZACION CDSNAICS eetin Dien
detnbudos para la atencion?

(E] 38r00 de hospaaiLzs0on CLEISIrca CLBMA CON OUPCS MOJETOS ¥
“mmwm

(L2 vestmenta del personal del SOrvico 00 ROSPENIZACION OLEMINCA oSt
COrTactaments vestido e identficaco?

LLos ambrentes del servico de hospaaleaciin cbstéeica son cordortaties y
vsuaiments agradables?

(L3 atencon del 3ericio 08 haEpEaRZACEN COSININCH 65 ragKea y efcente?

L Los tempos de atencion y de respuesta ante WNa aventuatdad en ef
SRIVICIC G0 ROSPIAAZACN ODAMEICE S0n 108 adecuados?

LE) persona profesional BaMACM que OGS 80 8l Sricio 08
NoApUSizciOn abatitrica muestra inderés en resobver evertuaicades 7

LE persora peofesicnal simtencial que Bbora en ol sericn de
NOSPAATACION CRSISINCA CRMUSSTA CHpACICad y profasionalnmo?

LE pRMOnE DroMBSIONal anslencial que WDOrs e @ servicI) 0o
NOSORSIZACION COSMNGS, siempre estin aptos Para soCIONas las
nQuetiudes presentadas en @B aencidn del pacents ?

K

LEl personas profesonal assiencial que BDOra 6N @l servicn 08
NOSPESKZACION chatétrica nforma el Sempo en que dardn la solucdn al
protiema cumenendo 08 plazos establecdos”?

¢ Consiciern que 108 TaMias JOCUMEntancs Son eecives, (apudos y
adecusdos en @ atencdn al pacierte del 10rMOO de NOICHMIIOON
cbstétrica?

(Conscien Gue 108 Meciamon Dresentados an 6l Senicio de NoSspARkIacKin
obelélrica se solucionan en forma eficaz y rapida?

(Consders que o servico G FoSCIIRZI0ON OLBXEIC @ Meraon 3l
usuano e do forma personatzada?

(Conmdera qua of personal profesonsl SSSINCIal dsl Sericc 0
hospstalzacidin cbetétrica comprende (as necesdades del pacients?

15

(Cormders que & personal ssmiencial del servico de hosptabzacdn
COSMTCE MU PrecCUPACcIon @ Nteres Macka of pacente?

(Croe usted que af perscnal profescnal asaienca hene o Bermgo v 1
N escucher al pacients y dar solucidn con prontitud?

7

(Coreters que of persanal profesional ssstencisl Gl servico de
FOSQUAIZATON CESMIICA, JemuRsra amatiliciad on 1000 momento ?

18

(Cormdera que of perscnal profesonad asstencial del servico de
cbatétrica ranamie ls corfiarea o pacents?

1%

LCONMINE QU 108 IICANTON S0N SOICONSION #n & Servicio de
hospriatizacon chesetrca?

(Como considera 1 atencion como se brinda en el sericio de
WMQMNOM.M

Muchas Gracias por i stencdn




Encuesta:
INSTRUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Consentimiento Informado

Thuio del estudio: Instrumentos Técnicos Normativos y Calidad de Atencidn en ol Serviclo
de Hosplakzackin Obstétricas del Insttuto Naconal Materno Perinatal

Nombre del Investgador Principal. Carlos Javier Pezo Atoche Teléfono. 890718303
Sito dondie se reakzard el estudio: Servico de Hospitakzacdn Obsiétncas del INMP

Se o osth pidendo que participe @ responder un Cuestionano o cual NOS perMmitra
recoloctar datos, sobre I necosidad do meporar 13 base Monco normative aphcads en of
Servico de Hospitakzacidn Obstétncas

Su participacion es compietamente voluntana. 8l N0 Jesed hacenio no e traerd ningun
NCOMVeNento

Se ndica que partcipard para of desarrolio de UNa INvestigacion, siendo descriptiva, sn
fines de UCro y autofinanciado por ¢ Investgador principal estuckante de pos grado.

Se propone on ol rabajo de INvestigaciin ser andrima es decir N0 8¢ 10 SOKCRara Nombre
ni documento de identicad, s0lo datos basicos y responder of Cuestonanc

S expresd su Consentmientio on PACIRar an ol estutio Marque o que comesponda

s (")) No ()

N' de Encuesta |~ L2 M |
Obyetivo Ge la encuests pars evaluar sobre de Instrumentos Técnicos Normatives del
Instituto Nacional Materno Perinatal sobre muchos 3spectos relacionado a la funcdn que

realza en of Servicio De Hosptalcacdn Obstétricas |
Estimado (a) profesicnal do 18 salud que labora on el Servico De HospRalzacion
Obstétricas, conocer su opinidn, para tal fin proponemos a presente encuesta

Su respussta serdn totaimente confidenciaies, agradeciends 13 ParECiPacion

Profesén Médico () Obstetra ( ) ENIMV)
Tiempo 06 servicios prestados

en of INMP (18

Condicxdn laborat Nombrado (%) Contratado( ) Owos ( )
Sexo Femenino () Masculino ( )

Edad (40




Estimado(a) profesional de la salud: la presente encuesta tiene como objetivo recoger informacion,
en busca de encontrar allemativas de solucion a nuestro planteamiento de mejora en la
investigacion realizada.

Marque con (x) el casillero de la alternativa que consideres

N°®

pertinente.
1 = No es Importante 2 = Poco Importante 3 = Neutral 4 = Importante 5 = Muyinpomm

1

4.5

1

Al momento de tomar una decision Usted tiene en cuenta la misidn y vision del

x

WMWM
Usted que 108 recursos destinados a su area son utiizados para la mejorar la

atencion al ciudadano.

X

Considera Usted que los recursos disponibles son suficientes para cumphr sus

mmmhmaummummm conel

material de escritorio en el instituto es el adecuado.
mmwbmamme“
seleccion para contar con

&m-nmwwnmwm%n

mmhmaﬁlmmymdmuw

Cree Usted que existe comunicacion efectiva entre las diversas oficinas, unidades y
areas del Instituto Nacional Materno Perinatal

10

Conoce usted 108 MECaNismo para SOICIar Mejoras de los Procesos y procedimientos
los 18 institucidn

X X [>¢

"

para lograr los objetivos de la instituc
Cree Usted que se realizan evaluaciones periddicas al personal del drea donde Usted
sus funciones

12

Usted que existe supervision permanente, Que permite MeJOrar su
rendimeento en su trabajo dano

13

mwmummwam

B 3P

Fﬁmh%mgwwmw
percepcion a las medidas correctivas que se reakzan en la institucion

después de un control posterior, a caldad de 1a atencion

15

En ol cumphmeento de las funciones del personal de ia Institucion, como cakifica su

16

mam%
Considera Usted que de Recursos Humanos promueve procesos de

seleccidn para contar con personal

17

calificado.
Considera que la capacidad del personal en la institucion, es ol 6ptimo en el
desarrolio de sus

Como considera las capacitaciones y actualizaciones aplicado al personal de la

califica Usiod. 1as Charias sobre 8ica, anTICOMUPCION, INterrelaciones
en ol instituto

x X

personales y coaching
Conoce Usted la existencia de un sistema de capacitacion en 1a institucion.

Tiene conocimiento de la Resolucion Secretarial N* 063-2020-MINSA del 19 de junio
de 2020, sobre Lineamientos para i implementacion de la Gestion por Procesos en

Salud.
Mwmamummhmm
o8 servicios de salud en la Institucion.

Conoce a Resolucon Ministerial N* 504- 2010-MINSA del 22 de junio de 2010,
anmdwawysmumm
Matermo

Considera que el manual de funciones permite el desarrolio y ia fuidez de los
tcnicos

XX [ x] X X

usted que a través de la Ley N° 27815, se puede reconocer el principio de




Anexo 13: Lugar donde se realizé las encuestas, Servicio de Hospitalizacion
Obstétricas del Instituto Nacional Materno Perinatal A, B, C,Dy E







Anexo 14: Insumos y utiles de escritorio que se utilizaron para realizar la
encuesta en los Servicios de Hospitalizacion Obstétricas del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los servicios A, B, C,Dy E
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