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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion existente entre la estancia hospitalaria y el
grado de calidad de atencion percibida por las usuarias del departamento de
ginecoobstetricia del Hospital Il Sullana. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal prospectivo,
cuya muestra estuvo constituida por 233 pacientes, a quienes se les aplico una
encuesta basada en el modelo Servqual. El promedio de estancia hospitalaria
para las usuarias comprendidas en el presente estudio fue de 3 dias. El grado
de calidad de atencion percibida por las usuarias en general fue regular. Existe
correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad de
atencion percibida por las usuarias como se sustenta estadisticamente con un
indice de correlacién de Pearson de 0. 170, siendo la dimensién de mejor
percepcion la de capacidad de respuesta (Pearson de 0. 176) y la de peor
percepcion la de elementos tangibles (Pearson de 0.147). Este estudio nos
permite valorar la brecha entre la expectativa y la percepcion sobre calidad de
atencidn en nuestras pacientes, asi como demostrar que existe correlacion entre
las variables que enunciamos, conociendo asi como estamos trabajando para
poder corregir con intervenciones de orden gerencial y llegar finalmente a acortar

esta brecha.

Palabras clave: estancia hospitalaria, calidad de atencion percibida por las

usuarias, Hospital 1l Sullana.
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ABSTRACT

The Objective was to determine the relationship between the hospital stay and
the degree of quality of care perceived by users of the gynecology and obstetrics
department of Hospital Il Sullana. A quantitative, descriptive correlational, non-
experimental and prospective cross-sectional study was carried out, whose
sample was constituted by 233 patients, to whom a survey based on theServqual.
The average of hospital stay for the users included in this study was 3days. The
degree of quality of care perceived by the users, in general, was regular. There
is a positive correlation between the hospital stay and the degreeof quality of care
perceived by users, as statistically supported by a Pearson correlation index of
0.170, being the one of response capacity the dimension of better perception
(Pearson of 0. 176) and that of tangible elements the one with the worst
perception (Pearson of 0.147). This study allows us to assess the gapbetween
the expectation and perception of quality of care in our patients, as wellas to
demonstrate that there is a correlation between the variables that we state,
knowing in this way how we are working to be able to correct it with management

interventions and finally, get to bridge this gap.

Keywords : hospital stay, degree of quality of care perceived by users,
Hospital Il Sullana.
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INTRODUCCION

El Hospital de Apoyo Il — Sullana, es un establecimiento perteneciente al
MINSA, con un nivel de atencion Il — 2, en donde se atienden pacientes
referidos de mayor complejidad de la Regidn Piura, asi como de las ciudades
fronterizas del sur del Ecuador, con un total estimado de poblacion adscrita
de aproximadamente 300000 mil habitantes.
(http://lwww.hospitalsullana.gob.pe/)

La gestidn en nuestros tiempos se sustenta en conocer los problemas a partir
de datos precisos por evidencia que se logran a través de indicadores de
calidad. Asi para realizar una buena gestibn necesitamos guiarnos de
indicadores precisos y oportunos.

(J, 2012, pag. 1) , nos presenta que “el indice de camas de la OMS es de 2.5
a 4 por 1000 habitantes”. Asi mismo nos dice que para poblaciones mayores
de 100000 habitantes como la nuestra debe ser de 4 a 4.75 camas por 1000
habitantes.

En el Hospital de Sullana, la cantidad de camas es de 193, es decir contamos
con 0. 63 camas por cada 1000 habitantes, muy por debajo de los previsto
por OMS. El departamento de Gineco Obstetricia, al cual pertenezco, cuenta
con 59 camas para hace frente a toda la demanda antes descrita, lo cual,
explica en parte las deficiencias en calidad de servicios de atencion hacia
nuestras usuarias con una pésima cobertura para satisfacer su demanda.
En nuestro departamento los pacientes no les queda mas que esperar por
una cama en los diferentes sectores de transito como emergencia, ambiente
de hospitalizacion, ambiente de partos, ambiente de operaciones, ambiente
de recuperacién y ambiente de puerperio, siendo esta situacion repetitiva
todos los dias, en desmedro del flujo de pacientes sin poder solucionar asi
sus problemas, por ello, esta exploracion cientifica analiz6 e interpret6 los
comportamientos de la estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia y la forma en que viene relacionandose con la calidad de
los servicios percibidos por las usuarias, y de esta manera tener datos reales
gue nos lleven a lograr una mejor gestién en pro de obtener cambios que
fundamenten una correcta conclusion de determinaciones de las figuras de

autoridad de turno a cargo de las mismas.


http://www.hospitalsullana.gob.pe/)
http://www.hospitalsullana.gob.pe/)

La pregunta principal que nos llevo a realizar esta indagacion cientifica se

concentra en:

¢, Cudl es la relacion entre la estancia hospitalaria en el departamento de

gineco obstetricia y la calidad percibida en las usuarias?

La justificacion e importancia del presente estudio de investigacion se
sustenta en que comparando Sullana con nuestro pais en general y con otros
paises vemos que es mucho menor la cantidad de camas por 1000
habitantes, lo que en gran parte es responsable de la mala calidad de
atencion brindada a nuestras usuarias al no poder satisfacer sus demandas
siendo por lo consiguiente obligadas a buscar atencién de sus problemas de
salud en lugares extra hospitalarios contribuyendo esto al aumento de la

morbimortalidad materno perinatal.

Es fundamental, para quienes tienen a cargo gerenciar la toma correcta de
los caminos a seguir de las unidades prestadoras de salud, conocer la
realidad en base a los indicadores hospitalarios, no solo del numero de
camas sino también la cantidad de egresos y los dias de estancia ,para poder
asi tener una idea clara de como estamos trabajando como departamento
dentro de nuestro hospital en comparacion con otras realidades
consideradas como estandar y asi poder sustentar cambios y justificar
demandas a nivel local y regional para brindar un mejor servicio a nuestras

pacientes.

Siempre es importante valorar la calidad de atencion hacia nuestras usuarias
y como es que ellas lo perciben a pesar de que nosotros cumplimos o0 no con
los indicadores que nos propone el MINSA, por lo que nos vimos motivados

a realizar también el presente estudio.

EL objetivo general del estudio busca llegar a conocer la relacién entre la
estancia hospitalaria en el departamento de ginecoobstetricia y la calidad de

atencion percibida en las usuarias.

Los objetivos secundarios fueron:



Llegar a conocer si existe relacion entre la estancia hospitalaria en el

departamento de ginecoobstetricia y la fiabilidad percibida por las usuarias.

Llegar a conocer si existe relacion entre la estancia hospitalaria en el

departamento de ginecoobstetricia y la seguridad percibida por las usuarias.

Llegar a conocer si existe relacion entre la estancia hospitalaria en el
departamento de ginecoobstetricia y los elementos tangibles percibidos por

las usuarias.

Llegar a conocer si existe relacion entre la estancia hospitalaria en el
departamento de ginecoobstetricia y la capacidad de respuesta percibida por

las usuarias.

Llegar a conocer si existe relacion entre la estancia hospitalaria en el

departamento de ginecoobstetricia y la empatia percibida por las usuarias.

Se postulé como hipotesis general del presente estudio de investigacion que
el

cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia del hospital de Sullana tiene relacion con la calidad de
atencion percibida por las usuarias.

Se postulé como hipotesis secundarias que:

El cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia del Hospital de Sullana junio 2022 tiene relacion con la
fiabilidad percibida por lasusuarias.

El cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia del Hospital de Sullana junio 2022 tiene relacion con la
seguridad percibida por las usuarias.

El cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia del Hospital de Sullana junio 2022 tiene relacion con los
elementos tangibles percibidos por las usuarias.

El cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de

ginecoobstetricia del Hospital de Sullana junio 2022 tiene relacion con la



seguridad percibida por las usuarias
El cumplimiento del indicador estancia hospitalaria en el departamento de
ginecoobstetricia del Hospital de Sullana junio 2022 tiene relacion con la

empatia percibida por las usuarias.



MARCO TEORICO

Segun el Manual de indicadores que evalue el servicio hospitalario de México
(Mexico, 2013), se realizé “un estudio cuyo plan fue ayudar a los encargados
de la gestién del servicio sanitario dentro de los nosocomios en las 32
federaciones para que puedan contar con instrumentos que puedan facilitar
su desempefio y logren asi mejorar los resultados en sus servicios. Este
estudio fue descriptivo y uso una muestra de 32 centros hospitalarios de
México. Después de conocer cada resultado se determind que el
comportamiento del indicador estandar de dias de estancia fue de 4.7 dias.
Se obtuvo diferencias de acuerdo a los diferentes hospitales comprendidos
en todos los estados segun su grado de complejidad”.

En Ecuador se realizé un estudio de cada indicador que evalla la eficiencia
hospitalaria dentro de un centro clinico privado en Macas, (Jara, 2019) donde
se justifica la necesidad de emplear indicadores que ayuden a determinar la
eficacia de la gestion. Ellos evaluaron el accionar de los servicios de salud.
Su metodologia se fundamenté en la experimentacion y observacion directa
de resultados de sus servicios en un tiempo determinado reconociendo al
final con sus resultados que la clinica cumple con los niveles requeridos de
eficacia, eficiencia y calidad, fortaleciendo de esta manera lo propuesto en
nuestra justificacion”.

En Bogota se realizd un estudio de “Herramientas para disminuir estancias
prolongadas en Hospitalizacion centro policlinico del Olaya (DUARTE,
2019), donde reconocen la importancia de encontrar herramientas para
disminuir estancias hospitalarias prolongadas con la finalidad de garantizar
una mejor calidad de atencion del servicio sanitario, evitando de esa manera
el incremento de los costos. Ellos lograron determinar que las instituciones

estan obligadas a minimizar la estancia en los hospitales a fin de acrecentar

la afluencia de usuarios sin afectar la manera de atender a una paciente, es
decir, la calidad de atencién. Entre los factores que aumentan los dias de
internamiento, ellos identificaron la falta de atencion o de compromiso dar
alta hospitalaria, manejos conservadores, falta de un diagndstico preciso y
el mantenimiento del paciente con fines de docencia, investigacion o incluso

monetario”.



En cuba, se llevd a cabo una exploracion cientifica centrada en la evaluacion
de la calidad de las atenciones usando SERVQUAL, donde se lleg6é a
concluir que las atenciones proporcionadas son malas a lo largo de la

estancia de internamiento hospitalario (Pérez PMO, 2018)

En Iran también se centr6 la calidad de las atenciones en centros
hospitalarios en universidades por medio de la escala SERVQUAL, llegando
a concluir que el usuario encuentra una conformidad baja respecto a las
atenciones recibidas, llegando a sugerir la creacion de politicas de mejora
(Rezei, 2016).

EEUU también evaluaron la efectividad de las atenciones médicas
hospitalarias, en base a lo que el paciente espera y percibe, llegando a
aplicar la encuesta SERVQUAL, concluyéndose con que la mayor parte de

usuarios sefialan que las atenciones son malas (Nadi, 2016)

En Caracas también se realizé una investigacion descriptiva longitudinal y
de campo “Satisfacciéon de los usuarios del sector de hospitalizaciéon de
centros de tercera categoria, con la participacion de 210 pacientes,
habiéndose empleado el cuestionario para recoger informacion, llegando a
concluir que el 83% de la poblacion que fue hospitalizada se refiere a las
atenciones recibidas como buenas debido a que lograron cubrir sus

pretensiones e intereses (Cagliori, 2003)

En nuestro pais, también realizaron “un trabajo en el que participaron 314
pacientes a quienes se les habia dado de alta, cuyos resultados obtenidos
fueron que el 53.5 % lograron una estancia hospitalaria larga por encima de
17.2 dias (Ruiz Semba, 2016). Ellos concluyen que esto se debe a eventos
modificables que pueden disminuir dicha estancia excesiva, sugiriendonos

al final que se pueden mejorar los recursos y la calidad de las atenciones,



bajando los dias de permanencia en el centro hospitalario”.

En el Hospital Nacional de la Policia, también se realizé “un estudio para
investigar qué factores prolongan la estancia hospitalaria, (Franco, 2013)
encontrandose que lo que mas influye son los recursos humanos poco
suficientes, infecciones intrahospitalarias, falta de protocolos de atencién y
falta de insumos”.

También se realizé un trabajo de “Indicadores y estandares de calidad del
servicio sanitario de usuarios que se internaron en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal, donde se obtuvo que las enfermedades -crénicas
contribuyen a aumentar la estancia  hospitalaria de  los
establecimientos”(JESSICA GIL JAUREGUI, 2018).

En nuestro pais también se efectdo un estudio en el que se evaluo a los
usuarios con alta médica aprobada acerca de cémo percibieron las
atenciones recibidas en el tiempo que permanecieron hospitalizados,
empleando la escala SERVQUAL,; llegando a concluir que gran parte de los
usuarios dados de alta indicaron una satisfaccion incompleta respecto a las

atenciones recibidas. (Mota, 2016)

A nivel Minsa también se buscé conocer la conformidad del paciente
respecto a las atenciones recibidas dentro de diferentes centros hospitalarios
0 instituciones sanitarias y al mismo tiempo se buscoé lograr la identificacion
de aquellas equivocaciones que obstaculizaron la proporcion de servicios
adecuados, llegando a concluir que gran parte de la poblacién peruana fue
complacida de manera positiva con dichos servicios. (Hernandez-Vasquez
A, 2019)

En otro estudio nacional se la conformidad del usuario hospitalizado con
respecto al servicio brindado en base a su diagnostico, empleando la escala
SERVQUAL, por ello, concluyeron que el servicio brindado no alcanzan la

totalidad de los estandares esperados (Burgos, 2019).

También cabe resaltar una gran investigacion de tipo sistematico de 32
investigaciones de calidad del servicio brindado en diferentes hospitales del

pais. Se trata de una exploracion cuantitativa, en donde fue oportuno revisar
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de modo sistematico las fuentes de informacion Scielo, Google Académico,
Alicia Concytec y Cibertesis, mediante la metodologia Prisma fue posible
analizar de manera critica con la ayuda de 32 investigaciones relacionadas
al tema de calidad. Dentro del sector sanitario, la calidad del servicio se
evalla mediante la escala Servqual, conociendo las opiniones de los
pacientes, quienes manifiestan su conformidad respecto a la calidad de las
atenciones que reciben mientras permanecen dentro de un hospital, llegando
a conocer que la poblacién atendida por el Minsa se encuentra escasamente

satisfecha (Iparraguirre Reyes, 2020).

A nivel local se realizd una tesis, donde se hizo una investigacion basica,
descriptiva, de tipo retrospectivo y transversal, que se centré en estudiar los
comportamientos de los indicadores de nivel hospitalario en el Hospital 11-2
Santa Rosa de Piura en el afio 2019. Los resultados obtenidos mostraron
gue los Indicadores de nivel hospitalario logran dirigir cada estrategia
empleada por la directiva del hospital con el fin de dar una buenas atenciones
al paciente (Eche Anton, 2019).

Se define como hospitalizacion: a la unidad que se organiza y dirige de modo
adecuado con el fin de brindar una atencion y cuidado necesario para el
paciente que necesita un internamiento que supera las 24 horas, (MINSA,
2013) y el promedio de estadia 0 permanencia como:

el indicador que es de utilidad para la evaluacion del nivel en que se
aprovecha cada cama hospitalaria y de manera indirecta la calidad del
servicio, debido a que el exceso de hospitalizaciones reflejan, entre otros
puntos, la deficiencia técnica. Plantea el estandar del tiempo en que se asiste
a los pacientes hospitalizados dentro de un lapso de tiempo. Cabe resaltar,
que el tiempo de hospitalizacion varia dependiendo de la patologiay
especialidad que esta requiera, por ello, el indicador goza de un bajo nivelde
aprovechamiento al momento de mensurar el promedio de estancia de un
grupo de internados. Su verdadera utilidad se calcula segun el servicio o
especialidad. Dias de estancia, viene a ser la cantidad de dias donde los
pacientes permanecen hospitalizados. En caso de que una persona haya

estado hospitalizada en el mismo momento en 2 0 mas servicios, cada



estancia debe ser registrada en el ultimo servicio del cual egresd. Dentro de
este rubro no es posible consignar el tiempo de internamiento de aquellos
usuarios que permanecen en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Intermedios, ni de aquellos que ingresaron por emergencia. Mucho menos el
tiempo del paciente de cuna e incubadora en el caso de los neonatos. El
tiempo de estancia solamente se cuenta una vez que los pacientes hayan
egresado (caso contrario del paciente que ingresar por un dia, el cual cuenta
con un registro diario). Entonces, al calcular los dias de estadia, no se toma
el numero de usuarios que aun permanecen en hospitalizacion. Al momento
de calcular la cantidad de dias de estancia se inicia desde la fecha en que
se ingreso y se omite la fecha en que salid. El paciente que ingresa y egresa
en la misma fecha se cuenta como un dia de estancia. Una estadia
extendida, por encima de lo acostumbrado, se debe a: diagndsticos
inadecuados o tratamientos, paciente que permanece en observacion,
paciente que recibe servicio fisioterapéutico, rehabilitador o radioterapias,
poca eficiencia en el servicio de apoyo (radiologia, laboratorios, entre otros.),
dificultades para organizar los trabajos médicos y/o retrasos al suministrar
medicinas en la sala (MINSA, 2013).

La calidad de atencién ofrecida por los diferentes sistemas de salud ha sido
por afios un tema bastante discutido, la manera de definirla, interpretarla y
valorarla aun sigue siendo controversial, debido a la diversidad de factores

gue tienen que ver con su constructo.

La encuesta SERVQUAL ideada en el afio 1988 por Parasuraman et al, por
el grado de validez y confiabilidad, ha sido escogida para poder valorar y
medir como las pacientes perciben que fueron atendidas.

El modelo SERVQUAL tiene a consideracion 5 dimensiones que permiten la

medicién de la calidad de los servicios (ZEITHAML, 2009) las cuales se

detallan a continuacion:

* Fiabilidad: hace referencia a la capacidad de ejercer los servicios permitidos
de modo confiable y cuidadoso. En pocas palabras, que el centro empresarial

si responde a cada promesa realizada, con respecto a cada entrega,



suministro de servicios, soluciones a dificultades y determinacion de precios
(Cabello, 2012).

» Capacidad de respuesta: Hace referencia a la voluntad y disponibilidad de
brindar soporte al usuario y de esta manera proporcionar atenciones rapidas
y adecuadas. Trata de las atenciones y la rapidez con la que se resuelva cada
solicitud, pregunta y queja del cliente a fin de disipar cualquier problema
(Cabello, 2012).

* Seguridad: viene a ser el nivel de informacion que posee el empleado y sus
habilidades para generar confianza y credibilidad en las personas (Cabello,
2012).

* “Empatia: Hace referencia al grado de atenciones de tipo individual ofrecida
por la empresa al cliente. Es menester que se transmita mediante los servicios
personalizados o adaptados segun las preferencias de los usuarios” (Cabello,
2012) .

* “Elementos tangibles: Hace referencia al aspecto fisico, la infraestructura,

equipamiento, material y recurso humano” (Cabello, 2012).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion
El enfoque empleado para el desarrollo de nuestra investigacion fue
cuantitativo, pues se ha recolectado y analizado datos para responder a lo
gue se pretendié investigar y asi probar las hipotesis que se plantearon

previamente.

3.1.1. Disefio de investigacion
El nivel fue descriptivo correlacional, en la parte descriptiva se sustent6 por
gué se tratd de descubrir nuevos acontecimientos asociados a la presente
investigacién y la parte correlacional se sustentd por qué se midio la relaciéon
entre dos variables. El tipo de investigacion que se realiz6 fue como se
menciono6 anteriormente: Descriptiva, Cuantitativa de alcance Correlacional,
No experimental y de corte transversal prospectiva. Se empled un disefio no
experimental, pues se realizd sin ninguna manipulacién de variables y los
hechos se presentaron tal cual como sucedieron en su @mbito para luego de

esto ser evaluados.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable: Estancia hospitalaria

Definicion conceptual

Los indicadores son caracteristicas especificas, observables y medibles que
se pueden emplear a fin de ir mostrando modificaciones y evoluciones
logradas por un programa hacia la consecucion de resultados especificos. Es
importante que haya minimamente un indicador por cada resultado. Los
indicadores se deben centrar en temas especificos y ser claros (MINSA,
2013).

Los indicadores son escalas numéricas. Estos deben poseer una facil
expresion de distinta magnitud, siendo una escala ascendente. Cabe
resaltar, que es menester que dicha escala refleje los distintos resultados
posibles y que estos se relacionen con el acatamiento de los objetivos o
propositos que se representan (MINSA, 2013)
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Los indicadores sanitarios vienen a ser nociones de la forma en que se viene
vigilando el sector sanitario publico que va a definir las medidas de salud
(i.e., la ocurrencia de alguna patologia o demas eventos relacionados al
sector sanitario) o de factores asociados (i.e., la situacion sanitaria u otros
factores de riesgo) dentro de un grupo poblacional especifico. Y finalmente
un indicador de hospitalizacion es la unidad que se organizay dirige de modo
adecuado con el fin de brindar una atencion y cuidado necesario para el
paciente que necesita un internamiento que supera las 24 horas (MINSA,
2013)

Definicion operacional

DIMENSION INDICADOR

a) Promedio de permanencia

Viene a ser la cantidad del promedio Total de Dias — Estancia
de tiempo que el usuario permanece | = —mmememmmmmmemmmmmmee e
en un servicio hospitalario (MINSA, N° Total de Egresos

2013)

Variable: Calidad de atencidén

Definicion conceptual

En lo concerniente a la calidad de las atenciones sanitarias, se considero
gue la definicion mas reconocida, es la dada por A. Donabedian, quien
manifestd que: La calidad de las atenciones se trata de aplicar conocimientos
cientificos y tecnolégicos médicos de modo que se maximicen los aspectos
beneficios al bienestar del paciente sin que se aumente el nivel de riesgo
(DONABEDIAN, 1984)
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Definicion operacional

Para valorar las dimensiones de esta variable se usO la escala
multidimensional SERVQUAL, misma que fue desarrollada a fin de medir la
calidad de atencion dada a las pacientes y como ellos perciben que ha
llegado el servicio brindado hacia su persona, ayudandonos esto a mejorar

los servicios que ofrecemos”. (Cabello, 2012)

DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA

“Cumplen lo

prometido”.
“Interés por
resolver los
problemas”.
“Buen servicio la
primera vez”. ESCALA

Fiabilidad

“Dan el servicio 1-5 DE

en el tiempo LIKERT
prometido”.
“No cometen

errores”.

“Comportamiento
confiable de los
meédicos”,
“‘Paciente se

siente seguro”
ESCALA

DE
LIKERT

Seguridad “Los médicos son
amables”. 6-9
“Los médicos
tienen
conocimientos

suficientes”.

Capacidad “Comunican

de respuesta cuando acabara

13



el servicio
brindado”

“Los médicos
ofrecen un
servicio rapido”
“Los médicos
nunca estan
demasiado

ocupados.”

10 -
13

ESCALA
DE
LIKERT

Empatia

“Le ofrecen
atencion
individualizada”
“Los horarios de
atenciéon son
convenientes”
“Se preocupan
por los pacientes”
“Comprenden las
necesidades de

los pacientes”

14 -
17

ESCALA
DE
LIKERT

Elementos

tangibles

“Tienen equipos
modernos”

“Las instalaciones
son atractivas”
“Los médicos son
pulcros”

“‘Los materiales

son atractivos”

18 -
21

ESCALA
DE
LIKERT

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

En grupo poblacional que ingreso al presente estudio estuvo conformada por

todas las pacientes que ingresaron al

area de hospitalizacion del

14




departamento de ginecoobstetricia en general (pacientes ginecologicas,
gestantes y puérperas), en junio del afio en curso. Los datos que permitieron
calcular el indicador fueron obtenidos de la unidad de informética y
estadistica del Hospital Il Sullana y para la segunda variable se elabor6 una
encuesta que se validdé para luego ser aplicada a las pacientes. Las
encuestas se hicieron gracias a la guia que tuvimos de SERVQUAL con 5
dimensiones de la calidad, distribuidas en 21 acepciones. Para calificar esta
variable se usé la escala de Likert con 5 respuestas que van desde: nada
satisfecho, poco satisfecho, neutral, muy satisfecho hasta totalmente
satisfecho. La poblacion fueron todas las usuarias del mes Junio en el

Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Il Sullana afio 2022.

Muestra
La muestra usada para la presente investigacion se obtuvo segun la

siguiente formula estadistica considerando lo siguiente:

N*Ejp*q
=
TN 1)+ 22 g

“n: Tamafo de la muestra”

‘N = Total de la poblacion finita = 298”

“Z: Coeficiente de confiabilidad = 1.96”

“d: Grado de error admitido = 0,03”

“p: Probabilidad de desconocimiento =0,50"

“q: Probabilidad de conocimiento= 0.50"

Para nuestro trabajo de investigacion se tomd el 95% con un coeficiente de

1.96 de una poblacién y obtuvo:

n= 298(1.96)2" 0.50*0.50

(0.03)2(298-1) + (1.96)2* 0.50*0.50

n=233
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3.4.

La muestra estuvo conformada por 233 usuarias del mes Junio en el

Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Il Sullana afio 2022

Muestreo
La manera de muestrear fue aleatoria simple, en la que se eligié uno de ellos
al azar teniendo la misma probabilidad de ser elegidas, y asi sucesivamente

hasta completar la muestra.

Unidad de anélisis
En este caso seria cada una de las usuarias de junio en el Departamento de

Ginecoobstetricia del Hospital 1l Sullana afio 2022.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso la encuesta, que tuvo se concentré en recabar los datos valiéndose
de la misma. Se uso un cuestionario para recolectar los datos, con 21
acepciones, las cuales consideran 5 dimensiones de la calidad: fiabilidad,
seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia. Las
preguntas tuvieron expresion interrogativa con respuesta. Se uso la Escala
de Lickert: Nada Satisfecho, Poco Satisfecho, Neutral, Muy Satisfecho y
Totalmente Satisfecho, recibiendo puntajes de 1 a 5; La Calidad de la
atencion percibida fue evaluada con la graduacion (Mala, Regular, Buena).
Los resultados se distribuyeron en buena, regular o mala percepcion de la

calidad.

La validez se obtuvo, gracias a la colaboracién de un grupo de expertos,

quienes validaron el estudio.

La confiabilidad del instrumento segun (Hernandez, 2014, pag. 200), viene
a ser el nivel en que los instrumentos producen un resultado consistente y
coherente. A fin de establecer esto, fue menester resaltar un piloto

previamente en 30 pacientes, obteniéndose buena confiabilidad.
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3.5.

Alfa de Cronbach (Hernandez, 2014)

kK|, DS

o= — | 1-=L
K-1 -

-

“Coeficiente alfa >0.9 es excelente”
“Coeficiente alfa >0.8 es bueno”
“Coeficiente alfa >0.7 es aceptable”
“Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable”
“Coeficiente alfa >0.5 es pobre”
“Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,931 21

Procedimientos

Una vez que tuvimos la encuesta validada, iniciamos la recoleccion de datos
a todas las pacientes incluidas en el estudio, que estuvieron hospitalizadas
en junio en el area de ginecoobstetricia. Se pidi6 permiso al director del
Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana a fin de aplicar el instrumento y recoger
datos, a través de una carta de presentacion al respecto emitida por la UCV
hacia el mismo, obteniéndose luego dicho permiso por parte de la oficina de
apoyo a la docencia, evidenciando que la ejecucion de la presente

exploracién cientifica se hizo en la organizacién propuesta.
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3.6.

3.7.

Método de anélisis de datos

Posteriormente procedimos al analisis de datos de manera descriptiva e
inferencial. La parte descriptiva consistié en describir los datos mediante una
distribucion de frecuencias, que segun (Hernandez, 2014, pag. 282), viene a
ser la suma de puntajes de una variable ordenada en su sector
correspondiente. La parte inferencial, segun (Hernandez, 2014, pag. 299),
es una “estadistica para probar hipotesis y estimar parametros”. Usamos
regresion logistica, para lograr contrastar lo postulado y asi poder evaluar el

efecto de las variables en estudio.

Se uso tablas de frecuencia y gréaficos porcentuales estudiados en esta
investigacion. La contrastacion estadistica fue ejecutada empleando un
estadistico no paramétrico a fin de observar la relacion del coeficiente de
correlacion de Pearson, a modo de herramienta confiable a fin de determinar
la forma en que se relacionan las variables, en base a un enfoque de

naturaleza descriptiva correlacional (Hernandez, 2014)

Aspectos éticos

Nuestro estudio respetd las normas éticas sefialadas por la Universidad
César Vallejo (2020), aqui se establece que se debe asegurar el bienestar
de las personas consideras en la investigacion, ademas del respeto por la

autonomia, beneficencia, la no maleficencia y justicia.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas de la estancia Hospitalaria de usuarias hospitalizadas en el

departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022”.

Estadisticos

Estancia
N Valido 233
Perdidos 0
Media 3,2103
Mediana 3,0000
Desviacion estandar 1,1609
Minimo 6
Maximo 1
4
Rango 1-3

Interpretaciéon

La mediana de la estancia hospitalaria fue de 3 dias (rango intercuartilico: 1-
3 dias de estancia hospitalaria), la cual tuvo una distribucion normal,
evaluada mediante métodos. Se evidencia que el 50 % de los pacientes
tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 y 3 dias, con una mediana de 3

dias con un minimo de 1 dia y un maximo de 4 dias de estancia hospitalaria.
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Tabla 2

Calidad de atencion percibida por las usuarias en el Departamento de

Gineco Obstetricia del Hospital II — Sullana, junio 2022”.

Grado de

Calidad N° %
Malo 32 13,7
Regular 126 54,1
Bueno 75 32,2
Total 233 100,0

Tabla 2. Se muestran los resultados referentes al Grado de calidad de
atencion percibida por las pacientes en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022”, observandose en mayor
porcentaje una calidad de atencion regular del 54.1% (126 usuarios), una

calidad buena en un 32.2% (75 usuarias) y malo en una 13.7% (32 usuarias).
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Tabla 3

Dimensiones de la Calidad de atencién percibida por las usuarias en el

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital 11 — Sullana, junio 2022”.

Dimensién de calidad

de atencion Ne %
Fiabilidad Malo 15 6,4%
Regul 77 33,0%
Buen 141 60,5%
0
Total 233 100,0%
Seguridad Malo 38 16,3%
Regul 155 66,5%
ar
Buen 40 17,2%
o
Total 233 100,0%
Capacidad de Malo 34 14,6%
respuesta Regul 134 57,5%
ar
Buen 65 27,9%
0
Total 233 100,0%
Empatia Malo 35 15,0%
Regul 135 57,9%
ar
Buen 63 27,0%
0
Total 233 100,0%
Malo 25 10,7%
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Elementos Regul 152 65,2%

tangibles ar
Buen 56 24,0%

a
Total 233 100,0%

Se muestra la calidad de atenciones recibidas por las usuarias en el
departamento de ginecoobstetricia, disgregado por cada una de las 5
dimensiones de la segunda variable en estudio, apreciandose que solamente
en la fiabilidad hay una buena percepcién y en todas las demas dimensiones

es de caracter regular.
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Figura 1
Percepcion de la calidad de atencion en relacién a la Dimension Fiabilidad
en usuarias del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il —

Sullana, junio 2022
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0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Fuente: Anexo 01

Interpretacién

Observamos que la mayoria de las usuarias estan muy y totalmente
satisfechas con la explicacion, informacion, atencion, puntualidad por parte
del personal médico y también con la atencién y rapidez brindada por el

personal del SIS.
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Figura 2
Percepcion de la calidad de atencion en relacion a la Dimension Seguridad
en usuarias del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il —

Sullana, junio 2022.
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Fuente: Anexo 01

Interpretacion

La percepcion de las usuarias sobre la Seguridad, dada por el
comportamiento del personal que las tuvo a su cargo ha sido muy y
totalmente satisfecha, inspirdndoles por lo consiguiente seguridad y
confianza al momento de manejar sus problemas de salud.
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Figura 3
Percepcion de la calidad de atencién en relacion a la Dimensién
Elementos Tangibles en usuarias del Departamento de Gineco Obstetricia

del Hospital 1l — Sullana, junio 2022.
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Fuente: Anexo 01

Interpretacion

La percepcion de las usuarias sobre Elementos Tangibles, ha sido muy y
totalmente satisfecha durante su estancia quedando conformes con la
apariencia del personal que estuvo brindandole el servicio de salud,

inspirdndoles confianza también por lo consiguiente.
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Figura 4

Percepcion de la calidad de atencién en relacion a la Dimensién Calidad

de respuesta en usuarias del Departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital 1l — Sullana, junio 2022.
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Fuente: Anexo 01

Interpretacion

La percepcion de las usuarias sobre Capacidad de Respuesta por parte del

personal que estuvo a su cargo durante su estancia ha sido muy y totalmente

satisfecha como lo refleja la mayoria de las respuestas efectuadas.

26




Figura 5

Percepcion de la calidad de atencion en relacion a la Dimension Empatia

en usuarias del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il —

Sullana, junio 2022.
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Fuente: Anexo 01

Interpretacién

La percepcion de las usuarias ha sido muy y totalmente satisfecha sobre la

empatia con la que han sido tratadas durante su estancia hospitalaria.
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Contrastacion de Hipotesis

Prueba de hipotesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre la estancia hospitalaria
y la calidad de atencion percibida por las usuarias en el Departamento de

Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Grado
calidad Estancia
Grado calidad “Correlacion de 1 ,170™
Pearson
Sig. (bilateral)” ,009
N 233 233
Estancia “Correlacién de ,170" 1
Pearson
Sig. (bilateral)” ,009
N 233 233

Planteamiento de hipotesis

Ha: Hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Ho: No hay relacién significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias en el Departamento de Gineco

Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Interpretacién: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0,170. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo
el 0 el indicador de que no existe correlacion, vemos que entre estas dos
variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy
cercano”. (Hernandez, 2014) . Vemos asi que la correlacion es positiva,
0sea, es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la

calidad de atencién percibida y viceversa.
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b. Prueba de hipodtesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre Estancia Hospitalaria
y Calidad de atencion percibida por las usuarias segun la dimension de
Fiabilidad en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022

Correlaciones

Fiabilidad Estancia

Fiabilidad “Correlacion de 1 ,165
Pearson
Sig. (bilateral)” ,011
N 233 233
Estancia “Correlacion de , 165" 1
Pearson
Sig. (bilateral)” ,011
N 233 233

Planteamiento de hipotesis

Ha: Hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimensién de Fiabilidad en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital 11 — Sullana, junio 2022.
Ho: No hay relacién significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de Fiabilidad en el

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital || — Sullana, junio 2022.

Interpretacién: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0,165. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo
el 0 el indicador de que no existe correlacién, vemos que entre estas dos
variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy
cercano”. (Hernandez, 2014) . Vemos asi que la correlaciéon es positiva,
0sea, es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la
calidad de atencién en su dimension de fiabilidad y viceversa, dando el

servicio en el tiempo prometido sin cometer errores.
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c. Prueba de hipotesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre Estancia Hospitalaria
y Calidad de atencion percibida por las usuarias segun la dimension de
seguridad en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Correlaciones

Seguridad Estancia

Seguridad “Correlacion de 1 , 164"
Pearson
Sig. (bilateral)” ,012
N 233 233
Estancia “Correlacion de ,164" 1
Pearson
Sig. (bilateral)” ,012
N 233 233

Planteamiento de hipotesis

Ha: Hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de seguridad en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.
Ho: No hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de seguridad en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0,164. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo
el 0 el indicador de que no existe correlacion, vemos que entre estas dos
variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy
cercano”. (Hernandez, 2014) . Vemos asi que la correlacién es positiva,
0sea, es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la

calidad de atencién en su dimension de seguridad y viceversa.
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d. Prueba de hipotesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre Estancia Hospitalaria
y Calidad de atencion percibida por las usuarias segun la dimension de
elementos tangibles en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital

[l — Sullana, junio 2022.

Correlaciones

Elementos _
tangibles Estancia
Elementos “Correlacion de 1 147"
tangibles Pearson
Sig. (bilateral)” ,025
N 233 233
Estancia “Correlacion de 147 1
Pearson
Sig. (bilateral)” ,025
N 233 233

Planteamiento de hipotesis

Ha: Hay relacioén significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de elementos
tangibles en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Ho: No hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de elementos
tangibles en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0,147. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo
el 0 el indicador de que no existe correlacion, vemos que entre estas dos
variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy

cercano”. (Hernandez, 2014). Vemos asi que la correlacion es positiva,
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0sea, es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la
calidad de atencién en su dimensién de elementos tangibles y viceversa,

contando con equipos modernos e instalaciones atractivas.

e. Prueba de hipdtesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre Estancia Hospitalaria
y Calidad de atencion percibida por las usuarias segun la dimension de
capacidad de respuesta en el Departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Correlaciones

Capacidad de

Estancia
respuesta
“Correlacion de Pearson 1 ,176™
Capacidad de )
Sig. (bilateral)” ,007
respuesta

N 233 233
Estancia “Correlacion de Pearson ,176™ 1

Sig. (bilateral)” ,007
N 233 233

Planteamiento de hipodtesis

Ha: Hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de capacidad de
respuesta en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Ho: No hay relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de capacidad de
respuesta en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos

variables es de 0.176. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo

el 0 el indicador de que no existe correlacion, vemos que entre estas dos
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variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy
cercano”’. (Hernandez, 2014). Vemos asi que la correlacion es positiva, 6sea,
es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la calidad

de atencion en su dimensién de capacidad de respuesta y viceversa.

f. Prueba de hipétesis

Coeficiente de Correlacion de Person: Relacion entre Estancia Hospitalaria
y Calidad de atencion percibida por las usuarias segun la dimension de
empatia en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana,
junio 2022.

Correlaciones

Empatia Estancia

Correlacion de

1 ,150"
Pearson
Empatia
Sig. (bilateral) ,022
N 233 233
Correlacion de
, 150" 1
Pearson
Estancia
Sig. (bilateral) ,022
N 233 233

Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad de
atencion percibida por las usuarias segun la dimension de empatia en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.
Ho: No Existe relacién significativa entre la estancia hospitalaria y la calidad
de atencién percibida por las usuarias segun la dimension de empatia en el

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Il — Sullana, junio 2022.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0.150. “Como los valores de Pearson van de -1 a 1, siendo
el 0 el indicador de que no existe correlacion, vemos que entre estas dos
variables existe una correlacion minima, ya que no es 0, pero es muy

cercano”. (Hernandez, 2014). Vemos asi que la correlacion es positiva,
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0sea, es directa, por lo consiguiente, mejorando la estancia, mejoraria la

calidad de atencion en su dimension de empatia y viceversa.
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DISCUSION

Iniciamos esta discusion, resaltando que los indicadores de hospitalizacion,
dentro de los cuales se encuentra la estancia hospitalaria, son instrumentos,
y lo que se deriva de ellos, sirve para evaluar y detectar como se esta
realizando la actividad asistencial, especificamente en nuestro departamento
y a partir de ello generar cambios en la toma de decisiones en torno a las
conductas o medidas a tomar para conseguir el mejoramiento progresivo y

continuo de la calidad con la que atendemos a nuestras usuarias.

(DONABEDIAN, 1984) fue unos de los pioneros en considerar, que la calidad
de atencion en salud puede ser evaluada bajo tres ejes de funcionamiento

del sistema: estructura, proceso y resultados.

Estancia Hospitalaria es un indicador de proceso, que nos permite conocer
la calidad de atencién dada en el momento que se brindd el servicio en el
departamento de ginecoobstetricia de nuestro hospital. Asi, hacemos
énfasis, que en nuestro estudio encontramos que el promedio de estancia
hospitalaria fue de 3 dias ( Tabla 01 ), lo cual, est4 dentro de lo que la
mayoria de hospitales sucede (1 a 5 dias), considerado esto como estancia
corta, siendo este valor directamente asociado al grado de complejidad de
cada departamento dentro de un hospital determinado (Vargas Gonzales,
2007), pues era de esperar que en ginecoobstetricia estemos dentro de los
2 a 3 dias de estancia englobado esto por la permanencia de los pacientes
de legrados, partos, cesareas que son de rapida salida y elongado un tanto
por las gestantes que ingresan para estudio previo antes de la culminacién
de la gestacion (Urquizo Rodriguez, 2013). A nivel local, el comportamiento
de este indicador esta por debajo de lo encontrado por (Eche Anton, 2019),
en nuestro hospital = 4.31 dias, resaltando que este resultado fue global de
todo el hospital y no solo de nuestro departamento, encontrandose aun

dentro del rango de estancia corta.
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Asi pues, este resultado encontrado, constituye un parametro importante a
tener en cuenta, pues refleja el promedio de tiempo que se da en el
departamento para darle solucion a los problemas de nuestras usuarias
hospitalizadas, siendo uno de los pocos indicadores de proceso sobre quien

el gestor del hospital puede ejercer dominio para su mejora.

Con respecto a la calidad de atencion o satisfaccion manifestada por las
usuarias del departamento de ginecoobstetricia, luego de su estancia
hospitalaria, vale mencionar que esta fue regular a mala en mas del 67% de
las pacientes ( Tabla 02 ), lo cual, coincide con la mayoria de estudios
encontrados en hospitales de las diferentes regiones del pais, como en
Hospital de Caraz ( 94.2% ) (Quispe Gomez, 2008), Hospital Regional de
Lambayeque ( 71,85% ) (Silva Montafo, 2021) , Hospital Aurelio Diaz Ufano
de Lima ( 60.2 % ) (Pizarro Sanchez, 2010) , Red Villa Chorrillos ( 65.13 %)
(Ortiz Vargas, 2016) , Hospital Las Mercedes- Chiclayo ( 80.7 % ) (Lamadrid
Benites, 2019) y en nuestro mismo Hospital 1l Sullana ( 57.9 % ) (Barboza
Cruz, 2020). Hemos encontrado también algunos estudios que muestran
buen grado de calidad de atencion a diferencia de lo encontrado por nosotros
como un metaandlisis latinoamericano (Lezcano Tobdn, 2019) “que evalud
la calidad de los servicios médicos segun las dimensiones de Servqual”,
donde consideran buena calidad en el resultado global y en el Hospital de
la Marina de Guerra del Pert ( 56.80 % ) (Via Puente, 2018 ), tal vez estos
resultados son disimiles debido a diferentes factores que contribuyen a

sentirse satisfecho en otras instituciones diferentes a la nuestra.

El grado de calidad percibida por las usuarias se disgrego en 5 dimensiones
para su evaluacion segun el modelo SERVQUAL, siendo la fiabilidad, es
decir, la capacidad de brindar el servicio que se ofrecié de forma confiable y
precisa, estando asociado esto con la puntualidad, tiempo de espera y
disminucién de los errores, es pues la dimensién donde se obtuvo la mayor
satisfaccion por parte de las pacientes con un 60.5% de ellas que
respondieron a favor ( Tabla 03 ), esto coincide con lo encontrado en un
metaanalisis realizado para “evaluar la calidad de los servicios médicos
segun las dimensiones del Servqual” (Lezcano Tobdn, 2019), donde todas

las dimensiones fueron consideradas aceptables de manera global por las
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usuarias, a diferencia de lo encontrado en Iran o Tanzania (Numpaque
Adriana, 2016) donde la insatisfaccion fue general para las cinco
dimensiones, pudiendo deberse esto a lo poco exitoso que debe haber sido
implementar acciones para mejorar la calidad de atencion en salud en dichas
latitudes lo que tal vez no ha sucedido en otros paises del mundo. Nuestra
atencion como personal de salud nos invita a luchar por obtener un alto grado
de credibilidad, lo que empodera a las dimensiones como seguridad,
capacidad de respuesta y empatia que tienen que ver con la voluntad para
ayudar y dar una atencion individualizada a las usuarias. Estas dimensiones
obtuvieron un puntaje de regular aceptacion por parte de nuestras pacientes
en el estudio: ( 66.5 % para seguridad, 57.5 % para capacidad de respuesta
y 57.9 % para empatia), a diferencia del estudios como el del Hospital de
Caraz, donde encontraron altos porcentajes de insatisfaccion: la fiabilidad
muestra el mayor grado de insatisfaccion con un 83.9%, seguido de
seguridad con 79,5%, capacidad de respuesta con 76,1% y empatia con 66.8
% (Quispe Gomez, 2008), Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo (Lamadrid Benites, 2019), con insatisfaccion severa en fiabilidad
79.9%, capacidad de respuesta 88.9%, seguridad 74.7% y empatia 69.2%,
Red Villa Chorrillos con una insatisfacciéon mayor en la dimension capacidad
de respuesta con 73.8 % (Ortiz Vargas, 2016). Vemos asi que nuestra
imagen de credibilidad frente a las usuarias no es buena como se ha
encontrado en la mayoria de estudios en nuestro pais, invitandonos estos
resultados a mejorar nuestro desempefio en estas dimensiones, pues esta a
nuestro alcance ser empaticos con una mejor capacidad de respuesta, lo
cual redundaria en la seguridad y fiabilidad por parte de nuestras pacientes.
Finalmente, en relacion a la dimension de elementos tangibles, que tiene q
ver con la presentacion del personal, infraestructura y materiales de
comunicacion también hemos tenido una aceptacion regular por parte de las
usuarias con un 65.2%, lo cual, coincide con lo encontrado en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano con un 60.2%, Hospital las Mercedes de Chiclayo con un
73.8% y Hospital de Caraz con un 81.4 %, todos ellos muy cercanos a
nuestra realidad, donde las usuarias ven instalaciones de hace mas de 50
afnos, con muy poco presupuesto para mejorar las estructuras y medios de

comunicacion y/o en su defecto edificacion de nuevas instituciones de salud.
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Luego hicimos las correlaciones estadisticas para determinar su existencia
entre nuestras variables, encontrando que la estancia hospitalaria si esta
asociada de manera positiva con el grado de calidad de atencion
determinado en las cinco dimensiones del modelo Servqual, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0.170, siendo O el indicador que no
existe correlacion, por lo consiguiente la direccion de la correlacién es
positiva o directa, esto quiere decir, que si aumentamos la estancia de
nuestras pacientes encontraremos mejores resultados con respecto a las
expectativas que ellas tienen con respecto a la calidad de atencion que van
a encontrar cuando son hospitalizadas en nuestro departamento. De las
cinco dimensiones evaluadas, vemos que la que obtuvo la menor correlacion
de Pearson con 0.147, fue la de elementos tangibles, siendo aun positiva
pero un poco por debajo de las otras dimensiones que si estan relacionadas

fundamentalmente con la credibilidad del médico frente a las usuarias.

Es importante resaltar que es de gran valor lo realizado por el presente
estudio, ya que nos permite valorar la brecha entre la expectativa y la
percepcion sobre calidad de atencidon en nuestras pacientes, asi como nos
permite demostrar que si existe correlacion entre las variables enunciadas
en nuestro problema, teniendo de esta manera asidero para conocer como
estamos trabajando en el departamento de ginecoobstetricia y de esta
manera poder corregir con intervenciones de orden gerencial, para asi llegar
a acortar esta brecha que existe entre la percepcion de las usuarias y sus

expectativas.

Entre las limitaciones del presente estudio, encontramos que hay un déficit
en conocer las razones o los factores asociados que llevaron a las pacientes
a determinar un regular grado de calidad de atencién, asi como el perfil del
grado de calidad de atencién en los diferentes subgrupos del departamento:
emergencia, consultorios externos, hospitalizacion de gestantes vy
ginecoldgicas, puerperio y sala de partos. Futuros estudios derivados del
presente nos podrian permitir superar estos vacios en el conocimiento de la
realidad que aln existen y asi determinar asociaciones entre otras variables

con el grado de calidad percibidas por nuestras usuarias.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe correlacion directa, positiva, de baja intensidad, entre la estancia
hospitalaria y el grado de calidad de atencién percibida por las usuarias en
el departamento de ginecoobstetricia como se sustenta estadisticamente
con un indice de correlacion de Pearson de 0. 170.

Hay correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad
de atencibn manifestada por las usuarias en el departamento de
ginecoobstetricia en relacion a la dimensién de fiabilidad como se sustenta
estadisticamente con un indice de correlacion de Pearson de 0.165.

Hay correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad
de atencibn manifestada por las usuarias en el departamento de
ginecoobstetricia en relacion a la dimension de seguridad como se sustenta
estadisticamente con un indice de correlacion de Pearson de 0.164.

Hay correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad
de atencibn manifestada por las usuarias en el departamento de
ginecoobstetricia en relacién a la dimensiéon de elementos tangibles como se
sustenta estadisticamente con un indice de correlacién de Pearson de 0.147.
Hay correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad
de atencibn manifestada por las usuarias en el departamento de
ginecoobstetricia en relacion a la dimensién de capacidad de respuesta
como se sustenta estadisticamente con un indice de correlacion de Pearson
de 0.176.

Hay correlacion positiva entre la estancia hospitalaria y el grado de calidad
de atencibn manifestada por las usuarias en el departamento de
ginecoobstetricia en relacion a la dimension de empatia como se sustenta
estadisticamente con un indice de correlacion de Pearson de 0.150.

El promedio de estancia hospitalaria para las usuarias comprendidas en el
presente estudio fue de 3 dias, siendo este valor aceptable dentro de las
estancias cortas en las que estan inmersas las pacientes gineco obstétricas.
El grado de calidad de atencion manifestada por las usuarias en general al
aplicar el modelo Servqual, incluidos los cinco componentes evaluados, fue
regular, debajo de lo esperado por toda institucion que brinda servicios en
general.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Los indicadores de hospitalizacién deben ser evaluados periédicamente por
parte de los gestores del hospital para que sirvan de sustento en la toma de
decisiones en post de mejorar la calidad de atencion frente a las usuarias.
Evaluar periddicamente por parte de los gestores a cargo, el grado de calidad
de atencion manifestada por las usuarias bajo cualquier modelo de su
eleccion, con la finalidad de conocer como se encuentra la brecha entre lo
gue las pacientes perciben frente a lo que esperan.

Disminuir la brecha existente en cuanto a elementos tangibles que perciben
las usuarias en el departamento de ginecoobstetricia.

Fortalecer la consolidacion de la fiabilidad percibida por las usuarias en el
departamento de ginecoobstetricia.

Conocer otras variables asociadas que llevan a conocer el grado de calidad
de atencion por parte de las usuarias del departamento.

Determinar si otros indicadores de hospitalizacion tienen correlacion con el
grado de calidad percibido por las usuarias del departamento.

Evaluar todas estas variables de manera independiente en cada una de las
distintas areas que pertenecen al departamento como emergencia, ambiente
de hospitalizacién, ambiente de partos, ambiente de operaciones, ambiente
de puerperio, ambiente de cuidados intermedios, para asi poder conocer al
detalle como funcionan cada una de ellas de manera independiente en
relacion a las variables en estudio.

Motivar a todos los miembros del departamento a fortalecer estas
dimensiones encontradas como regulares en las expectativas de las

usuarias.
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ANEXOS
INSTRUMENTO PARA MEDIR LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1. ¢Est4 satisfecha con la informacion y explicacion clara y adecuada brindada
por el medico sobre los pasos o tramites para su atencién?

@2 - v@-

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SAT|5FECHO SATISFECHO

2. ¢Esta satisfecha con la puntualidad de la atencion médica?

@2 - v@-

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

3. ¢Esta satisfecha con que su atencién se realiz6 respetando su orden de
llegada?

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

4. ¢Esta satisfecha con la rapidez con que se le saco su historia clinica

paraser atendida?

@2 - Cv@-

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO




5. ¢ Esta satisfecha con la atencion bridada en el médulo del SIS?

Y TR

- @D - @+

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

6. ¢Esta satisfecha con la rapidez con que le tomaron la muestra para
losandlisis de laboratorio?

7. ¢Esta satisfecha con la rapidez de la atencion para tomarse la ecografia?

@2 - v@-

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

8. ¢Esta satisfecha con la atencién brindada en farmacia?

@2 - Cv@-

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

9. ¢Esta satisfecha con la privacidad que se le brindo a su atencién durante su

hospitalizacién?

NADA POCO NEUTRAL Muy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO




10. ¢ Esta satisfecha con la atencion minuciosa y completa que le dio el
médico tratante?

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

11. ¢ Esté satisfecha con el tiempo que le dio el médico tratante para contestarsus

dudas o preguntas sobre su problema de salud?

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

12. ¢Esté4 satisfecha con la confianza que le inspiro el médico tratante?

- @D - Cv@-

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

13. ¢Esté satisfecha con la amabilidad, respeto y paciencia del personal no
médico que la atendi6?

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

14. (Esta satisfecha con el interés que le mostro el médico tratante para

8O-

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO




solucionar su problema?

15. ¢Esta satisfecha con la explicacion dada por el médico tratante para
entender el problema su problema de salud o el resultado de su atencion?

8@

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

16. ¢Esta satisfecha con la explicacién que le dio el médico tratante sobre el
tratamiento que recibio, Medicamentos, dosis y efectos adversos?

8- v@®-

NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

17. ¢Esta satisfecha con la explicacion que le dio el médico tratante sobre los
procedimientos y andlisis que le solicitaron?

8@

=
NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE
SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
18. ¢ Esta satisfecha con la sefializacion (carteles,
letreros y flechas) encontrada durante su estadia?
B . . @ Q . '
NADA POCO NEUTRAL TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO



19. ¢ Est4 satisfecha con la orientacién dada por el personal no médico?

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

20. ¢ Esta satisfecha con los equipos y materiales que se usaron para su
atencion?

NADA POCO NEUTRAL MUy TOTALMENTE

SATISFECHO  SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO
21. ¢ Esta satisfecha con la limpieza y comodidad alrededor de su atencion?



“Ano del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional”

DOCENTE: Mg. Lic. IGNACIA ABIGAIL LOZANO RAMOS

ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°214
Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realiz6 una prueba
piloto, a fin de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplicé a 30

personas con el finde explorar sobre la claridad y comprensién de las preguntas.

Validez: EIl instrumento que midi6 “Cumplimiento de los Indicadores de
Hospitalizacion del MINSA y Calidad percibida por las usuarias en el Departamento
de Ginecoobstetricia del Hospital 11 Sullana afio 2022, fue validado por expertos que
acrediten experiencia en el area, para emitir los juicios y modificar la redaccion del texto

para que sea comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version

27. Dando el siguiente resultado:

COESPE 214
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERY
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ESTADISTICO DEL ALFA DE CRONBACH DE “CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE
HOSPITALIZACION DEL MINSA Y CALIDAD PERCIBIDA POR LAS USUARIAS EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il SULLANA ANO 20227

Variable: Calidad

Estadistica de Fiabilidad

N° de Preguntas Alfa Cronbach

21 0.931

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total Cronbach si el

si el elemento se elementose ha  de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 77,2000 152,717 ,537 ,929
P2 77,4667 144,740 ,829 ,923
P3 77,1667 152,557 ,613 ,928
P4 77,2333 156,047 ,492 ,930
P5 77,4667 163,706 ,152 ,936
P6 77,4333 153,702 521 ,930
P7 77,2667 151,582 ,535 ,930
P8 77,3000 152,355 ,666 ,927
P9 77,2000 152,786 ,645 ,927
P10 77,1000 149,886 ,787 ,925
P11 77,3667 151,689 714 ,926
P12 77,0667 151,926 142 ,926
P13 77,0333 154,585 ,665 ,927
P14 77,0000 152,621 ,710 ,926
P15 77,1333 148,189 ,888 ,923
P16 77,0333 150,102 ,854 ,924
P17 77,1000 152,231 ,837 ,925
P18 77,2000 151,407 778 ,925
P19 77,1667 166,626 ,065 ,936
P20 77,0000 157,034 ,595 ,928
P21 77,4000 156,317 357 ,934

Podemos Determinar que el Instrumento utilizado para este estudio es confiable debido a que existe

COESPE 214
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

conocimiento que siendo estudiante del programa de......... MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS
DE SALUD.......ccovviiiiiie de la Universidad César Vallejo, en la sede...PIURA ........... ,
promocion...... 2021., aula ..., requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién

necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.
El titulo nombre del proyecto de investigacién es:  Estancia hospitalaria y calidad
percibida por las usuarias en el Departamento de Ginecoobstetricia de un
Hospital Il Sullana junio 2022

.................................................................................................................... y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

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

Nombre co : Nelson Martin Navarro Jiménez

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: [con su respectivo autor, afio y pagina]

1. VARIABLE = INDICADORES DE HOSPITALIZACION

DEFINICION CONCEPTUAL

“Un indicador es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada
para mostrar los cambios y progresos que esta haciendo un programa hacia el logro de un
resultado especifico. Deber haber por lo menos un indicador por cada resultado. El indicador
debe estar enfocado, y ser claro y especifico”. ( Minsa 2013 )

“El indicador es siempre una escala numérica. Dicho indicador debe poder ser expresado
en diferentes magnitudes, es una escala que va de menos a méas. Es importante asegurarse
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que esa escala pueda reflejar los diferentes resultados posibles y relacionados con el
cumplimiento del objetivo o propdsito que se esta representando.” ( Minsa 2013 )

Un indicador de salud es "una nocion de la vigilancia en salud publica que define
una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento
relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el estado de
salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada. Y finalmente un
indicador de hospitalizacion es la unidad organizada y dirigida adecuadamente
para prestar los servicios y cuidados que precisan los pacientes que requieren ser
internados por mas de 24 horas 7”. ( Minsa 2013 )

2. VARIABLE = CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LA PACIENTE
DEFINICION CONCEPTUAL

En lo que respecta a la calidad de atencion en salud, considero que la definicion
mas reconocida, es la dada por A. Donabedian, quien manifiesta que: “La
calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
meédica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar
al mismo tiempo los riesgos”. ( Donabedian, La calidad de la atencion en
salud, 1984).

Para valorar las dimensiones de esta variable usaremos la escala
multidimensional SERVQUAL, la cual es una herramienta desarrollada para
medir la calidad de atencién dada a las pacientes y como ellos perciben que
ha llegado el servicio brindado hacia su persona, ayudandonos esto a
mejorar los servicios que ofrecemos.

Dimensiones de las variables:[con su respectivo autor, afio y pagina]

DIMENSION INDICADOR
a) Estancia hospitalaria

Total de Dias — Estancia

“Es el numero de dias promedio que )
N° Total de Egresos ( 1)

permanecen los usuarios en los
servicios de hospitalizacion” (1)
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pacientes

DIMENSION INDICADOR ITEMS FSCALA
abilidad mplen lo prometido.
eres por resolver los
problemas.
en servicio la primera vez 1-5 SCALA DE
LIKERT
n el servicio en el tiempo
prometido.
cometen errores.
guridad mportamiento confiable
de los médicos rSCALA DE
ciente se siente seguro 6 -9 LIKERT
s médicos son amables
S medicos tienen
conocimientos
suficientes.
ementos tangibles Bnen equipos modernos
S instalaciones son
atractivas 10- 13
s médicos son pulcros FSCALA DE
S materiales son LIKERT
atractivos
Ipacidad de respuesta Jmunican cuando acabara
el servicio brindado
s médicos ofrecen un
servicio rapido
S médicos estan siempre 14 - 17
dispuestos a ayudar SCALA DE
s meédicos nunca estéan LIKERT
demasiado ocupados
npatia ofrecen atencion
individualizada
s horarios de atencion
son convenientes rSCALA DE
preocupan por los {18 - 20 LIKERT
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mprenden las

necesidades de los

pacientes
N uev
ESCUELA DE :E:;g;moo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ............... INDICADORES DE
HOSPITALIZACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3

DIMENSION Si No Si_ | No | Si No

1 a) Promedio de permanencia X X X

2

3

4

DIMENSION Si No Si No Si No

1 |a) Fiabilidad X X X

2 | b) Seguridad X X X

3 | c) Elementos tangibles X X X

4 |d) Capacidad de respuesta X X X

5 |e) Empatia X X X

6

11

n

13

14

15
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......... Mg SONIA EMIKO SANCHEZ HUCHIYAMA
.......................................................................... | DJ\\] EIRRRRRRRY” 7 1| ) I 2% T
Especialidad del validador:...... MAGISTER EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS

07.......... de...Mayo del
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 20...22..

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo .
PRESENTACION ( J\J/2AN 7/ 7 ) -2\

Firma del Expe

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Sefior(a)(ita): LOURDES BEATRIZ ANGELES LIZA
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

conocimiento que siendo estudiante del programa de......... MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS
DE SALUD.......oovvviiiii, de la Universidad César Vallejo, en la sede...PIURA ........... ,
promocion...... 2021., aula ..., requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion

necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.
El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Estancia hospitalaria y calidad
percibida por las usuarias en el Departamento de Ginecoobstetricia de un
Hospital Il Sullana junio 2022

.................................................................................................................... y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente.

Firma
Nombrg pleto: Nelson Martin Navarro Jiménez
DNI 03064375

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: [con su respectivo autor, afio y pagina]

1. VARIABLE = ESTANCIA HOSPITALARIA

DEFINICION CONCEPTUAL

“Un indicador es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada
para mostrar los cambios y progresos que esta haciendo un programa hacia el logro de un
resultado especifico. Deber haber por lo menos un indicador por cada resultado. El indicador
debe estar enfocado, y ser claro y especifico”. ( Minsa 2013 )

“El indicador es siempre una escala numérica. Dicho indicador debe poder ser expresado
en diferentes magnitudes, es una escala que va de menos a mas. Es importante asegurarse
que esa escala pueda reflejar los diferentes resultados posibles y relacionados con el
cumplimiento del objetivo o propodsito que se esta representando.” ( Minsa 2013 )

Un indicador de salud es "una nocion de la vigilancia en salud publica que define
una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento
relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el estado de
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salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada. Y finalmente un
indicador de hospitalizacion es la unidad organizada y dirigida adecuadamente
para prestar los servicios y cuidados que precisan los pacientes que requieren ser
internados por mas de 24 horas 7”. ( Minsa 2013 )

2. VARIABLE = CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LA PACIENTE
DEFINICION CONCEPTUAL

En lo que respecta a la calidad de atencion en salud, considero que la definicion
mas reconocida, es la dada por A. Donabedian, quien manifiesta que: “La
calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar
al mismo tiempo los riesgos”. ( Donabedian, La calidad de la atencidon en
salud, 1984 ).

Para valorar las dimensiones de esta variable usaremos la escala
multidimensional SERVQUAL, la cual es una herramienta desarrollada para
medir la calidad de atencion dada a las pacientes y como ellos perciben que
ha llegado el servicio brindado hacia su persona, ayudandonos esto a
mejorar los servicios que ofrecemos.

Dimensiones de las variables:[con su respectivo autor, afio y pagina]

DIMENSION INDICADOR
b) Promedio de permanencia

Total de Dias — Estancia

“Es el numero de dias promedio que
permanecen los usuarios en los
servicios de hospitalizacion” ( 1)

DIMENSION INDICADOR ITEMS rSCALA

abilidad mplen lo prometido.

eres por resolver los

problemas.
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en servicio la primera vez

n el servicio en el tiempo
prometido.

cometen errores.

SCALA
LIKERT

DE

guridad

mportamiento confiable
de los médicos

ciente se siente seguro

s médicos son amables

s médicos tienen
conocimientos

suficientes.

rSCALA DE
LIKERT

ementos tangibles

®nen equipos modernos
S instalaciones son
atractivas

s médicos son pulcros

s materiales son

atractivos

10 -

13

rSCALA DE
LIKERT

pacidad de respuesta

munican cuando acabara
el servicio brindado

s médicos ofrecen un
servicio rapido

s médicos estan siempre
dispuestos a ayudar

s médicos nunca estan

demasiado ocupados

14 -

17

SCALA
LIKERT

DE

npatia

ofrecen atencién

individualizada

s horarios de atencidn

son convenientes
preocupan por los

pacientes

mprenden las

necesidades de los

pacientes

18 -

20

rSCALA DE
LIKERT
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ............... INDICADORES DE
HOSPITALIZACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad3

DIMENSION Si No Si | No | si No

1 b) Promedio de permanencia X X X

2

3

4

DIMENSION Si No Si No Si No

1 |f) Fiabilidad X X X

2 | g) Seguridad X X X

3 | h) Elementos tangibles X X X

4 |i) Capacidad de respuesta X X X

5 |]j) Empatia X X X

6

11

n

13

14

15
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...Mg...... LOURDES BEATRIZ ANGELES LIZA
.......................................................................... DNIL:...ovveeeee.d43080935....cinviniininnnnnnen.
Especialidad del validador:...... MAGISTER EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS

07.......... de...Mayo........del 20

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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

Firma del Expel

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



DIRECCION REGIONAL DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD PIURA =5
HOSPITAL DE APOYO I1I-2 SULLANA. HOSPITAL APOYO I1-2
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. SyLLnon

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Sullana, 28 dc junio decl 2022.

OFICIO N"/S‘y‘? -2022/ GOB.REG.PIURA-DRSI>-ITAS-430020161-430020168

MED. NAVARRO JIMENEZ NELSON MARTIN
ALUMNO DEL PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

SERVICIOS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA

v*© =
wyoap OL AFOYO ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

ALAD

wnow
S

REF : CARTA I’.0516-2022-UCV-EPG-SP

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“ESTANCIA HOSPITALARIA Y CALIDAD PERCIBIDA POR LAS USUARIAS EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL Il - SULLANA JUNIO 2022” a
ejecutarse en nuestra Institucion, tiene Proveido Favorable

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucién del mismo, debera
dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del respectivo
trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los
sentimientos de especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MOCG/JEAA/fee.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073)490142

Escaneado con CamScanner

Variables y operacionalizacion
VARIABLE = INDICADORES DE HOSPITALIZACION



‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL

“Un indicador es una caracteristica especifica, observable y medible que
puede ser usada para mostrar los cambios y progresos que esté haciendo un
programa hacia el logro de un resultado especifico. Deber haber por lo menos
un indicador por cada resultado. El indicador debe estar enfocado, y ser claro
y especifico”. (MINSA, 2013)

“El indicador es siempre una escala numérica. Dicho indicador debe poder

ser expresado en diferentes magnitudes, es una escala que va de menos a

mas. Es importante asegurarse que esa escala pueda reflejar los diferentes

resultados posibles y relacionados con el cumplimiento del objetivo o

proposito que se esta representando.” (MINSA, 2013)

Un indicador de salud es "una nocién de la vigilancia en salud publica que define

una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento

relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el estado de

salud u otro factor de riesgo) en una poblacién especificada. Y finalmente un

indicador de hospitalizacién es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para

prestar los servicios y cuidados que precisan los pacientes que requieren ser

internados por mas de 24 horas”. (MINSA, 2013)

DIMENSION INDICADOR

c) Promedio de permanencia

“‘Es el numero de dias promedio que
permanecen los usuarios en los servicios
de hospitalizacion” (MINSA, 2013)

Total de Dias — Estancia

N° Total de Egresos

VARIABLE = CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LA PACIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

En lo que respecta a la calidad de atencion en salud, considere que la definicion méas

reconocida, es la dada por A. Donabedian, quien manifestd que: “La calidad de la
atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de manera tal
gue maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos”.
(DONABEDIAN, 1984)
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Para valorar las dimensiones de esta variable use la escala multidimensional
SERVQUAL, “la cual es una herramienta desarrollada para medir la calidad de
atencion dada a las pacientes y como ellos perciben que ha llegado el servicio

brindado hacia su persona, ayudandonos esto a mejorar los servicios que

ofrecemos”. (Cabello, 2012)

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

ESCALA

Fiabilidad

“‘Cumplen lo
prometido”.

“Interés por resolver los
problemas”.

“Buen servicio la
primera vez”.

“Dan el servicio en el
tiempo prometido”.

“No cometen errores”.

ESCALA
DE
LIKERT

Seguridad

“Comportamiento
confiable de los
médicos”,

“Paciente se siente
seguro”

“Los médicos son
amables”.

“Los médicos tienen
conocimientos

suficientes”.

ESCALA
DE
LIKERT

Capacidad de

respuesta

“Comunican cuando
acabara el servicio
brindado”

“Los médicos ofrecen
un servicio rapido”

“Los médicos nunca
estan demasiado

ocupados.”

10- 13

ESCALA
DE
LIKERT
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“Le ofrecen atencién
individualizada”

“Los horarios de
atencion son

convenientes”

atractivos”

Empatia
“Se preocupan por los
pacientes” ESCALA
14 - 17
“Comprenden las DE
necesidades de los LIKERT
pacientes”
“Tienen equipos
modernos”
“Las instalaciones son
atractivas”
Elementos o
_ “Los médicos son
tangibles ESCALA
pulcros”
_ DE
“Los materiales son 18- 21
LIKERT




