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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema ¢Cudl es la calidad de atencion evaluada desde la
percepcion de la usuaria en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla - Callao -
Lima - 2018?, con el objetivo general: Evaluar la calidad de atencion desde la
percepcion de la usuaria del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla - Callao -

Lima - 2018.

La investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo. Se realizé con
una muestra de 230 usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, para la
recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario SERVQUAL modificado y validado; la informacion se procesd
mediante el programa SPSS V24.0. Resultados: 42.6% del total de usuarias
manifiestan que la calidad de atencion desde su percepcion es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 37.8% del total de usuarias manifiestan que es

buena y estan satisfechos.

Conclusion: Se determind que el 42.6 % del total de las usuarias manifiestan que la

calidad de atencion desde su percepcion es regular y estan poco satisfechos.

Palabras claves: calidad, percepcion, usuaria.
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ABSTRACT

The following problem was posed: What is the quality of care evaluated from the
perception of the user in the Obstetric Center Hospital Ventanilla - Callao - Lima -
2018 ?, with the general objective: To evaluate the quality of attention from the
perception of the user of the Obstetric Center Ventanilla Hospital - Callao - Lima -
2018.

The descriptive, cross-sectional, prospective research. It was carried out with a
sample of 230 users of the Obstetric Center Hospital Ventanilla, for the data
collection the survey technique was used and as an instrument the modified and
validated SERVQUAL questionnaire; the information is processed through the SPSS
V24.0 program. Results: 42.6% of the total users state that the quality of attention
from their perception is regular and they are not very satisfied; In addition, it can be
seen that 37.8% of all users say that they are good and they are satisfied.

Conclusion: It was determined that 42.6% of the total users say that the quality of

attention from their perception is ordinary and they are not very satisfied.

Keywords: quality, perception, user.



1.- INTRODUCCION

La calidad de atencion que reciben los pacientes en el servicio de Centro Obstétrico
de los distintos hospitales es motivo de preocupacién e investigacion, en nuestro pais
los hospitales del sector publico enfrentan realidades muy cuestionables y pese a los
esfuerzos que realizan por brindar un mejor servicio, los usuarias siguen
manifestando una insatisfaccion por la calidad de atencidon que reciben. Similar
situacion sucede frente a la mayoria de riesgos y dafios a la salud que se acontecen;
de alli la importancia de establecer una gestion de la calidad de atencién que dirija,
opere y controle de manera sistémica los procesos destinados a mejorar la atencion
de la salud. Aun en los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y
cuentan con suficientes recursos, se reconocen signos de creciente preocupacion por
la calidad de la atencién brindada, debido a que los resultados alcanzados no son del
todo satisfactorios ni confiables. La situacion es més dificil y compleja en sistemas
de salud de aquellos paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por
construir las propuestas que orienten el desarrollo de la calidad de manera integral,
eficaz y sostenible; esto obliga a la autoridad sanitaria, en ejercicio de su funcion
rectora, a formular las politicas publicas que orienten el comportamiento de las

organizaciones de salud @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las definiciones y los enfoques
de medicion existentes de la calidad de la atencion sanitaria no suelen abordar las
complejidades involucradas en la comprensién de la calidad de la atencion. Son las
percepciones de la calidad, y no los indicadores clinicos de calidad, lo que impulsa la

utilizaciéon de los servicios y son esenciales para el aumento de la demanda. Este



articulo se centra en la naturaleza de la calidad, la forma en que las percepciones de
la calidad influencian los sistemas sanitarios y qué indican dichas percepciones sobre
la medicion de la calidad de los sistemas sanitarios. Se analizan seis desafios
especificos relacionados con la conceptualizacion y la medicién de la calidad de la
atencion: la calidad aparente como un impulsor de la utilizacion de los servicios; la
calidad como un concepto formado con el tiempo a través de la experiencia; la
capacidad de respuesta como un atributo fundamental de la calidad; el papel de la
gestion y otros factores denominados previos; la calidad como una construccion
social coproducida por las familias, individuos, redes y profesionales; y las
implicaciones de nuestras observaciones para la medicion. Dentro de las
comunidades y sociedades en las que se ofrece atencion, la calidad de la misma no
puede concebirse sin tener en cuenta las normas sociales, las relaciones, la confianza
y los valores. Es necesario mejorar la calidad técnica, asi como la aceptacion, la
capacidad de respuesta y los niveles de confianza entre paciente y profesional.
Conviene reconsiderar los enfoques de medicion. Una mejor comprension de todos
los atributos de la calidad de los sistemas sanitarios y sus interrelaciones podria dar

apoyo a la expansion del acceso a intervenciones sanitarias basicas @

La percepcion es un proceso simple; en el estimulo esta la informacion, sin necesidad
de procesamientos mentales internos posteriores, en cada organismo estan las claves
intelectuales de la percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto el
organismo solo percibe aquello que pueda aprender y le es necesario para sobrevivir,
proceso activo - constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva

informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye un esquema



informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o

rechazarlo seguin se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema ©.

Las usuarias que acuden al servicio de Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla -
Callao - Lima, esperan contar con una atencién de calidad teniendo en cuenta las
cinco dimensiones entre ellas fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y aspectos tangibles; por lo tanto es preciso conocer la percepcion de nuestras
usuarias respecto a la calidad de atencion, de modo que permitan tomar decisiones
para mejorar de manera progresiva o positiva en dicho servicio; con el fin de
garantizar a la usuaria que las atenciones que reciben sean oportunas, seguras,

efectivas y con equidad.

En el hospital existe limitada informacion, por lo expuesto se considerd necesario
plantear el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la calidad de atencién
evaluada desde la percepcion de la usuaria en el Centro Obstétrico del Hospital de
Ventanilla - Callao - Lima - 20187 ; teniendo como objetivo general: Evaluar la
calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria del Centro Obstétrico del
Hospital de Ventanilla - Callao - Lima - 2018. Los objetivos especificos: Identificar
la calidad de atencion recibida en las usuarias en el Centro Obstétrico; Evaluar la
percepcidn de la calidad de atencion en las usuarias del Centro Obstétrico; se emple6
un disefio no experimental porque no controla las variables, corte trasversal porque

se recolect6 datos en un s6lo momento

La presente investigacion consta de seis partes; en la primera se da a conocer la

introduccidn, hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas; en la segunda
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parte se expone los fundamentos teodricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional; en la tercera parte se describen los materiales y métodos
utilizados en el proceso de recojo, procedimiento y andlisis de informacion; en la
cuarta y quinta parte se expone Yy discuten los resultados principales de la
investigacion de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio; y en la sexta parte
se presenta las conclusiones, recomendaciones y anexos en la cual se incluye el

instrumento utilizado para la recoleccién de los datos correspondientes.

Se aplicé el instrumento de la recoleccion de datos SERVQUAL modificado y
validado a una poblacion de 230 usuarias que durd aproximadamente 15 minutos por
cada usuaria, llegando a los siguientes resultados segun: el objetivo principal fueron
que el 42.6% del total de usuarias manifiestan que la calidad de atencién desde la
percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos; ademas se aprecia que el
37.8% del total de usuarias manifiestan que la calidad de atencion desde la
percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos; los resultados obtenidos de
acuerdo a las dimensiones de la calidad de atencion desde la percepcion de las
usuarias, se encontré que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la fiabilidad
en la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 33.9% del total de usuarias manifiestan que la
fiabilidad en la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es buena y estan
satisfechos (fiabilidad), el 33.0% del total de usuarias manifiestan que la capacidad
de respuesta en la calidad de atencidn desde la percepcidn de la usuaria es regular y
estdn poco satisfechos; ademas se aprecia que el 32.6% del total de usuarias

manifiestan que la capacidad de respuesta en la calidad de atencién desde la
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percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos (capacidad de respuesta), el
37.4% del total de usuarias manifiestan que la seguridad en la calidad de atencion
desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos; ademas se
aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la seguridad en la calidad
de atencién desde la percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos
(seguridad), el 38.3% del total de usuarias manifiestan que la empatia en la calidad
de atencion desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos;
ademas se aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la empatia en la
calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos
(empatia), asi mismo el 32.2% del total de usuarias manifiestan que los aspectos
tangibles en la calidad de atencién desde la percepcién de la usuaria es regular y
estdn poco satisfechos; ademéas se aprecia que el 36.1% del total de usuarias
manifiestan que los aspectos tangibles en la calidad de atencién desde la percepcion

de la usuaria es buena y estan satisfechos (aspectos tangibles).

Asi mismo la presente investigacion es importante debido a que gracias a los
resultados obtenidos de las variables en estudio, se logro identificar la calidad de
atencion evaluada desde la percepcidn de la usuaria permitiendo de esta manera que
el equipo multidisciplinario del hospital mejore, reflexione y aplique estrategias en
las usuarias para brindarles una atencion de calidad y asi puedan obtener una
percepcidn satisfactoria; el presente estudio conto con datos a la vanguardia de las
variables en estudio, los cuales podran facilitar en la elaboracion de planes y/o
estrategias para mejorar la calidad de atencion en dicho hospital, haciendo uso de

instrumentos de recoleccion de datos validados y confiables las cuales serviran como
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base para futuras investigaciones; asi mismo dichos datos obtenidos facilitaran para
el accionar del profesional de obstetricia y el equipo multidisciplinario del Centro
Obstétrico del Hospital de Ventanilla, facilitando conocer las dimensiones que
predisponen para evaluar la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria; el
estudio fue viable pues se dispuso el tiempo necesario para su elaboracion, ejecucion
y presentacion, ademas de ser factible en vista de que se tuvo los recursos
bibliograficos, econémicos y humanos para la ejecucion; del mismo modo el
presente estudio serd presentado a las autoridades y al personal que laboran en el
hospital, como antecedente para futuras investigaciones y asi se pueda mejorar la

calidad de atencion para el beneficio de las usuarias.
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2. HIPOTESIS

La calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos
en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.

Ho: La calidad de atencién desde la percepcion de la usuaria no es buena y no estan
satisfechos en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.

Ha. La calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.

2.1 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Calidad de atencion.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Percepcion de la usuaria.



2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL
Orientacion del personal 1.- Bueno [3-5>
Definido como la
» . 2.- Regular [5-7>
obtencién del maximo
beneficio para la 3.-Malo  [7-9]
usuaria, mediante la _ i
L Atencién inmediata 1.- Bueno [3-5>
aplicacion del
CALIDAD DE o )
) conocimiento 'y la FIABILIDAD 2.- Regular [5-7> | Ordinal
ATENCION

tecnologia mas
avanzada tomando en
cuenta los
requerimientos del

paciente.

3.-Malo  [7-9]

El tiempo de atencion

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]
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Atencién en Emergencia de

Gineco — Obstetricia

1.- Bueno [3-5>

2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]
Atencion en Centro | 1.- Bueno [3-5>
CAPACIDAD DE Obstétrico )
2.- Regular [5-7> | Ordinal
RESPUESTA
3.-Malo  [7-9]
Atencion en Laboratorio 1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>
3.-Malo  [7-9]
Confianza 1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>
3.-Malo  [7-9] | Ordinal
SEGURIDAD Respeto 1.- Bueno [3-5>

2.- Regular [5-7>
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3.-Malo  [7-9]

Privacidad

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

EMPATIA

Trato con respeto

amabilidad y paciencia

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Atencion oportuna

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Orientacion sobre los

procedimientos y/o analisis

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Ordinal
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ASPECTOS
TANGIBLES

Ambientes adecuados

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Ambientes limpios y

coémodos

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Equipamiento adecuado en

Centro Obstétrico

1.- Bueno [3-5>
2.- Regular [5-7>

3.-Malo  [7-9]

Ordinal
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VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
DEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
1.Satisfecho [3-5>
Orientacion del 2.Poco satisfecho [5-7>
personal 3.No satisfecho  [7-9]
Se define como el 1.Satisfecho [3-5>
Atencion inmediata
juicio de valor FIABILIDAD 2.Poco satisfecho [5-7> Ordinal
emitido de acuerdo la 3.No satisfecho  [7-9]
PERCEPCION DE
percepcién del 1.Satisfecho [3-5>
LA USUARIA El tiempo de espera
usuario en relacion 2.Poco satisfecho [5-7>
con la calidad de 3.No satisfecho  [7-9]
atencion Atencion en 1.Satisfecho [3-5>
Emergencia de 2.Poco satisfecho [5-7>
Ordinal

CAPACIDAD DE Gineco - Obstetricia

3.No satisfecho  [7-9]

RESPUESTA Atencion en Centro

1.Satisfecho [3-5>
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Laboratorio

Obstétrico 2.Poco satisfecho [5-7>
3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5>

Atencién en

2.Poco satisfecho [5-7>

3.No satisfecho  [7-9]

1.Satisfecho [3-5>

Confianza 2.Poco satisfecho [5-7>
3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5>
Respeto 2.Poco satisfecho [5-7> Ordinal
SEGURIDAD
3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5>
Privacidad 2.Poco satisfecho [5-7>
3.No satisfecho  [7-9]
Identificacion del 1.Satisfecho [3-5> Ordinal
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personal de salud

2.Poco satisfecho [5-7>

3.No satisfecho  [7-9]

Trato con respeto

1.Satisfecho [3-5>

EMPATIA amabilidad y 2.Poco satisfecho [5-7>
paciencia 3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5>
Atencidén oportuna 2.Poco satisfecho [5-7>
3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5>
Ambientes adecuados | 2.Poco satisfecho [5-7>
3.No satisfecho  [7-9]
1.Satisfecho [3-5> Ordinal
Ambientes limpios y
ASPECTOS 2.Poco satisfecho [5-7>
coémodos
TANGIBLES 3.No satisfecho  [7-9]

1.Satisfecho [3-5>
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Equipamiento
adecuado en Centro

Obstétrico

2.Poco satisfecho [5-7>

3.No satisfecho  [7-9]
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3. BASES TEORICAS

3.1 ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

DA SILVA R. (2015). Percepcion de los usuarios y los profesionales de la
salud acerca de la calidad de la atencion prestada a los pacientes con
SIDA. Noreste de Brasil. [Articulo de revista]. Objetivo: Identificar la
percepcidn de los usuarios y los profesionales de la salud acerca de la calidad
de la atencion para los pacientes con SIDA. Material y métodos: Estudio
cuantitativo, realizado en el ambulatorio de un hospital pablico en el noreste
de Brasil. En la encuesta participaron 626 pacientes y 34 profesionales de la
salud. Los datos fueron recolectados a traves de un formulario estructurado
entre agosto 2009 y julio 2010, y se analizaron de forma estadistica
descriptiva e inferencial. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en virtud del CAAE. N°. 0063.0.051.000-07. Resultados: Se identifico
que la mayoria de los usuarios (85,6%) mostraron insatisfaccion, mientras
que la mayoria de los profesionales entrevistados (58,8%) estan satisfechos
con la atencion recibida en el servicio buscado. Conclusiones: ES preciso
considerar la opinion tanto de los usuarios como de los profesionales

sanitarios en la evaluacion de los servicios de salud .

REYES H. (2013). Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion ambulatoria en servicios de salud en México. [Articulo de
revista]. Objetivo. Identificar la percepcion de los usuarios de los servicios de

salud ambulatorios en México sobre la calidad de atencion y los factores
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asociados con dicha percepcion. Material y métodos. De los datos obtenidos
por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 se analizo la
percepcion de la atencion recibida y de mejoria en salud después de la
atencion; se elabor6 un modelo multivariado para identificar los factores de
los servicios asociados con la percepcion de mejoria. Resultados. La buena
percepcidn de atencion se elevo de 82 a 85%, y la de mejoria del estado de
salud, de 79 a 81%, entre los afios 2006 y 2012. La explicacion sobre la
enfermedad y tratamiento, la consulta sin cita previa, la oportunidad de elegir
el servicio de salud y menor tiempo de espera se asociaron con la percepcion
de mejoria. Conclusiones. Existen avances en la calidad de atencion
percibida en la atencion ambulatoria en México. Es necesario fortalecer
estrategias organizacionales para brindar atencion con mayor oportunidad y

responder a las expectativas de los usuarios ®)

SACHSE M. (2012). Calidad de la atencion obstétrica, desde la
perspectiva de derechos, equidad e interculturalidad en centros de salud
en Oaxaca. México. [Articulo de revista]. Objetivo: diagnosticar acerca de la
calidad de la atencion que los Servicios de Salud de Oaxaca brindan a
mujeres rurales durante el embarazo, parto y puerperio (EPP) en el primer
nivel de atencidn, toma en cuenta las vertientes de derechos, equidad social e
interculturalidad y contempla la accesibilidad, disponibilidad, universalidad,
gratuidad y la misma calidad de la atencion en el EPP. Material y métodos.
Se construyé un Indice de Calidad de la Salud Materna de acuerdo a leyes,

normas, lineamientos, manuales y recomendaciones nacionales e
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internacionales. La informacion se recopilé en una muestra representativa a
nivel estatal con los responsables de 63 centros de salud (CS) rurales de
primer nivel y 303 mujeres que habian recibido atencién prenatal en los CS
en los doce meses anteriores a la implementacion del estudio. Resultados. Se
encontrd que la mayoria de los CS tiene una disponibilidad y accesibilidad
limitada porque no brinda atencién durante los turnos nocturnos y de fines de
semana. La atencion es gratuita aun si las mujeres—casi todas afiliadas al
Seguro Popular-- gastan para examenes de laboratorio y/o ultrasonido.
Practicamente en ninguno de los CS se realiza un abordaje intercultural. La
atencion en la etapa prenatal en general se realiza de acuerdo a normas. En la
atencion del trabajo de parto y parto se emplean cominmente maniobras
innecesarias y hasta dafiinas. Informacién por parte de las mujeres acerca de
la atencion hospitalaria en el parto indica que la misma situacion prevalece en
el segundo nivel. La mayoria de los CS si cita a control puerperal, pero las
mujeres solo acuden para el cuidado de sus bebés y no para ellas mismas.
Existe desabasto de medicamentos e insumos necesarios para la atencion del
parto y las emergencias obstétricas (EO). La mayoria de las usuarias se
sintieron satisfechas con la atencion recibida., lo cual evidencia su
desconocimiento acerca de sus derechos como personas y como usuarias.
Conclusiones. Con base en los estandares de calidad establecidos por el
estudio, se puede concluir que estos CS brindan una atencion oportuna
durante el embarazo, pero no asi durante el parto o el puerperio; y en todos

los casos necesitan reforzarse a nivel de infraestructura, equipo, insumos,
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medicamentos y recursos humanos para poder dar una atencién obstétrica

oportuna y de calidad de acuerdo al nivel normativo para este nivel ©.

COLUNGA C. (2008) Calidad de atencion y satisfaccion del usuario con
cita previa en medicina familiar de Guadalajara [revista cubana de salud
publica]. Objetivo: evaluar la calidad de la atencién y satisfaccion del usuario
con cita previa en unidades de medicina familiar. Métodos: se aplic6 un
disefio transversal analitico a una muestra probabilistica de 983 usuarios, se
usaron dos cuestionarios validados para explorar calidad del servicio y
satisfaccion del usuario, se registraron variables sociodemograficas y cita
previa. Se aplicaron las pruebas estadisticas f de fisher,y chi
cuadrado. Resultados: la muestra se caracterizO por tener 67 % de sexo
femenino, edad 40,83 + 21,6 afios, 40 % asalariados, 67 % casados, tiempo de
espera 55,46 + 74,03 min, 56 % con cita previa. la calidad de la atencion
calificé alta en seis de siete dimensiones, el tiempo de espera en dos de las
tres unidades alcanz6 el 36 % de calidad. la satisfaccion del usuario en
dimension médico familiar® 79 % (no significativo), unidad de medicina
familiar mostré calificacion 359 (p= 0,00), otros servicios calificaron 53 %.
Cita previa se asoci6 con satisfaccion en todas las dimensiones (p=
0,00). Conclusiones: la calidad de atencion fue alta, excepto en tiempo de

espera. La satisfaccion del usuario se asocié con la cita previa .

GARCIA CH. (2017) Calidad de atencion y grado de satisfaccion del
usuario de consulta externa de pediatria del Hospital Regional de Loreto

de octubre 2016 a febrero 2017. [Tesis de pregrado]. Objetivo Evaluar la
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calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario de consulta externa
de Pediatria del Hospital Regional de Loreto de octubre 2016 a febrero 2017.
Metodologia El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal,
observacional, descriptivo, transversal, ex—post-facto y correlacional. La
poblacion de estudio fueron los acompafiantes de los pacientes que acuden a
los consultorios externos de Pediatria. Se tomo6 una muestra no probabilistica,
al azar simple. Se obtuvo una muestra de 365 usuarios. Se utilizd las
encuestas tipo SERVQUAL modificada, las que se aplicaron a los
acompafiantes de los pacientes inmediatamente después de la atencion en los
consultorios externos de Pediatria, tomando en cuenta los criterios de
inclusién y de exclusion. Resultados La mayor parte de los usuarios tuvieron
entre 28 a 37 afios (57.5%), predominando el sexo femenino (92%), asi como
los convivientes (41.4%), los que tuvieron educacion secundaria (76.0%), las
amas de casa (40.8%), los que proceden de zonas urbano-marginales (61.4%),
los que residen actualmente en el distrito de Punchana (69.3%), los que se
toman entre 30 minutos a 1 hora en el traslado (45.5%), los usuarios
continuadores (79.7%) y los que recibieron de 1 a 3 atenciones previas
(55.1%). La dimension con mayor grado de satisfaccion fue la de capacidad
de respuesta (21.8%) y la dimensién con menor grado de satisfaccion fue la
de empatia (16.7%). La pregunta 8, de la dimension de capacidad de
respuesta, tuvo mayor grado de satisfaccion (34.2%) y la pregunta 20, de la
dimension de aspectos tangibles, tuvo menor grado de satisfaccion (11.8%).
El grado de satisfaccion del usuario fue de 19.3%; encontrandose un alto

grado de insatisfaccién. En cuanto a la influencia del sexo, edad, estado civil,
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grado de instruccidn, ocupacion, zona de procedencia, distrito actual de
residencia y tiempo de traslado sobre la satisfaccion del usuario se determind
que la poblacion femenina estuvo insatisfecha (53.4%); de diferente modo, se
obtuvo que los que residen en el distrito de Punchana estuvieron satisfechos
(70.3%); mas aun, los que tuvieron entre 28 — 37 afios estuvieron
complacidos (62.6%), asi como los convivientes (49.7%), los que provienen
de la zona urbano-marginal (63.0%) y los que se tomaron entre 30 minutos a
1 hora en su traslado (51.0%). Conclusiones La calidad de atencion fue
calificada como mala, tomando como base el alto porcentaje de insatisfaccion
global que presentaron cada una de las dimensiones de calidad en la consulta

externa de Pediatria del Hospital Regional de Loreto ®

SANCHEZ, V. (2016). Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario, en
atencion de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016.
Universidad Cientifica del Peru. [Tesis de pregrado]. Objetivo: determinar
la calidad de atencién y grado de satisfaccion del usuario, en atencion de
parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”. Metodologia: El tipo de investigacion fue cuantitativa. El
disefio que se empled fue el no Experimental de tipo correlacional. La
poblacion estuvo conformada por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 91 usuarias atendidas del servicio de hospitalizacion de
centro obstétrico, mayo-junio 2016. La técnica que se empled en la

recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento empleado para la
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recoleccion de datos fue elaborado por la investigadora, un cuestionario que
consta de tres items; el primer items abarco las caracteristicas socio
demogréficas de las gestantes con 5 preguntas, el segundo items menciona las
dimensiones de la calidad de atencion con 12 preguntas, el tercer items que
abarco el grado de satisfaccion de la usuaria con 8 preguntas, utilizando la
escala de Likert como medida de puntuacion para la calidad de atencion y
grado de satisfaccion. El procesamiento de la informacion se realizé6 mediante
el programa estadistico SPSS versién 21.0. Para el analisis univariado se
empled frecuencias absolutas y porcentajes, para el andlisis bivariado se
aplico la prueba estadistica inferencial Chi cuadrada, la que permitid
determinar la relacion entre las variables de estudio. Resultados maés
importantes se tiene: La Calidad de atencién, Bueno con el mayor predominio
de 57,1%, excelente y malo fue 0%. Grado de satisfaccion, Poco satisfecho
con el mayor predominio de 99%, mientras que solo muy satisfecho y
satisfecho obtuvieron 1%. Chi2 P =0.43 (>0.05) conclusién No existe
relacion significativa entre la calidad de atencidn y el grado de satisfaccién
del servicio de Hospitalizacion de Centro obstétrico del Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia” mayo y junio, 2016 de la ciudad de Iquitos ®),

AYALA, G. (2015). Calidad de la atencion del parto segun percepcién de
las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero-febrero 2015.Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. [Tesis de pregrado]. Objetivo: Determinar la calidad de

atencion del parto segun la percepcién de las usuarias en el servicio de centro
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obstétrico en el INMP. Materiales y meétodos: Estudio observacional,
descriptivo, corte transversal. Se aplicd un cuestionario tipo SERVPERF
modificado a las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de
enero y febrero del 2015. Resultados: Se estudio 313 puérperas inmediatas.
El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad y el 20,8% eran menores
de 20 afos. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia terminado la
secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas el 46,3% eran
primigestas. Las preguntas mas valoradas fueron acerca del acompafiamiento
de la pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al recién nacido
inmediatamente nace, y el confort. Todas las dimensiones correspondieron a
un grado de “satisfaccion”, siendo la menos valorada la dimension de
respuesta rapida y la mas valorada la dimension de tangibles. La satisfaccion
global de las pacientes fue del 93,3% Conclusiones: Las usuarias atendidas
en servicio de centro obstétrico del INMP perciben su atencion con un grado

de “satisfaccion” 9.

HUARCAYA, R. (2015). Percepcion de la calidad de atencion en los
usuarios del servicio de Emergencias del Hospital | Santa Margarita de
Andahuaylas, 2015. [Tesis de postgrado]. Objetivo: Determinar la
percepcidn de la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio de
emergencias del mencionado hospital en el afio 2015; En la segunda parte del
trabajo de investigacion, se considera la fundamentacion teoérica de la

investigacién, antecedentes, y el marco tedrico que son la base y el soporte
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del presente trabajo, ya que en ella se plasma los distintos enfoques y
fundamentos de la percepcion del usuario, la calidad de atencion en salud y
sus dimensiones, satisfaccion del usuario, el sistema de salud publica y temas
vinculados a la calidad de atencidén en salud, en el desarrollo de esta
investigacion se siguio el modelo Donabedian quien hace énfasis en las
dimensiones: Estructura, Proceso y Resultado, ya que son los elementos que
han sido considerados como factores de medicion y teoria k respalda en la
calidad asistencial. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo-transversal; se tuvo como poblacion 269 usuarios que se
atendieron en dicho servicio de emergencias del HISM. Se manejo la técnica
de la encuesta y su instrumento es el cuestionario y como método de analisis
de datos se utiliz6 en paquete estadistico SPSS version 22. Resultados: Se
determind que en la percepcion general de la calidad de atencion, el 50,19%
de los usuarios tienen una percepcion Regular, el 37,55% tienen una
percepcién Mala y solo un 12,27% de los usuarios consideran que la atencion
fue Buena; en relacion a la percepcién dimensidn estructura, el 59,85% de los
usuarios tienen una percepcién Regular, el 26,39% perciben como Mala la
atencion y solo un 13,75% perciben como Buena; en la percepcién de la
calidad de atencion con respecto a la dimension proceso, el 52,04% de los
usuarios tienen una percepcion Mala, un 37,55% perciben como Regular y un
10,41% tienen una percepcién Buena, y por altimo en la percepcion de la
calidad de atencion con respecto a la dimension Resultado se encontré que el

55,02% de los usuarios tienen una percepcion Regular, un 31,60% tienen una
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percepcion Mala y como en las demas dimensiones solo el 13,38% de los
usuarios perciben los resultados de la atencién como Buena ®.

ORTIZ P. (2014). Nivel de satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion en los servicios de salud segun encuesta SERVQUAL,
en la micro red Villa-Chorrillos en el afio 2014. [Tesis de pregrado].
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos sobre
la calidad de atencidn en los servicios de salud segln encuesta SERVQUAL
en la Micro Red Villa-Chorrillos en el afio 2014. Materiales y métodos: La
investigacion del presente trabajo es de tipo observacional, sin intervencion,
descriptivo y transversal. La poblacion estudiada seran los usuarios externos
atendidos en los establecimientos de salud en el area jurisdiccional a la Micro
Red Villa en Chorrillos, de los diferentes servicios con una muestra
representativa de 383 encuestados. Se procedera a la recoleccion de datos a
través de la encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de
salud por medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info,
validado segin RM 52-2011 MINSA. Se considera 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Resultados:
Con un total de 383 pacientes encuestados se determind que el 65.13% de los
usuarios externos estaban insatisfecho con la calidad de atencién brindada en
los establecimientos de salud de la Micro Red Villa y que un 34.9% se
encontraban satisfechos. Segun las dimensiones consideradas en la evaluacion
se obtuvo mayor satisfaccion en la dimension de seguridad con un 44.2% y la
dimension con mayor insatisfaccion fue la de capacidad de respuesta con

73.8%. Conclusiones: Después de analizar cada cuadro obtenido, concluimos
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que para los usuarios externos una atencién de salud con calidad importa
mucho. Resulta valioso para los pacientes una consulta en la que se sientan
comodos, en la que lo traten con amabilidad, respeto y paciencia en cada area
de los establecimientos y que estos cuenten con los materiales necesarios para
una atencion completa y se encuentren limpios 2.

ESPINOZA, J. (2014). Percepcion de la calidad de atencién del parto en
usuarias del Centro Obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho
enero 2014. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Tesis de
pregrado]. Objetivos: Determinar la percepcién de la calidad de atencion de
parto en centro obstétrico del hospital San Juan de Lurigancho enero 2014.
Disefio: Estudio no experimental, descriptivo, correlacional de corte
transversal. Lugar: Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL). Participantes:
Puérperas. Intervenciones: Se aplicé a 80 puérperas la encuesta modificada
tipo SERVPERF para valoracién de la percepcion de la calidad de atencion
del parto, se us6 para el analisis el promedio, la desviacion estandar.
Principales medidas de resultados: Percepcion de la calidad de atencion del
parto. Caracteristicas clinicas y socio demograficos de las usuarias.
Resultados: Se encontr6 que la percepcién de la calidad de atencién del parto
es insatisfactoria (88,75%) de acuerdo a la encuesta SERVPERF modificada.
Conclusiones: La percepcion de la calidad de atencion del parto en usuarias
del centro obstétrico del HSJL es insatisfactoria *%,

WAJAJAY W. (2013). Percepcion de la calidad de atencion del parto en
usuarias del servicio de centro obstétrico del hospital nacional Daniel

Alcides Carrién. Peru. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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[Tesis de pregrado]. Objetivo: Evaluar la percepcion que tienen las usuarias
sobre la calidad de atencion del parto en el servicio de centro obstétrico del
HNDAC. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. Se encuesto a las pacientes recién atendidas
en el centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante
enero-febrero del 2013. Se empled un cuestionario tipo SERVPERF
modificado para el centro obstétrico y se calcularon los puntajes promedios
individuales, por dimensiones de calidad y generales. Resultados: Se
entrevistdé a 100 mujeres. 35% de las mujeres se encontraba en el rango de
edad entre 21 a 35 afios y el 34% entre los 16 y 20 afios. 66% es ama de casa,
14% trabajadora independiente, 11% desempleada y 9% profesional. Solo
5,1% de la poblacion era primigesta y 63% refirié no haber tenido abortos.
87% de las mujeres estan globalmente satisfechas con el servicio brindado
con 6%, 22% y 59% de valoracion en los niveles de “satisfaccion amplia”,
“satisfaccion moderada” y “satisfaccion baja” respectivamente. La seguridad
fue la dimension més pobremente valorada con 51% de las mujeres indicando
“satisfaccion baja” y 28% “insatisfaccion leve”. Los aspectos tangibles fueron
los mejores valorados con 14% de mujeres indicando “satisfaccion amplia” y
56% “satisfaccion moderada”. Conclusiones: Las mujeres atendidas en el
centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion perciben la
calidad de atencion en un nivel de “satisfaccion leve” a partir de los niveles

explorados ™.
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CHUECAS E. (2011) realizé un estudio sobre “Calidad de la atencion y el
grado de satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital
Regional de Loreto”. [Tesis de pregrado]. Objetivo: Con el propoésito de
analizar la calidad de la atencidén que brinda el Servicio. Metodologia: El
estudio fue de tipo descriptivo, en el cual se realizé una encuesta sobre una
poblacion de 370 usuarios. El tipo de muestreo fue estratificado proporcional
al nimero de usuarios por cada especialidad del servicio de consulta externa.
Resultado: El 38,4% de usuarios acudieron al consultorio de Gineco-
Obstetricia y Planificacion Familiar, seguido de los consultorios de Medicina
23,8%. Respecto del Grado de Satisfaccion del usuario, el item que influyd
favorablemente fue la presentacion fisica del personal (88,1%), Mientras que
los aspectos que causaron mayor insatisfaccion fueron: tiempo de espera para
ser atendido (72,7%), y motivo de espera (72,4%). Respecto a la Calidad de la
Atencion en consulta externa, la poblacion usuaria la calificé como “buena”
(84,3%), el item que favorece la calidad de la atencién como positiva, fue
presentacion fisica del personal (94,8%), mientras que el item que influy6 en
forma negativa fue tiempo de espera para la atencion (72,7%). El anélisis
bivariado demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre el
grado de satisfaccion del usuario y la Calidad de atencion, 83% de la
poblacion informo sentirse satisfecho, (correccion de Yates p = 0,0000 y Rho
de Spearman 0,765). Referente al Tipo de consultorio vs. Calidad de atencién,
la atencién fue calificada como buena (85,0%), correspondiendo el mayor
porcentaje (32,4%) al bloque de consultorios de Gineco-obstetricia, (C.C.=

0,372; p=000). Conclusion: que la satisfaccion encontrada es baja y que el
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numero de insatisfacciones es elevado, teniendo en cuenta los patrones

internacionales .

3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 CALIDAD DE LA ATENCION

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad
proviene del latin qualitas, - atis y significa propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual,
mejor o peor que las restantes de su especie. Esta definicion ademas de
proporcionar un significado comdn, da la pauta para calificar la calidad
de cualquier producto o servicio con distintos niveles o grados, con
relacion a un referente determinado, por ejemplo, mejor, igual, peor,
mejor que, etc. permitiendo llegar mas alld de la emision de un
calificativo absoluto de existencia o ausencia de calidad. En cuanto a
calidad de la atencion en salud, una de las definiciones mas
reconocidas, es la enunciada por A. Donabedian, quien establece: “La
calidad de la atencién 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. El grado de calidad es, por lo
tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida logre el
balance mas favorable de riesgos y beneficios. “El mismo autor sefala
dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan intimamente
enlazadas, la técnica y la interpersonal; en la primera considera la

aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencion a la salud y en
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la segunda, la relacion que se establece entre los proveedores de
servicios y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar para
ambas dimensiones el contexto sociocultural donde se otorgue el

servicio 9,

Segun la norma técnica del MINSA se encuentran los indicadores que
el ministerio estipula necesarios para que un centro de salud brinde una
atencion adecuada, cabe recalcar que estos estdn catalogados y
estructurados segun el modelo estructura, proceso, resultado. A pesar de
establecer distintos lineamientos el MINSA, no existe una encuesta
determinada para evaluar las perspectivas de las madres con relacion al
servicio del parto, como existe para otros servicios como los de

emergencia o consulta externa de distintos tipos de centros .

La calidad de la atencion marca la diferencia entre la vida y la muerte
de las madres y recién nacidos en nuestro pais, el acceso a la atencion
institucional del parto no es suficiente, similar situacion sucede frente a
la mayoria de riesgos y dafios a la salud que acontecen en un pais, de
alli la importancia de establecer una gestion de la calidad de la atencion
que dirija, opere y controle de manera sistémica los procesos destinados
a mejorar la atencion de la salud. La gestion de la calidad implica la
transformacion de las organizaciones mediante el aprendizaje y la
mejora permanente en respuesta a las necesidades y expectativas de sus
usuarios que constituyen el centro de su mision. Se trata de avanzar en

la busqueda de la excelencia en las organizaciones de salud. Para ello se
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requiere reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de
la calidad, el trabajo en equipo, la gestion basada en procesos y la

informacion relevante como sustento de las decisiones.

La gestion de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud.
Aun en los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y
cuentan con suficientes recursos, se reconocen signos de creciente
preocupacion por la calidad de la atencion brindada, debido a que los
resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni confiables. La
situacion es mas dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos
paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por construir
las propuestas que orienten el desarrollo de la calidad de manera
integral, eficaz y sostenible; esto obliga a la Autoridad Sanitaria, en
ejercicio de su funcidn rectora, a formular las politicas publicas que
orienten el comportamiento de las organizaciones de salud y demas
actores hacia la mejora de la calidad de la atencion. A esa exigencia
responde la presente formulacion de Politicas Nacionales de Calidad de

Atencion en Salud @,

En la préctica hay dos tipos de calidad:

. Calidad externa, que corresponde a la satisfaccion de los clientes. El
logro de la calidad externa requiere proporcionar productos o servicios
que satisfagan las expectativas del cliente para fidelizarlos y de ese

modo mejorar su participacion en el mercado. Los beneficiarios de la
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calidad externa son los clientes y los socios externos de una compafiia.
Por lo tanto, este tipo de procedimientos requiere escuchar a los clientes
y también permitir que se consideren las necesidades implicitas que los
beneficiarios no expresan.

Calidad interna, que corresponde al mejoramiento de la operacién
interna de una compafiia. ElI propdsito de la calidad interna es
implementar los medios para permitir la mejor descripcion posible de la
organizacion y detectar y limitar los funcionamientos incorrectos. Los
beneficiarios de la calidad interna son la administracion y los
empleados de la compafiia. La calidad interna pasa generalmente por
una etapa participativa en la que se identifican y formalizan los

procesos internos.

Por consiguiente, el proposito de calidad es proporcionarle al cliente
una oferta apropiada con procesos controlados y al mismo tiempo
garantizar que esta mejora no se traduzca en costos adicionales. Es
posible mejorar un gran nimero de problemas a un bajo costo. Sin
embargo, cuanta mas cerca se estd de la perfeccion, mas se elevan los

costos.

Para las compafiias del sector privado en realidad no se trata tanto de
satisfacer exhaustivamente las expectativas de los clientes ("sin
defectos"), sino de hacerlo mejor que la competencia. En el sector

publico, la calidad permite demostrar que los fondos publicos se usan
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habilmente para brindar un servicio que se adapte a las expectativas de

los ciudadanos ®®.
3.2.2 LA CALIDAD EN SALUD

Avedis Donabedian: A partir del analisis de los trabajos publicados
sobre Calidad, establecid: la ya imprescindible clasificacion de los
métodos de abordaje para el mejoramiento de la calidad (estructura
proceso-resultado), la definicion de calidad, la relacion entre métodos
de proceso y resultado, la sistematizacion de los criterios, reflexiones
basicas sobre la determinacion de responsabilidades en la mejora de

calidad, los diferentes enfoques para gestionarla, etc. 9.
l. SITUACION DE LA CALIDAD EN SALUD

Cabe sefalar que la baja calidad de la atencion constituye actualmente
uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas
sanitarios reconocidos como prioridades nacionales, principalmente la
elevada mortalidad materna y neonatal, que definitivamente no pueden
ser abordadas con intervenciones simples y altamente costo efectivas;
frente a estos riesgos basicamente la capacidad resolutiva, pero
principalmente la calidad de la atencion son los factores que hacen la
diferencia respecto a la eficacia de la intervencion. A su vez, el
establecimiento del aseguramiento universal, logro que sin duda nos
ubica en otro estadio del desarrollo sanitario, consagra meridianamente

el ejercicio ciudadano del derecho a la salud al garantizar la calidad de
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las atenciones a ser provistas a la poblacién, de manera explicita. Este
compromiso con la salud de la poblacion se transforma en una
exigencia para que la Autoridad Sanitaria fortalezca su funcién rectora
y levantan la necesidad de claras y precisas definiciones de politicas en
este campo. En este esfuerzo se inscribe la presente formulacion de

politica pablica en el campo de la calidad .

Il. ENFOQUES CONCEPTUALES PARA UNA POLITICA

NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

La incorporacion del paradigma de la calidad en la atencion de la salud,
comporta diferentes enfoques que de manera complementaria permiten
un abordaje holistico del 18 campo; algunos de los mas importantes

son:
. Calidad en salud como expresién del desarrollo humano

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la
calidad de vida, por lo tanto, condicion fundamental del desarrollo
humano. La mejora en la calidad de vida se establece como una
tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera
fuese la cosmovision y posicion social, cultural o econémica de los
grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiracion permanente de
las personas por crecer en dignidad y realizacion, individual y
colectivamente. Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser

portadores de estas aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su
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salud, demandando por una atencion que les permita alcanzar una vida
plena y digna. Pero también los trabajadores de salud aspiran a estas
condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realizacion
personal. Las instituciones que proveen servicios y otras tantas
organizaciones publicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor
salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas
aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor

calidad.

Calidad en salud como expresion de derecho a la salud

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se
expresa en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las
relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su atencion constituyen
un espacio privilegiado de ejercicio de ciudadania. La salud es un
derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al
margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningin tipo de
barreras. La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencion,
acogiendo y respondiendo las diversas necesidades de salud y
expectativas de las personas, supone y reclama a la calidad como
atributo indesligable de la atencién, que puede resumirse en la frase:
“derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, al

reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales
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e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad vy

calidad.

. Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de

salud

El enfoque de la gerencia estratégica significo un salto cualitativo para
la gerencia de los servicios de salud, pues le permitid reconocer al
“otro” como referente fundamental de la organizacién moderna, sea este
otro: usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. El
pensamiento estratégico obligd a “reinventar” las organizaciones “desde
el otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera hacia
adentro”. El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”,
cuales son sus necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan
diverso, complejo, y voluble es. Pese a ello, este “otro” se constituye en
el centro de la mision de la organizacion de salud, con lo que esto
implica para su gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un peldafio
mas en la gerencia estratégica que tenga en el usuario su referente y en
la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea méas adecuado referirse a

una Gerencia Estratégica hacia la Calidad.

. Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de

los servicios de salud

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la

estrategia de la calidad, parte por reconocer que la prestacion del
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servicio constituye la experiencia objetiva y tangible que pone en
contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los
procesos de atencién. El enfoque de calidad como estrategia de
desarrollo y mejoramiento de los servicios busca fortalecer justamente
en este conjunto de servicios que conforman los procesos de atencién
donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas,
interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se
expresa el desempefio eficaz, ético y humano de los diversos
proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la dotacion de

tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion @2,

3.2.3 EL MODELO SERVQUAL DE CALIDAD DE SERVICIO

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado
por Zeithaml, Parasuraman Yy Berry, cuyo proposito es mejorar
la calidad de servicio ofrecida por una organizaciéon. Utiliza un
cuestionario que evalta la calidad de servicio a lo largo de cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

1. Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

2. Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios
y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.


https://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-de-servicio/
http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
https://www.aiteco.com/que-es-la-calidad-de-servicio/
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3. Seguridad (S): Evalta la confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

4. Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en
el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

Esta constituido por una escala de respuesta mdltiple disefiada para
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio.
Permite evaluar, pero también es uninstrumento de mejoray de
comparacién con otras organizaciones.

El modelo SERVQUAL (Calidad de Servicio) mide lo que el cliente
espera de la organizacion que presta el servicio en las cinco
dimensiones citadas, contrastando esa medida con la estimacion de lo
que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.
Determinando el gap o brecha entre las dos mediciones (la discrepancia
entre lo que el cliente espera del servicio y lo que percibe del mismo) se
pretende facilitar la puesta en marcha de acciones correctoras adecuadas

que mejoren la calidad.
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El modelo SERVQUAL estd basado en un enfoque de evaluacién del

cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como ladiferencia entre las
expectativas y percepciones de los clientes. De este modo, un balance
ventajoso para las percepciones, de manera que éstas superaran a las
expectativas, implicaria una elevada calidad percibida del servicio, y
alta satisfaccion con el mismo.

2. Sefiala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los
usuarios:

Comunicaciéon “boca a oreja”, u opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.

Necesidades personales.

Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.
Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

3. Identifica lascinco dimensiones relativas a los criterios de
evaluacion que utilizan los clientes para valorar la calidad en un
servicio.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y
fiable.

Capacidad de Respuesta: Disposicién y voluntad para ayudar a los

usuarios y proporcionar un servicio rapido.
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Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y
sus habilidades para concitar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus
clientes.

Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion.

Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas
mediante el cuestionario SERVQUAL.

Para el presente estudio se empleara el modelo de SERVQUAL debido
a que esta ha demostrado ser metodolégicamente superior y de mas
sencilla aplicacion que la segunda. No sbélo es mas eficiente
SERVQUAL en reducir el nidmero de items a la mitad, sino que
también ha sido reportada como una escala mas exacta y en términos

generales mejor y mas recomendables .

3.2.4 PERCEPCION

El planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la
percepcion es un proceso simple; en el estimulo esta la informacion, sin
necesidad de procesamientos mentales internos posteriores. Dicho
planteamiento parte del supuesto de que en las leyes naturales
subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto el organismo
solo percibe aquello que pueda aprender y le es necesario para

sobrevivir.
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Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso
activo - constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo
y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no a lo propuesto por el

esquema.

Para la psicologia moderna la interaccion con el entorno no seria
posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se
denomina percepcion. la percepcion puede definirse como el conjunto
de proceso y actividades relacionados con la estimulacion que alcanza
los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a
nuestro habitad, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios

estados internos.

. CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION

1.- Subjetiva: las reacciones a un mismo estimulo varian de un

individuo a otro.

2.- La condicion de selectiva: en la percepcion es consecuencia de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir otro al mismo
tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que desea

percibir.

3.- Temporal: es un fendbmeno a corto plazo la forma en la que los

individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida
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que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y

motivaciones de los mismos.

. COMPONENTES DE LA PERCEPCION

Aunqgue los estimulo sensoriales pueden ser los mismos, para todas las
personas, cada una percibira cosas distintas. Este fendmeno nos lleva a

concebir la percepcioén como resultados de los tipos de inputs:

1.- las sensaciones o el estimulo fisico que proviene del medio externo,

en forma de iméagenes, sonidos, aromas, etc.

2.- los inputs internos que provienen del individuo como son las
necesidades, motivaciones y experiencia previa, y que proporcionara
una evaluaciéon psicologica distinta de cada uno de los estimulos

externos.

. PROCESO DE PERCEPCION

Todos los individuos reciben estimulos mediantes las sensaciones, es
decir, flujos de informacidn a través de cada una de sus cinco sentidos;
pero no todo lo que se siente es percibido, sino que hay un procesos
perceptivo mediante el cual el individuo selecciona, organiza e
interpreta los estimulos con el fin de adaptarlos mejor a sus niveles de

comprension.

La percepcidn es un proceso que se realiza en tres fases: seleccion,

organizacion e interpretacion.
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1.- Seleccidn: los individuos perciben solo una pequefia porcion de los
estimulos a los cuales estan expuestos, la percepcion selectiva se refiere
al hecho de que el sujeto percibe aquellos mensajes a que esta expuesto

segun sus actitudes, intereses, escala de valores y necesidades.

2.- Organizacion: una vez seleccionados, las personas han recogido
una cantidad de estimulos de forma conjunta que, es esencia, son solo
una simple coleccion de elementos sin sentido. Las personas los
clasifican de modo réapido asignandoles un significado que varia segun

como han sido clasificados, obteniéndose distintos resultados.

3.- Interpretacion: es la Gltima fase del proceso perceptual, que trata
de dar contenido a los estimulos previamente seleccionados y
organizados. La interpretacion depende de la experiencia previa del
individuo, asi como de sus motivaciones, intereses personales y su
interaccion con otras personas. Por ello la forma de interpretar los
estimulos puede variar, a medida que se enriquece la experiencia del

individuo o varian sus intereses ©.

3.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Calidad: Es aquellacualidadde las cosas que  son
de excelente creacion, fabricacion o procedencia, todo lo que posee un
cualitativo de calidad supone que ha pasado por una serie de pruebas o
referencias las cuales dan la garantia de que es 6ptimo. Sin embargo,
esta es la definicidn directa, producto de la generalizacion de lo bueno

y bonito que la sociedad ha categorizado, la mirada indirecta nos
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arroja una definicién més general. La calidad es aquella condicion del
producto ya realizado la cual nos indica que tan bueno o malo puede
ser @,

Satisfaccion: Del latin satisfactio, es la accion y efecto de satisfacer o
satisfacerse. Este verbo refiere a pagar lo que se debe, saciar un
apetito, sosegar las pasiones del animo, cumplir con ciertas
exigencias, premiar un mérito o deshacer un agravio .

Percepcion: La nocion de percepcion deriva del término
latino perceptio y describe tanto a la accion como a la consecuencia de
percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los
sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, 0
comprender y conocer algo) ¥,

Usuaria: El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define
el concepto de usuario con simpleza y precision: un usuario es quien
usa ordinariamente algo. El término, que procede del latin usuarius,
hace mencién a la persona que utiliza algln tipo de objeto o que es
destinataria de un servicio, ya sea privado o publico @)

Parto: La nocion de parto se emplea para nombrar al proceso y al
resultado de parir (dar a luz). El parto, por lo tanto, marca el final de
un embarazo y el nacimiento de la criatura que se engendraba en

el Gtero de su madre ¥,

f) Puerperio: Es un concepto que tiene su origen etimoldgico

en puerperium, un vocablo latino. La nocién permite nombrar

la etapa que atraviesa una mujer después de dar a luzy antes de


https://definicion.de/animo/
https://definicion.de/sensacion/
http://www.rae.es/
https://definicion.de/persona
https://definicion.de/servicio/
https://definicion.de/utero/
https://definicion.de/mujer/

9)

h)

51

recuperar el mismo estado que tenia antes de quedar embarazada. El
puerperio también se conoce como cuarentena, ya que el tiempo
aproximado que demora la recuperacion de la mujer es de cuarenta
dias. Ese es el lapso que demora la readaptacion del aparato
reproductor y el regreso de los niveles hormonales a las condiciones
que existian antes del embarazo ©.

Derechos: La expresion “derechos humanos” (también citada con
frecuencia como DD.HH.) hace referencia a las libertades,
reivindicaciones y facultades propias de cada individuo por el sélo
hecho de pertenecer a la raza humana. Esto significa que son derechos
de caracter inalienable (ya que nadie, de ninguna manera, puede
quitarle estos derechos a otro sujeto mas alla del orden juridico que
esté establecido) y de perfil independiente frente a cualquier factor
particular (raza, nacionalidad, religién, sexo, etc.). Los derechos
humanos también se caracterizan por ser irrevocables (no pueden ser
abolidos), intransferibles (un individuo no puede “ceder” sus derechos
a otro sujeto) e irrenunciables (nadie tiene el permiso para rechazar
sus derechos basicos). Aun cuando se encuentran amparados y
contemplados por la mayoria de las legislaciones internacionales, los
derechos humanos implican bases morales y éticas que
la sociedad considera necesaria respetar para proteger la dignidad de
las personas ¥

Deberes: El verbo deber procede del vocablo latino debére. El

concepto alude a tener unadeterminada obligacién. Por


https://definicion.de/cuarentena/
https://definicion.de/derecho
https://definicion.de/sociedad
https://definicion.de/persona
https://definicion.de/verbo/
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ejemplo: “Ante una emergencia el deber de un médico es salvar la

vida, sin importar quién es la persona herida”, “El policia no cumpli6

con su deber ya que observd cémo le robaban a una mujer y no
intervino”, “Cuidar a sus hijos es un deber de todo padre” (@),

i) Responsabilidad: De acuerdo al diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE), hace referencia al compromiso u obligacion de tipo
moral que surge de la posible equivocacion cometida por un individuo
en un asunto especifico. La responsabilidad es, también, la obligacion
de reparar un error y compensar los males ocasionados cuando la

situacion lo amerita ¥,

j) SERVQUAL.: La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza
para determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que
se brinda al usuario. Para su rama y colaboradores, quienes sugieren
que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones
respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir una

medida de la calidad del servicio ®.


http://www.rae.es/
http://www.rae.es/
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo PROSPECTIVO debido a que se realiza
orientado al futuro y analizadas al concluir el estudio ®®. DESCRIPTIVO ya
que resefia las caracteristicas de un fenémeno ya existente donde se busca
las propiedades y/o caracteristicas de un grupo de personas “”; como
también es de corte TRANSVERSAL debido a que las variables son
sometidas en un determinado periodo de tiempo y espacio "% porque
pretende evaluar la calidad de atencidn desde la percepcion de la usuaria.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental de corte transversal

- No experimental: Es observar fendmenos tal como se dan en su
contexto natural, se realiz6 sin manipular deliberadamente las

variables.

- De corte Transversal: Se recolectd datos en un s6lo momento, para

describir las variables y analizar su asociacion en un momento dado

(27,28)

4.3 POBLACION O UNIVERSO
El estudio se realizo en el Hospital de Ventanilla, nivel Il — 1, ubicado en el
distrito de Ventanilla — Callao — Lima. La poblacion estuvo constituida por
230 usuarias atendidas en el servicio de Centro Obstétrico, del 1 de enero al

28 de febrero del 2018.
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Criterios de Inclusion:

Usuarias que fueron atendidas en el servicio de Centro Obstétrico del
Hospital de Ventanilla.

Usuarias que desean participar en el estudio.

Usuarias mayores de 18 afos.

Criterios de Exclusion:

Usuarias con parto distécico.

Usuarias menores de 18 afios.

Usuarias que se encuentran en trabajo de parto.

Usuarias con alguna discapacidad mental.

Usuarias que no deseen participar en el estudio de investigacion.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de anélisis esta representada por cada una de las usuarias que
fueron atendidas en el servicio de Centro Obstétrico, que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusion para la realizacion del presente estudio.

MUESTRA

La muestra fue no probabilistica, porque estuvo compuesta por todas las
usuarias atendidas con las mismas oportunidades de ser seleccionadas;
teniendo en cuenta los criterios de inclusion durante el periodo de estudio,

que fue de 230 usuarias atendidas en el Centro Obstétrico.
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4.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se aplic6 una encuesta de datos SERVQUAL el cual fue modificado y
validado para la investigacion por las investigadoras y con apoyo del asesor
(Anexo 01), con el objetivo de evaluar la calidad de atencién desde la
percepcion de la usuaria en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.
La encuesta consta de 2 partes:
- PARTE |I: Datos generales: corresponde a preguntas sobre datos
personales de la usuaria, por ende no tiene puntaje.
- PARTE II: Evaluacion de la calidad de atencion desde la percepcion de
la usuaria en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla: incluye en
su estructura 16 preguntas que evaluaran la calidad de atencién y
percepcién, distribuidas en 5 dimensiones de evaluacion segun
SERVQUAL.:
- Fiabilidad : preguntas del 01 al 03
- Capacidad de respuesta : preguntas del 04 al 06
- Seguridad : preguntas del 07 al 09
- Empatia: preguntas del 10 al 12
- Aspectos tangibles: preguntas del 13 al 16
Estableciendo los siguientes categorias:
- Calidad de atencion Buena: cuando el usuario alcanza entre 33 a 48
puntos.
- Calidad de la atencion Regular: cuando el usurario alcanza entre 17 a 32

puntos.
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- Calidad de la atencién Mala: cuando el usuario alcanza entre 1 a 16

puntos.

PUNTAJE PARAMETROS CATEGORIAS
1 [3-5> Malo
2 [5-7> Regular
3 [7-9] Bueno

Fuente: Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 7.

La segunda evaluara la percepcién de la usuaria con las siguientes categorias:
- Satisfecho: cuando la usuaria alcanza entre 33 a 48 puntos.
- Poco satisfecho: cuando la usuaria alcanza entre 17 a 32 puntos.

- No satisfecho: cuando la usuaria alcanza entre 1 a 16 puntos.

PUNTAJE PARAMETROS CATEGORIAS
1 [3-5> No satisfecho
2 [5-7> Poco satisfecho
3 [7-9] Satisfecho

Fuente: Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 7.

Se aplicd la encuesta a todas las usuarias que fueron atendidas en el servicio de
Centro Obstétrico en un momento dado, donde la usuaria evalu6 la calidad de
atencion desde su percepcion.

VALIDEZ: La validacién del

instrumento se realiz6 a través de juicio de

expertos, donde participaron 3 obstetras expertos en el tema y 1 medico.
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4.6 ETICA DE LA INVESTIGACION

En la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los aspectos éticos; y
dada la naturaleza cualitativa del trabajo de investigacion se tuvo en cuenta el
respeto hacia las opiniones expresadas de cada participante, se garantizd la
proteccion de su identidad y con la autorizacion consciente para el uso de la

informacién recolectada con fines netamente académicos.

Segun la Asociacion Médica Mundial (AMM): En la investigacion médica, es
deber del profesional de obstetricia proteger la vida, y la confidencialidad de
la informacion personal de las usuarias que participan en la investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las usuarias que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en el profesional de obstetricia u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,
aunque hayan otorgado su consentimiento. La investigacion médica esta
sujeta a normas €ticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos

los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales ).
De esta manera, el presente investigacion se basa en los siguientes principios:
a) Principios Basicos:

e Principio del respeto por el individuo:

Durante todo el desarrollo de la presente tesis, se ha considerado
necesario seguir como principio general, el respeto a los derechos de
las usuarias con la finalidad de salvaguardar su integridad personal;

debido a que el deber de los investigadores es solamente hacia la


http://es.wikipedia.org/wiki/Respeto
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persona (Articulos 2, 3 y 10), existiendo siempre la necesidad de

Ilevar a cabo una investigacion orientada hacia el bienestar del sujeto.
Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de las usuarias, para lo cual solo se incluy6
preguntas referentes a la calidad de atencion desde la percepciéon de la
usuaria, por lo que no se tom6 en cuenta nombres, domicilio y
tampoco ningin dato que pueda perjudicar la integridad de las
usuarias en estudio, todo esto en cumplimiento de las leyes y

regulaciones.
Principio de No Maleficencia:

Se busco y procuro en todo momento no causar dafio a las usuarias

atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.

Principio de Justicia:

Todas las usuarias consideradas en la presente investigacion
merecieron la misma consideracion y respeto, nadie fue discriminado

por su raza, sexo, ideas, creencias o posicion social.
Principio de Beneficencia:

Se procur6 el mayor beneficio posible para las usuarias, basado en
las potenciales aplicaciones de los resultados de la presente tesis en
beneficio de las usuarias atendidas en el Centro Obstétrico del

Hospital de Ventanilla.
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b) Principios Operacionales:

La presente investigacion se basa en un conocimiento cuidadoso del
campo cientifico y fue conducida y manejada bajo la supervision de un
asesor usando protocolos aprobados, sujeta a una revision ética
independiente y la supervision de un jurado correctamente convocado y
previamente asesorado, existiendo el compromiso de la publicacién

responsable de sus resultados ©°.

Se informo a las usuarias que participaron, cual es el objetivo general y la
finalidad de la investigacion, asi mismo se obtuvo la autorizacion para su
realizacién. Se garantizé la respectiva aclaracion de dudas con respecto al

estudio, y la seguridad de preservar la confidencialidad de la usuaria.
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5.- RESULTADOS

5.1. “EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DESDE LA
PERCEPCION DE LA USUARIA EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, CALLAO - LIMA - PERU - 2018”

Tabla 1. Calidad de atencion segun la percepcion de las usuarias del Centro

Obstétrico del Hospital de Ventanilla, Callao — Lima - Per — 2018.

PERCEPCION DE LA USUARIA
No Poco
CALIDAD DE ATENCION Satisfecho TOTAL
satisfecho  satisfecho

N % N° % N % N° %

Malo 45 196 0 00 0 00 45 196

Regular 0O 00 98 426 0 00 98 426

Bueno 0O 00 O 00 87 378 87 378

TOTAL 45 196 98 426 87 37.8 230 100.0
X?=460.000 gl=4 p=0.000

Se observa que el 42.6% del total de usuarias manifiestan que la calidad de atencion
segun la percepcion de las usuarias es regular y estan poco satisfechos en relacion a
la calidad de atencién; ademas se aprecia que el 37.8% del total de usuarias
manifiestan que la calidad de atencién segun la percepcion de las usuarias es buena 'y
estan satisfechos en relacion a la calidad de atencion. La prueba estadistica Chi
cuadrado con una probabilidad 0.000 resulta menor a 0.05 lo que nos indica que si

existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la percepcion
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Tabla 2. Calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria segin su edad en el

Centro Obsteétrico del Hospital de Ventanilla, Callao — Lima - Per( —

2018.
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Malo/No  Regular /Poco Bueno /
EDAD TOTAL

satisfecho satisfecho Satisfecho

N° % N° % N° % N° %
< 20 afos 7 3.0 18 7.8 12 5.2 37 16.1
20-24 afios 8 3.5 36 15.7 21 9.1 65 28.3
25-30 afios 12 5.2 23 10.0 30 13.0 65 28.3
>30 afios 18 7.8 21 9.1 24 10.4 63 27.4
TOTAL 45 19.6 98 42.6 87 37.8 230 100.0

X°=11.286 =6 p=0.08

Se observa que el 15.7% del total de usuarias manifiesta que la calidad de

atencion desde la percepcién de la usuaria es regular y estdn poco

satisfechos, tienen edades comprendidas entre 20 y 24 afios de edad es decir

son jovenes; ademas se aprecia que el 13.0% del total de usuarias manifiesta

que la calidad de atencidn desde la percepcion la usuaria es buena y estan

satisfechos, tienen edades entre 25 y 30 afios de edad. La prueba estadistica

Chi cuadrado con una probabilidad 0.08 resulta mayor a 0.05 lo que nos

indica que no existe una relacion significativa entre la edad y la calidad de

atencion desde la percepcion de la usuaria.
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Tabla 3. Calidad de atencion desde la percepcién de la usuaria segun el grado de

instruccion en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, Callao —

Lima - Perd — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

GRADO DE Malo/No Regular/Poco Bueno /
' TOTAL
INSTRUCCION satisfecho satisfecho Satisfecho

N° % N° % N° % N° %
Sin estudios 2 0.9 0 0.0 0 0.0 2 0.9
Primaria 6 2.6 13 5.7 10 4.3 29 126
Secundaria 23 100 55 239 53 230 131 570
Superior 14 6.1 30 130 24 104 68 296
TOTAL 45 196 98 426 87 37.8 230 100.0

X?=9.070  gl=6 p=0.170

Se observa que el 23.9% del total de usuarias manifiesta que la calidad de

atencion desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos, su

grado de instruccion es secundaria; ademas se aprecia que el 23.0% del total de

usuarias manifiesta que la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria

es buena y estan satisfechos, tienen estudios hasta el nivel secundario. La prueba

estadistica Chi cuadrado con una probabilidad 0.170 resulta mayor a 0.05 lo que

nos indica que no existe una relacion significativa entre el grado de instrucciones

y la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria.
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Tabla 4. Fiabilidad en la calidad de atencidn segun la percepcion de la calidad de
atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

FIABILIDAD No satisfecho 7o Satisfecho TOTAL
satisfecho
N° % N° % N° % N° %
Malo 16 7.0 6 2.6 0 0.0 22 9.6
Regular 29 126 81 352 9 3.9 119 51.7
Bueno 0 0.0 11 4.8 78 339 89 38.7
TOTAL 45 196 98 426 87 378 230 100.0
X?=184.545 gl=4 p=0.000

Se observa que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la fiabilidad en la
calidad de atencion segun la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 33.9% del total de usuarias manifiestan que
la fiabilidad en la calidad de atencion segun su percepcion de la usuaria es buena
y estan satisfechos. La prueba estadistica Chi cuadrado con una probabilidad
0.000 resulta menor a 0.05 lo que nos indica que si existe una relacion
significativa entre la fiabilidad y la calidad de atencion desde la percepcion de la

usuaria.
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Tabla 5. Capacidad de respuesta en la calidad de atencién segun la percepcion de la
calidad de atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de

Ventanilla, Callao — Lima - Pert — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
CAPACIDAD DE

No satisfecho Poco satisfecho  Satisfecho TOTAL
RESPUESTA
N° % N° % N° % N° %
Malo 24 10.4 13 5.7 0 0.0 37 16.1
Regular 21 9.1 76 33.0 12 5.2 109 47.4
Bueno 0 0.0 9 3.9 75 326 84 36.5
TOTAL 45 19.6 98 42.6 87 37.8 230 100.0
X?=188.120 gl=4 p=0.000

Se observa que el 33.0% del total de usuarias manifiestan que la capacidad de
respuesta en la calidad de atencidén segin la percepcion de la usuaria es regular y
estdn poco satisfechos; ademas se aprecia que el 32.6% de del total de usuarias
manifiestan que la capacidad de respuesta en la calidad de atencién segin la
percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos. La prueba estadistica Chi
cuadrado con una probabilidad 0.000 resulta menor a 0.05 lo que nos indica que si
existe una relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la calidad de

atencion desde la percepcion de la usuaria.
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Tabla 6. La seguridad en la calidad de atencion segun la percepcion de la calidad de
atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

SEGURIDAD No satisfecho  Poco satisfecho  Satisfecho TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Malo 25 10.9 2 0.9 0 0.0 27 11.7
Regular 20 8.7 86 37.4 6 26 112 48.7
Bueno 0 0.0 10 4.3 81 352 091 39.6
TOTAL 45 19.6 98 42.6 87 378 230 100.0
X?=255.931 gl=4 p=0.000

Se aprecia que el 37.4% del total de usuarias manifiestan que la seguridad en la
calidad de atencion segun la percepcién de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la
seguridad en la calidad de atencién segln la percepcion de la usuaria es buena y
estan satisfechos. La prueba estadistica Chi cuadrado con una probabilidad 0.000
resulta menor a 0.05 lo que nos indica que si existe una relacion significativa entre la

seguridad y la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria.
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Tabla 7. Empatia en la calidad de atencidon segun la percepcion de la calidad de
atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

EMPATIA No satisfecho  Poco satisfecho  Satisfecho TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Malo 20 8.7 6 2.6 0 0.0 26 11.3
Regular 25 10.9 88 38.3 6 26 119 51.7
Bueno 0 0.0 4 1.7 81 352 85 37.0
TOTAL 45 19.6 98 42.6 87 378 230 100.0
X?=236.757 gl=4 p=0.000

Se aprecia que el 38.3% del total de usuarias manifiestan que la empatia en la calidad
de atencion segun la percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos;
ademas se aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la empatia en la
calidad de atencion segun la percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos. La
prueba estadistica Chi cuadrado con una probabilidad 0.000 resulta menor a 0.05 lo
que nos indica que si existe una relacion significativa entre la empatia y la calidad de

atencion desde la percepcion de la usuaria.
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Tabla 8. Aspectos tangibles en la calidad de atencion segun la percepcion de la
calidad de atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de

Ventanilla, Callao — Lima - Pert — 2018.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

ASPECTOS
No satisfecho  Poco satisfecho  Satisfecho TOTAL
TANGIBLES
N° % N° % N° % N° %
Malo 23 10.0 8 35 0 0.0 31 13.5
Regular 22 9.6 74 32.2 4 1.7 100 435
Bueno 0 0.0 16 7.0 83 361 99 43.0
TOTAL 45 19.6 98 42.6 87 378 230 100.0
X?=205.775 gl=4 p=0.000

Se observa que el 32.2% del total de usuarias manifiestan que los aspectos tangibles
en la calidad de atencion segun la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 36.1% del total de usuarias manifiestan que los
aspectos tangibles en la calidad de atencidn segun la percepcion de la usuaria es
buena y estan satisfechos. La prueba estadistica Chi cuadrado con una probabilidad
0.000 resulta menor a 0.05 lo que nos indica que si existe una relacién significativa

entre aspectos tangibles y la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria.
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6.- DISCUSION

De los resultados obtenidos en la presente tesis, con respecto al objetivo general,
evaluar la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria del Centro Obstétrico
del Hospital de Ventanilla - Callao - Lima - 2018, se identifico como resultado, que
el 42.6% del total de usuarias manifiestan que la calidad de atencion desde la
percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos; ademas se aprecia que el
37.8% del total de usuarias manifiestan que la calidad de atencion desde la
percepcion de la usuaria es buena y estan satisfechos; por lo tanto las usuarias
manifiestan que la calidad de atencion desde su percepcion es regular y se encuentran
poco satisfechos, dicho resultado coinciden con la investigacion de Huarcaya
realizado en Peru 2015 donde obtuvo como resultado en la percepcion general de la
calidad de atencion, el 50,19% de los usuarios tienen una percepcion Regular, el
37,55% tienen una percepcion Mala y solo un 12,27% de los usuarios consideran que
la atencion fue Buena ™V. Por otra parte la investigacion de Sanchez realizado en
Per 2016 contradice los resultados que se obtuvo con respecto a la calidad; donde la
atencion es bueno con el mayor predominio de 57.1%, excelente y malo fue 0%. Sin
embargo sucede lo contrario con el grado de satisfaccion, donde concluye que las
usuarias estan poco satisfecho con el mayor predominio de 99%, mientras que muy
satisfecho y satisfecho obtuvieron 1%:; dando respaldo a la investigacion ©

De acuerdo al primer objetivo especifico que esta orienta a identificar la calidad de
atencion recibida en las usuarias en el Centro Obstétrico; se obtuvo como resultado
que el 42.6% del total de usuarias evalian como regular, dicho resultado no coincide

con el estudio realizado por Chuecas en Per 2011, donde la poblacién de estudio
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son las usuarias de consultorio externo en la cual se considera como uno de los items
principales el tiempo de espera la cual obtuvo mayor aceptacién por parte de los
usuarias y finalmente dando como resultado respecto a la calidad de la atencion en
consulta externa, la usuaria calificé como “buena” en un 84,3% del total . Del
mismo modo Colunga en México 2008 muestra que del total de personas en estudio
se obtuvo como resultado la calidad de atencion fue alta, calificé alta en seis de siete

dimensiones .

Con respecto al segundo objetivo especifico, evaluar la percepcion de calidad en las
usuarias del Centro Obstétrico; se obtuvo como resultado que el 42.6% del total de
usuarias atendidos en el Centro Obsteétrico afirman que estan poco satisfechos; por lo
tanto coincide con lo reportado segun la investigacion presentado por Wajajay en
Peri 2013 donde muestra que las mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion perciben la calidad de atencion en un nivel
de “satisfaccion leve” a partir de los niveles explorados ®¥. Sin embargo los
resultados obtenidos por Sachse en México 2012 no coincide, siendo uno de los
factores principales el tipo de poblacion, lugar y el poco interés de la usuaria hacia
sus derechos; donde concluye que la mayoria de las usuarias se sintieron satisfechas
con la atencion recibida, lo cual evidencia su desconocimiento acerca de sus

derechos como personas y como usuarias ©.

El 15.7% de usuarias manifiesta que la calidad de atencion desde la percepcion de la
usuaria es regular y estan poco satisfechos, tienen edades comprendidas entre 20 y 24

afos y el 23.9% con grado de instruccion secundaria. Con ello nos indica que la edad
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y el grado de instruccion no es un factor primordial para una evaluacion adecuada

con respecto a la calidad de atencion desde su percepcion.

Respecto a las dimensiones de la calidad desde la percepcion de la usuaria se obtuvo
como resultado con mayor grado de calidad y percepcion, fue la empatia con un
38.3% del total de usuarias que manifestaron que la calidad de atencion desde la
percepcion de la usuaria es regular y estdn poco satisfechos; dando a entender que
durante la atencién personalizada existe poca afinidad. Asi mismo se tiene que el
37.4% del total de usuarias manifiestan que la seguridad en la calidad de atencion es
regular y estan poco satisfechos, dando a conocer que hay poca confianza entre el
profesional y la usuaria, como también existe poca habilidad para dar solucién a sus
inquietudes. Por otra parte se logré observar que el 35.2% del total de las usuarias
manifiesta que la fiabilidad en la calidad de atencion es regular y estan poco
satisfechos; se refiere que hay poco habilidad para realizar el servicio de modo
cuidadoso y fiable. Asi mismo se observd que el 33.0% del total de la poblacién
manifiesta que la capacidad de respuesta de la calidad de atencion es regular y estan
poco satisfechos; dando a conocer que hay poca disposicion y voluntad para ayudar a
las usuarias Yy proporcionar un servicio rapido, y por ultimo con menor grado de
calidad y percepcion fue la dimension de aspectos tangibles con un 32.2% del total
de usuarias que manifestaron que la calidad de atencion desde la percepcion de la
usuaria es regular y estan poco satisfechos, reflejando que en el Centro Obstétrico no
ofrece ni cuenta con las condiciones necesarias para la prestacion de servicio @Y.
Dichos resultados no se asemejan con los estudios realizados por Garcia en Peru

2017 donde hallé que la dimension con mayor grado de satisfaccion fue la de
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capacidad de respuesta (21.8%) y la dimension con menor grado de satisfaccion fue
la de empatia (16.7%) ©, porque el servicio de Centro Obstétrico, la poblacién y el

nivel de atencion son distintos a la presente investigacion.

Finalmente, después de haber discutido y comparado los resultados obtenidos se
rechaza la hipotesis de la investigacion planteada y se aprueba la hipotesis

alternativa.
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7.- CONCLUSIONES

1.- La calidad de atencion desde la percepcién de la usuaria del Centro Obstétrico del
Hospital de Ventanilla, es regular y estdn poco satisfechos considerando las
cinco dimensiones: fiabilidad 35.2%, empatia 38.3%, Seguridad 37.4%,

Capacidad de respuesta 33% Yy aspectos tangibles 32.2%.

2.- La calidad de atencién en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, es

regular.

3.- Las usuarias del servicio de Centro Obstétrico estan poco satisfechos con la

calidad de atencion.
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8.-RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades del Hospital de Ventanilla, se sugiere fortalecer en los
elementos tangibles: infraestructura, materiales y equipos nuevos, basicos,
necesarios para garantizar una buena calidad de atencién y percepcion de las

usuarias que acuden al servicio de Centro Obstétrico.

2. Al servicio de obstetricia del Hospital de Ventanilla, se sugiere programar talleres
de sensibilizacion sobre calidad y el buen trato a las usuarias, para el personal del

servicio y asi poder fortalecer la calidad.

3. Se recomienda al servicio de Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, que
impulsen a las usuarias a que escriban en el libro de reclamaciones sus quejas,
pedidos, reclamos y/o sugerencias y que los funcionarios de la institucion
mediante la oficina de calidad del usuario puedan dar solucién, para fortalecer el

servicio, y lograr la mejora continua.

4. Se recomienda a los profesionales que laboran en el servicio de Centro Obstétrico
del Hospital de Ventanilla brindar y realizar la atencién de modo cuidadoso y

fiable.

5. A los obstetras del servicio de Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla se
recomienda tener disposicion y voluntad para ayudar a las usuarias y

proporcionar un servicio rapido, adecuado y personalizado.

6. Al equipo multidisciplinario que labora en el servicio de Centro Obstétrico del
Hospital de Ventanilla brindar conocimientos y atencién para concitar

credibilidad y confianza en las usuarias.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO CARRERA PROFESIONAL DE
ANTUNEZ DE MAYOLO” OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA)
“EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION
DE LA USUARIA EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, CALLAO - LIMA - PERU -2018”

Buenos dias Sefiora, la presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos
importantes para realizar la investigacion sobre “EVALUACION DE LA CALIDAD
DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DE LA USUARIA EN EL CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, CALLAO — LIMA — PERU -
2018 La informacion que se obtenga solo seré utilizada para fines de investigacion.
Su participacion sera anonima, cuidando su integridad fisica y moral durante toda la

ejecucion del estudio, esta informacion se recolecta solo con fines de estudio.

I. DATOS PERSONALES

Edad:

Grado de instruccion:



I1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION

Utilice la siguiente escala numerativa del 1 al 3 considerando:

1. Malo 2. Regular 3. Bueno

NO

PREGUNTAS/DIMENSIONES

FIABILIDAD

¢La obstetra le brindo una orientacion para el proceso de atencién
en el servicio de Centro Obstétrico?

¢Fue atendida inmediatamente cuando ingreso al servicio de
Centro Obstétrico? ;Coémo fue?

El tiempo de atencion cuando ingreso al servicio de Centro
Obstétrico fue ...

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢Como fue la atencion en emergencia de Gineco — Obstetricia?

¢ Como fue la atencion en el servicio de Centro Obstétrico?

¢Como fue la atencion del servicio de laboratorio con los
examenes auxiliares?

SEGURIDAD

¢El personal del servicio de Centro Obstétrico le brindo confianza
durante su atencion? ;Como fue?

¢El personal del servicio de Centro Obstétrico le brindo respeto
durante su atencion? ;Como fue?

¢Durante su atencion en el servicio de Centro Obstétrico se respeto
su privacidad? ;Como fue?

EMPATIA

10

¢El personal del servicio de Centro obstétrico le trato con respeto,
amabilidad y paciencia? ;Como fue?




11 | Se le brindo una atencion oportuna en el servicio de Centro | 1 2
Obstétrico? ;Como fue?

12 | ¢(Como fue la orientacion sobre los procedimientos y/o analisis que | 1 2
el profesional del servicio de Centro Obstétrico le brindo?

ASPECTOS TANGIBLES

13 | Considera que el ambiente fue adecuado durante su atencion enel | 1 2
servicio de Centro Obstétrico? ;Cémo fue?

14 | La limpieza en el servicio de Centro Obstétrico ;Como fue? 1 2

15 | ¢Cémo fue la comodidad de los ambientes del servicio de Centro | 1 2
Obstétrico?

16 | El servicio de Centro Obstétrico contdé con el equipamiento | 1 2
necesario para su atencion? ;Como fue?

GRADO DE PERCEPCION

Utilice la siguiente escala numerativa del 1 al 3 considerando:

1. No satisfecho 2. Poco satisfecho 3. Satisfecho
N° PREGUNTAS/DIMENSIONES 1 2
FIABILIDAD

1 | ¢Como se sintid con la orientacion brindada sobre el proceso de | 1 2
atencion en el servicio de Centro Obstétrico?

2 | ¢(Fue atendida inmediatamente cuando ingreso al servicio de | 1 2
Centro Obstétrico? ;Como se sinti¢?

3 | ¢Cdomo se sintid con el tiempo de atencion en servicio de Centro | 1 2
Obstétrico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4 | ;Como se sintid con la atencion en emergencia de Gineco — |1 2
Obstetricia?




¢Como se sintid con la atencién en el servicio de Centro
Obstétrico?

¢Como se sintié con la atencién del servicio de laboratorio con los
examenes auxiliares?

SEGURIDAD

¢Se sintid en confianza durante su atencion en el servicio de
Centro Obstétrico? Usted esta:

¢El personal del servicio de Centro Obstétrico le brindo respeto
durante su atencion? ;Como se sintio?

¢Durante su atencion en el servicio de Centro Obstétrico se respeto
su privacidad? Usted esta:

EMPATIA

10

En el primer contacto con usted, el personal de salud se identifico
0 Se presentd?

11

¢El personal del servicio de Centro obstétrico le trato con respeto,
amabilidad y paciencia? ;Como se sinti6?

12

¢Se le brindo una atencion oportuna en el servicio de Centro
Obstétrico? Usted esta:

ASPECTOS TANGIBLES

13

¢Como se sinti6 en los ambientes del servicio de Centro
Obstétrico? Usted esta:

14

Con respecto a la limpieza en el servicio de Centro Obstétrico.
Usted esta:

15

Con respecto a la comodidad de los ambientes del servicio de
Centro Obstétrico. Usted esta:

16

En relacién al equipamiento necesario utilizados para su atencion.
Usted esta:




ANEXO N° 2

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion a los cuales se clasificara con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su

criterio:
1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (....)
2. El instrumento persigue los fines del objetivo (....)
3. La hipotesis el atingente al problema y a los objetivos planteados (....)
4. El namero de los items que cubre cada dimensidn es el correcto  (....)
5. Los items estan redactados correctamente (....)
6. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado (....)
7. Elinstrumento a aplicarse llega a comprobacion de la hipotesis — (....)
8. La hipotesis testa formulado correctamente (....)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ | item | Item | ftem | item | item | item | Item | item | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
I 1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 0 1 7
i 1 1 1 1 1 1 0 1 7
v 1 1 1 1 1 1 1 1 8
V 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL | 5 5 5 5 5 5 3 5 38




ANEXO N°3

CALIDAD DE ATENCION

Variables Categorias N %
. . : ., Malo 46 20.0
¢La obstetra le brindo una orientacion para el Regular 147 63.9

proceso de atencién en el servicio de Centro

Obstétrico? Bueno 37 16.1
Total 230 100.0
Malo 59 25.7
¢Fue atendida inmediatamente cuando ingreso  Regular 109 47.4
al servicio de Centro Obstétrico? ;Como fue? Bueno 62 27.0
Total 230 100.0
Malo 25 10.9
El tiempo de atencion cuando ingreso al Regular 168 73.0
servicio de Centro Obstétrico fue ... Bueno 37 16.1
Total 230 100.0
Malo 58 25.2
¢Como fue la atencién en emergencia de Regular 115 50.0
Gineco — Obstetricia? Bueno 57 24.8
Total 230 100.0
Malo 42 18.3
¢Como fue la atencion en el servicio de Centro Regular 140  60.9
Obstétrico? Bueno 48 20.9
Total 230 100.0
Malo 45 19.6
¢Como fue la atencion del servicio de Regular 135 58.7
laboratorio con los examenes auxiliares? Bueno 50 21.7
Total 230 100.0
o . Malo 52 22.6
¢El personal d_el servicio de Centro sttetrlco Regular 117 509
le brindo confianza durante su atencion?
+Como fue? Bueno 61 26.5
Total 230 100.0
. ) Malo 38 16.5
¢El personal del servicio de Centrp}Obstétlrlco Regular 147 63.9
le brindo respeto durante su atencion? ;Como
fue? Bueno 45 19.6
Total 230  100.0
¢Durante su atencion en el servicio de Centro  Malo 36 15.7

Obstétrico se respetd su privacidad? ;Cémo Regular 140 60.9




Variables Categorias N %
fue? Bueno 54 23.5
Total 230 100.0
. . Malo 45 19.6
¢El personal del servicio o_Ig Centro ol?stet_rlco Regular 138 60.0
le trato con respeto, amabilidad y paciencia? 47 204
.Como fue? Bueno '
Total 230 100.0
Malo 41 17.8
Se le brindo una atencion oportuna en el Regular 136 59.1
servicio de Centro Obstétrico? ;Como fue? Bueno 53 23.0
Total 230 100.0
s i L, Malo 45 19.6
(,Como_ fu_e la orlentac[o_n _s.obre los _ Regular 124 53.9
procedimientos y/o analisis que el profesional 61 26,5
del servicio de Centro Obstétrico le brindo? Bueno '
Total 230  100.0
. . Malo 30 13.0
Considera que eI_ gmblente fug a_ldecuado Regular 133 578
durante su atencion en el servicio de Centro 67 29 1
Obstétrico? ;.Como fue? Bueno '
Total 230  100.0
Malo 27 11.7
La limpieza en el servicio de Centro Obstétrico Regular 142 61.7
¢Como fue? Bueno 61 26.5
Total 230  100.0
Malo 19 8.3
¢Como fue la comodidad de los ambientes del  Regular 149 64.8
servicio de Centro Obstétrico? Bueno 62 27.0
Total 230 100.0
.. . . Malo 29 12.6
El servicio de Centro _Obstetrlco cont(_),con el Regular 115 50.0
equipamiento necesario para su atencion? 36 374
. Como fue? Bueno '
Total 230 100.0




PERCEPCION DE LA CALIDAD

Variables Categorias N %

. ey . . No satisfecho 46 20.0
¢CoOmo se sintio con la or_|?ntaC|on brlr_]d_ada Poco satisfecho 147 63.9
sobre el proceso de atencion en el servicio de i
Centro Obstétrico? Satisfecho 37 161

Total 230 100.0

L . ) No satisfecho 59 25.7

¢Fue a'ge_ndlda mmedlatamfan?e cuz?md,o ingreso 0 cticfecho 109 47.4
al servicio de Centro Obstétrico? ;Como se i

sintio? Satisfecho 62 27.0

Total 230 100.0

No satisfecho 25 10.9

¢Cdmo se sintid con el tiempo de atencién en  Poco satisfecho 168 73.0

servicio de Centro Obstétrico? Satisfecho 37 16.1

Total 230  100.0

No satisfecho 58 25.2

¢COmo se sintio con la atencion en emergencia Poco satisfecho 115 50.0

de Gineco — Obstetricia? Satisfecho 57 24.8

Total 230 100.0

No satisfecho 42 18.3

¢Cbémo se sintid con la atencion en el servicio  Poco satisfecho 140 60.9

de Centro Obstétrico? Satisfecho 48 20.9

Total 230 100.0

No satisfecho 45 19.6

¢Coémo se sintié con la atencion del servicio de Poco satisfecho 135 58.7

laboratorio con los examenes auxiliares? Satisfecho 50 21.7

Total 230 100.0

No satisfecho 52 22.6

¢Se sinti6 en confianza durante su atencion en  Poco satisfecho 117 50.9

el servicio de Centro Obstétrico? Usted esta: Satisfecho 61 26.5

Total 230 100.0

. . No satisfecho 38 16.5

i’,EI personal del servicio de Centr_o,0b§te§r|co Poco satisfecho 147 63.9
e brindo respeto durante su atencion? ;Como i

se sintié? Satisfecho 45 19.6

Total 230 100.0

,Durante su atencion en el servicio de Centro No satisfecho %0 o

(E)bstétrico se respetd su privacidad? Usted Poc_o satisfecho 140 60.9

esta: Satisfecho 54 235

Total 230 100.0

En el primer contacto con usted, el personal de No satisfecho 45 19.6




Variables Categorias N %
salud se identifico o se presento? Poco satisfecho 138 60.0
Satisfecho 47 20.4
Total 230 100.0
El personal del servicio de Centro obstétri No satisfecho 178
é servicio de Centro obstétrico .
le trato con respeto, amabilidad y paciencia? POC_O satisfecho 136 59.1
;COmo se sintio? Satisfecho 53 23.0
Total 230 100.0
No satisfecho 45 19.6
¢Se le brindo una atencién oportuna en el Poco satisfecho 124 53.9
servicio de Centro Obstétrico? Usted esta: Satisfecho 61 26.5
Total 230 100.0
No satisfecho 30 13.0
¢Como se sintid en los ambientes del servicio  Poco satisfecho 133 57.8
de Centro Obstétrico? Usted esta: Satisfecho 67 201
Total 230 100.0
No satisfecho 27 11.7
Con respecto a la limpieza en el servicio de Poco satisfecho 142 61.7
Centro Obstétrico. Usted esta: Satisfecho 61 26.5
Total 230 100.0
No satisfecho 19 8.3
Con respecto a la comodidad de los ambientes Poco satisfecho 149 64.8
del servicio de Centro Obstétrico. Usted esta:  Satisfecho 62 27.0
Total 230 100.0
No satisfecho 29 12.6
En relacion al equipamiento necesario Poco satisfecho 115 50.0
utilizados para su atencién. Usted esta: Satisfecho 86 37.4
Total 230 100.0




ANEXO N° 4

Gréfico 1. Calidad de atencién segun la percepcion de las usuarias del Centro

Obstétrico del Hospital de Ventanilla, Callao — Lima - Perd — 2018.
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El gréafico indica que el 42.6% del total de usuarias manifiestan que la calidad de
atencion segun la percepcion de las usuarias es regular y estan poco satisfechos en
relacion a la calidad de atencion; ademas se aprecia que el 37.8% del total de
usuarias manifiestan que la calidad de atencion segun la percepcion de las usuarias es

buena y estan satisfechos en relacion a la calidad de atencién.



Grafico 2. Calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria segun su edad en el

Centro Obsteétrico del Hospital de Ventanilla, Callao — Lima - Per( —
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El gréfico indica que el 15.7% del total de usuarias manifiesta que la calidad de
atencion desde la percepcion de la usuaria es regular y estan poco satisfechos, tienen
edades comprendidas entre 20 y 24 afios de edad es decir son jovenes; ademas se
aprecia que el 13.0% del total de usuarias manifiesta que la calidad de atencion desde
la percepcidon la usuaria es buena y estan satisfechos, tienen edades entre 25 y 30

afios de edad.



Grafico 3. Calidad de atencion desde la percepcién de la usuaria segun el grado de
instruccion en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, Callao —

Lima - Perd — 2018.
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El gréfico indica que el 23.9% del total de usuarias manifiesta que la calidad de
atencién desde la percepcién de la usuaria es regular y estan poco satisfechos, su
grado de instruccion es secundaria; ademas se aprecia que el 23.0% del total de
usuarias manifiesta que la calidad de atencion desde la percepcion de la usuaria es

buena y estan satisfechos, tienen estudios hasta el nivel secundario.



Grafico 4. Fiabilidad en la calidad de atencion segun la percepcion de la calidad de
atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.

100.0 B No satisfecho
90.0 OPoco satisfecho
80.0 B Satisfecho

2,700
g 60.0
£ 50.0
40.0 35.2 33.9
30.0
20.0 126
10.0 20 5% - . 39 s A8
0o M — * — :
Malo Regular Bueno
Fiabilidad en la calidad de atencion

El gréfico indica que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la fiabilidad en la
calidad de atenciéon segun la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 33.9% del total de usuarias manifiestan que la
fiabilidad en la calidad de atencion segun su percepcion de la usuaria es buena y

estan satisfechos.



Grafico 5. Capacidad de respuesta en la calidad de atencién segun la percepcion de
la calidad de atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de

Ventanilla, Callao — Lima - Pert — 2018.
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El grafico indica que el 33.0% del total de usuarias manifiestan que la capacidad de
respuesta en la calidad de atencién segun la percepcion de la usuaria es regular y
estdn poco satisfechos; ademas se aprecia que el 32.6% de del total de usuarias
manifiestan que la capacidad de respuesta en la calidad de atencién segun la

percepcidn de la usuaria es buena y estan satisfechos.



Grafico 6. La seguridad en la calidad de atencion segun la percepcion de la calidad
de atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.
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El grafico indica que el 37.4% del total de usuarias manifiestan que la seguridad en
la calidad de atencién segun la percepcion de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la
seguridad en la calidad de atencion segun la percepcion de la usuaria es buena y

estan satisfechos.



Grafico 7. Empatia en la calidad de atencidn segun la percepcién de la calidad de
atencion en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla,

Callao — Lima - Pert — 2018.
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El grafico indica que el 38.3% del total de usuarias manifiestan que la empatia en la
calidad de atencion segun la percepcién de la usuaria es regular y estan poco
satisfechos; ademas se aprecia que el 35.2% del total de usuarias manifiestan que la
empatia en la calidad de atencion segun la percepcién de la usuaria es buena y estan

satisfechos.



Grafico 8. Aspectos tangibles en la calidad de atencion segun la percepcion de la
calidad de atencién en usuarias del Centro Obstétrico del Hospital de

Ventanilla, Callao — Lima - Pert — 2018.
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El grafico indica que el 32.2% del total de usuarias manifiestan que los aspectos
tangibles en la calidad de atencion segun la percepcion de la usuaria es regular y
estdn poco satisfechos; ademas se aprecia que el 36.1% del total de usuarias
manifiestan que los aspectos tangibles en la calidad de atencion segun la percepcion

de la usuaria es buena y estan satisfechos.



ANEXO N° 5

MEDICION BASAL

> 60 %

40 - 60 % En Proceso

<40 %

Fuente: Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.



