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RESUMEN
Con el objetivo de establecer el nivel de relacion entre la actitud de los
profesionales con la calidad de atencion en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017, se realiz6 una investigacion de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. La poblacién estuvo conformada por los
obstetras, ginecélogos y pacientes del departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y la muestra no probabilistica la representaron 80
personas: 40 obstetras, ginecélogos y 40 pacientes. Con respecto a las

técnicas, se utilizé la encuesta y como instrumentos los cuestionarios.

A los 40 profesionales de la salud que conforman el departamento de gineco

obstetricia se les aplic6 una encuesta para evaluar la actitud profesional.

A los 40 pacientes de los diversos servicios del departamento de gineco

obstetricia se les aplicé una encuesta para evaluar la calidad de atencion.

El resultado general del estudio a través de la prueba de la correlacién de
Spearman arroj6 un valor de 4.72 corroborando la hipétesis general.

Llegando a la conclusién que la actitud de los profesionales se relaciona
directamente con la calidad de atencion en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicio Basicos de Salud “Dr. Hidalgo

Atoche Lépez”, 2017

Palabras claves: Actitud, calidad de atencién, usuario externo.



ABSTRACT
With the objective of the study was to establish the level of relationship
between the attitude of professionals with the quality of care in the obstetrics
gynecology department of the Chancay hospital and Basic Health Services
"Dr. Hidalgo Atoche Lépez", 2017. The type of research is applied, the
quantitative approach and the non-experimental design. The population
consisted of obstetricians, gynecologists and patients of the obstetrics
gynecology department of Chancay hospital and the non-probabilistic sample
was represented by 80 people: 40 obstetricians, gynecologists and 40
patients. With respect to the techniques, the survey was used and the
guestionnaires as instruments.
The 40 health professionals that make up the department of obstetrics were
given a survey to assess their professional attitude.
The 40 patients of the various departments of the obstetrics gynecology
department were given a survey to assess the quality of care
The general result of the study through the Spearman correlation test yielded
a value of 4.72 corroborating the general hypothesis.
The conclusion is that the attitude of the professionals is directly related to the
guality of care in the department of obstetrics and gynecology of the Chancay

hospital and Basic Health Service "Dr. Hidalgo Atoche Lépez ", 2017.

Key words: Attitude, quality of care, external user.



INTRODUCCION
“Los profesionales de la salud son el elemento esencial de la prestacion de un
servicio. Aun en los paises mejor dotados de recursos y mas avanzados
tecnolégicamente, las interacciones entre los profesionales de salud y sus
pacientes se sitian en el centro de la prestacion del servicio”
La prestacion de servicios de salud es compleja y, a menudo, exigente. Los
profesionales de salud tienen altos niveles de responsabilidad; se ven ante
elevadas expectativas de los pacientes, comunidad y de las organizaciones
empleadoras (1).
Un indicador de esa calidad es el nivel de atencién que se tiene con los
pacientes o0 usuarios, aqui es donde emergen las actitudes de los
profesionales que trabajan en el sector salud. En la medida que exista una
buena disposicion de parte de los involucrados en una gestién entonces se
cumplirdn con los estandares de atencion de calidad en este sector.
La presente investigacion se ha estructurado en cinco capitulos:
En el primer capitulo se describe la realidad problematica detallando las
caracteristicas de las variables de estudio, considerando el problema general
y los problemas especificos, asimismo, se formulan los objetivos, general y
especificos, la justificacion, delimitacion y las limitaciones de la investigacion.
En el segundo capitulo se presentan los antecedentes del estudio a nivel
internacional y nacional, se aborda el marco teorico con los fundamentos y
argumentos tedricos, las hipotesis, la operacionalizacion de las variables y la
definicion de términos.
En el tercer capitulo se identifica la metodologia con el tipo, nivel y disefio de

la investigacion, asi como, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos.



En el cuarto capitulo se presentan los resultados luego del procesamiento y
analisis de los datos, del mismo modo la discusion de resultados. Y, en el
quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones, finalmente

las referencias bibliogréficas.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica
En las instituciones prestadoras de servicios de salud es fundamental
brindar una atencion de calidad. Muchas veces nos olvidamos que
atendemos a personas y tenemos interacciones inhumanas las cuales
pueden causar algun dafio al paciente inclusive hasta la muerte. Los
profesionales restamos importancia a la calidad de atencién y esto
también puede influir de manera negativa en el sistema de salud.
El trabajo que realizamos se ve influenciado por muchos factores como
la actitud, la cual puede influir de manera positiva o negativa en nuestras
actividades. Las actitudes forman parte de nuestra vida diaria y
generalmente son aprendidas y por lo tanto son susceptibles al cambio.
Los profesionales de la salud estamos continuamente relacionandonos
con los pacientes y va a depender de nuestra actitud para lograr una
atencion de calidad.
Si tenemos actitudes negativas no solo repercute en el cumplimiento de
los derechos del paciente sino también en la comunicacion y los aspectos
de caracter emocional. Por lo tanto, el autodominio emocional es
importante para brindar una atencion de calidad. Muchas veces estos
derechos no se respetan y los tratamos mal lo cual puede ir en contra de
su salud.
Las actitudes negativas no solo afectan a los pacientes sino también a los

profesionales y por ende a la institucion.
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Asi mismo el estrés laboral, exceso de trabajo rutinario y el individualismo
influyen de manera negativa en los profesionales y por ende en la calidad
de atencion.

Si los profesionales no tenemos ética profesional no nos anticiparemos a
las necesidades de los pacientes, actuaremos con indiferencia y no
pensariamos en el otro. Asi mismo la no capacitacion continua es una
falta grave de ética profesional.

Atender a una persona no es una tarea facil muchas veces por las
actitudes negativas los vulneramos, brindando inseguridad al paciente.
La falta de motivacion nos conlleva a actitudes negativas que perjudican
nuestro trabajo y también se relaciona con la falta de compromiso con la
institucién lo que no nos permite involucramos con nuestro trabajo y
simplemente lo realizamos por cumplir sin importarnos el bienestar del
paciente.

La Organizacion Mundial de Salud refiere que los ambientes de trabajo
requieren de trabajadores para lograr su éxito, lo que hace pertinente que
se aseguren de contar con trabajadores mental y fisicamente saludables

a través de la promocibn y proteccion a la salud. (2)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢, Como se relaciona la actitud de los profesionales con la calidad de atencion
en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios

Bésicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez®, 201772

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢ Como se relaciona el nivel comunicacional con la calidad de atencién
en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 20177

2. ¢Qué relacién existe entre la motivacion laboral con la calidad de
atenciéon en el departamento de gineco obstetricia del hospital de
Chancay y Servicios Béasicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
20177

3. ¢Cual es la relacién que existe entre el compromiso con la institucion y
la calidad de atencién en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez”, 20177

13



1.3. Objetivos de la investigacién
Establecer el nivel de relacion entre la actitud de los profesionales con la
calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del hospital de

Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel comunicacional y su relacion con la calidad de atencién
en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017.

2. Evaluar la motivacion laboral y su relacion con la calidad de atencién en
el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017.

3. Evaluar el compromiso con la institucién y su relacion con la calidad de
atencion en el departamento de gineco obstetricia del hospital de

Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.
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1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion

Tedrica

El estudio expone dos teméticas que en el contexto de la salud se torna
relevante dado que se trata de la atencion a los pacientes en el hospital. Uno
de ellos es la actitud profesional que tienen aquellos responsables de la
atenciéon en el hospital y la otra tematica es la calidad de atencion. Se han
considerado  estandares administrativos, de recursos humanos,

infraestructura y equipamiento.

Préctica

Los resultados del estudio podran convertirse en propuestas de mejora en
donde se demuestre cuan importante es la actitud de los profesionales del
contexto de la salud que permita tomar decisiones adecuadas y favorables.
La actitud positiva es fundamental para el logro de los objetivos personales e
institucionales, es por ello que es necesario estudiarla en forma constante y
con los datos obtenidos ofrecer alternativas pensando en los trabajadores y

en la labor diaria que realizan.

Metodoldgica
Se justifica metodolégicamente porque se pone de manifiesto los argumentos,
técnicas y herramientas del método cientifico sumados a la factibilidad y

viabilidad de la investigacion.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se realizo en el departamento de gineco obstetricia
del hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez” que pertenece al Ministerio de Salud (MINSA). Su domicilio legal Av.
Sucre S/N, distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima.
El periodo de estudio corresponde al afio 2017 y el estudio tiene dos teméaticas

especificas actitud y calidad de atencion.

1.6. Limitaciones de la investigacién

La investigacion no tuvo limitaciones en su desarrollo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

GONZALES, k (3) Con la tesis de Maestria: Como perciben los usuarios la

calidad de la atencién recibida del personal de enfermeria del consultorio

externo del hospital distrital de minga guazu- Paraguay.
“El objetivo del estudio fue estudiar la satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa del Hospital Distrital de Minga Guazu, en cuanto a
calidad percibida de la atencion. Materiales y métodos el abordaje de
estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional, observacional,
prospectivo y transversal. La muestra empleada para esta investigacion
fue de 309 pacientes, que a su vez fueron seleccionadas a los que
percibieron los servicios de consultoria externa. Una vez ya identificada
la muestra de estudio se obtuvo la data a través de entrevistas, a bese
de cuestionarios, para conocer la satisfaccion de los pacientes, y la
calidad de servicio que perciben de los enfermeros.
Finalmente los resultados resaltaron que existe una alta satisfaccion de
los pacientes, ya que la comunicacion entre los enfermeros y pacientes
es la adecuada, de tal manera que también perciben una adecuada
limpieza, y una iluminacién pertinente en las instalaciones, pero sin

embargo indices bajos se ha detectado en el tiempo de espera”.
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PEREZ, CL. (4): Con la tesis de Maestria: Relacién del grado de compromiso

organizacional y el desempefio laboral en profesionales de la salud de un

hospital pablico Monterrey- Nuevo Ledn.
“En el presente trabajo se evallua que existen diversos factores que
contribuyen a la eficiencia o incompetencia del ejercicio médico, por tal
motivo, la presente investigacion se enfocd Unicamente en el
compromiso organizacional y el desempefo laboral de los médicos y
enfermeras en un hospital publico de Ciudad Victoria, Tamaulipas,
teniendo como obijetivo identificar la relacién entre estos dos factores.
Para medir la responsabilidad y el ejercicio de los trabajadores se
utilizaron tres cuestionarios, los cuales son: el cuestionario de
compromiso organizacional de Meyer y Allen (1991), la cédula de
evaluacion del desempefio para personal médico y la cédula de
evaluacion del desempefio para personal de enfermeria, siendo estos
dos ultimos desarrollados por el Comité nacional de estimulos a la
calidad del desempefio del personal de salud (2012). A través del
analisis de los resultados de las escalas se logré detectar una relacion
positiva significativa entre el compromiso normativo, el desempefio y la
capacitaciéon de los médicos, asi como, una relacién negativa entre el
compromiso organizacional, las aptitudes y la calidad técnica y atencién
meédica en las enfermeras. Se pretende con esta investigacion aportar
informacién de utilidad tanto para la organizacion como para futuras
investigaciones que permitan el mejoramiento de los sistemas de salud

publicos.
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En lo que respecta al cuestionario total, se observé que la mayoria de
los médicos presentaron un amplio sentido de compromiso con el
hospital esto es, el 70% de la muestra, mientras que el 30% restante
presentaron bajo o nulo sentimiento de obligacion. No obstante, al
analizar cada uno de los componentes de la escala fue posible apreciar
con mayor detalle las areas de oportunidad. Las puntuaciones de nivel
bajo se presentaron con mayor frecuencia en el compromiso de
continuidad, abarcando un 46.7% del total de la muestra y, en segundo
lugar, se encontré el normativo con, 43.4%. En lo que respecta al area

afectiva, Unicamente el 23.3% de la muestra obtuvo puntuaciones bajas”.

ALTINDIS, S (5): En un estudio de Investigacion: Motivacion Laboral y

Compromiso organizacional entre los Profesionales de la Salud de los

Hospitales Estatales en Turqguia.
“El objetivo de este estudio es investigar el nivel de compromiso y
motivacion organizacional, asi como la relacién entre el compromiso y
la motivacion organizacional del personal de salud dentro de los
hospitales estatales. Utilizando el modelo de ecuaciones estructurales
(SEM), se examinaron las relaciones entre el compromiso
organizacional y la motivacion. Los datos para este estudio se
obtuvieron mediante un cuestionario. El cuestionario se aplicé a los
profesionales de la salud que trabajan en hospitales estatales utilizando
el “Cuestionario de compromiso organizacional y el “Cuestionario de
motivacion”. Dentro de este alcance, se analizaron los niveles de

compromiso organizacional de los profesionales de la salud en tres
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dimensiones, que son el compromiso emocional, el compromiso de
continuidad y el compromiso normativo, y los niveles de motivacion de
los profesionales de la salud se examinaron en dos dimensiones
motivacion intrinseca y extrinseca. Los resultados indicaron que la
motivacion intrinseca de los profesionales de la salud se explicaba
principalmente por el compromiso afectivo y normativo. También el
impacto del compromiso afectivo y normativo sobre la motivacion
intrinseca fue mas que el compromiso de continuidad. El factor mas
efectivo en la motivacion extrinseca fue el compromiso normativo, el
compromiso de continuidad tuvo un efecto sobre la motivacion
extrinseca menor que el compromiso normativo. También se vio que el
compromiso afectivo tuvo el menor sobre la motivacion externa. La
motivacion y el compromiso son beneficios para la organizacion y los

empleados”.

KHEIRKHAH, M. (6): Realiz6 un estudio de investigacion La relacion entre la
motivacion laboral y sus dimensiones con el compromiso organizacional y sus
dimensiones en parteras de centros sanitarios y terapéuticos, Arak University

of Medical Sciences, 2017.

“Los recursos humanos con la calidad de desempefio deseable son
los activos mas importantes de la organizacion y aumentan la
probabilidad de éxito, supervivencia y progreso de la organizacion.
Las matronas tienen un papel fundamental en la promocién de la
salud de las madres y los bebés, y la encuesta sobre la relacion entre

la motivacion laboral y el compromiso organizacional puede ayudar a
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los administradores y planificadores del sistema de salud a mejorar
la calidad de los servicios prestados.

Este es un estudio transversal y correlacional; Se seleccionaron
muestras de parteras en la Universidad Arak de Ciencias Médicas
mediante muestreo estratificado con método de asignacion
proporcional. El instrumento de recoleccion fue el cuestionario de
informacién demogréfica, la motivacion laboral de Herzberg y el
compromiso organizacional de Allen y Meyer. Los datos fueron
analizados por el software SPSS 16 y (P <0.05) se consideraron
significativos

Hubo una relacion significativa entre la motivacion laboral y el
compromiso organizacional y sus dimensiones (r = 0.68, P <0.001).
La correlacion mas alta entre la motivacién laboral y el compromiso
emocional (r = 0.77), el compromiso normativo (r = 0.62) y el
compromiso continuo (r = 0.55). EI compromiso emocional mas
relacionado a través de la comunicacion (r = 0,74), el compromiso
continuo con el salario y los salarios (r = 0,54) y el compromiso
normativo con la naturaleza de la parteria fue r = 0,61.

Los resultados muestran la importancia de las dimensiones de
comunicacién, salarios y salarios y la naturaleza del trabajo en el
compromiso de las parteras en la provincia de Markazi. Una mayor
atenciéon de los administradores del sistema de salud a estas
dimensiones puede ser Uutil para aumentar la motivaciéon y el

compromiso organizacional de las parteras en esta provincia”.
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LAMBROU, P (7): Realiz6 un estudio de investigacion Motivacion y
Satisfaccion Laboral entre el Personal Médico y de Enfermeria en un hospital

publico general de Chipre, 2010.

“El objetivo de este estudio fue investigar como el personal médico y
de enfermeria del Hospital General de Nicosia se ve afectado por
factores de motivacion especificos y la asociacion entre la
satisfaccion laboral y la motivacién. Ademas, determinar el impulso
motivacional de los factores sociodemograficos y relacionados con el
trabajo en términos de mejorar el rendimiento laboral.

Se utilizé un instrumento previamente desarrollado y validado que
aborda cuatro motivadores relacionados con el trabajo (atributos del
trabajo, remuneracion, compafieros de trabajo y logros). Participaron
dos categorias de profesionales de la salud, médicos y dentistas (N
= 67) y enfermeras (N = 219) y se compard la motivacion y la
satisfaccion laboral a través de variables sociodemograficas y
ocupacionales.

La encuesta reveld que los logros se ubicaron en primer lugar entre
los cuatro principales motivadores, seguidos por la remuneracion, los
comparieros de trabajo y los atributos del trabajo. La remuneracion
del factor revelo diferencias estadisticamente significativas segun el
género y el sector hospitalario, y las doctoras y enfermeras y los
médicos ambulatorios de accidentes y emergencias (A + E)
informaron puntuaciones medias mas altas (p <0,005). El personal

médico mostré una satisfacciéon laboral estadisticamente
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significativamente menor en comparacién con el personal de
enfermeria. Las enfermeras del sector quirdrgico y los mayores de 55
afos informaron una mayor satisfaccion laboral en comparaciéon con
los otros grupos.

Los resultados estan de acuerdo con la literatura que enfoca la
atencion a los enfoques de gestion que emplean incentivos
monetarios y no monetarios para motivar a los profesionales de la
salud. Los profesionales de la salud tienden a estar mas motivados
por factores intrinsecos, lo que implica que este deberia ser un
objetivo para la motivacion efectiva de los empleados. Se sugieren
estrategias basadas en los resultados de la encuesta para mejorar la

motivacion de los empleados”.

MOHAMMAD, A. (8): Realizé un estudio de investigacion Liderazgo,
Satisfaccion Laboral y Compromiso Organizacional en el Sector Sanitario:
Propuesta y prueba de un modelo en los hospitales de la Universidad de
Isfahan (IUH), Isfahan, Iran, 2013.
“La satisfaccion y el compromiso laboral de los empleados depende
del estilo de liderazgo de los gerentes. Este estudio aclara ain mas
las relaciones entre los comportamientos de liderazgo de los gerentes
y las actitudes relacionadas con el trabajo de dos empleados:
satisfaccion laboral y organizacion en los hospitales publicos de Iran.
Una mejor comprension de estos problemas y sus relaciones puede

determinar mejores estrategias para el reclutamiento, promocion y
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capacitacion de futuros gerentes y empleados del hospital,
particularmente en Iran, pero quizas también en otras sociedades.
Este estudio transversal se realiz6 utilizando cuestionarios
autoadministrados distribuidos entre 814 empleados y gerentes de
hospitales a través de un muestreo aleatorio estratificado.

El estilo de liderazgo dominante de los gerentes de hospitales fue el
estilo participativo. Los empleados del hospital estaban
moderadamente satisfechos con sus trabajos y comprometidos con
Su organizacion. Los salarios, los beneficios, la promocion, las
recompensas contingentes, las relaciones interpersonales y las
condiciones de trabajo fueron los mejores predictores de satisfaccion
laboral entre los empleados de los hospitales. El liderazgo, la
satisfaccion laboral y el compromiso estuvieron estrechamente
relacionados. El comportamiento de liderazgo de los gerentes explica
el 28% vy el 20% de las variaciones en la satisfaccion laboral y el
compromiso organizacional, respectivamente.

Este estudio aclara las relaciones causales de satisfaccion laboral y
compromiso, y destaca el papel crucial del liderazgo en la satisfaccion
laboral y el compromiso de los empleados. Sin embargo, la gestién
participativa no siempre es un buen estilo de liderazgo. Los gerentes
deben seleccionar el mejor estilo de liderazgo de acuerdo con la
cultura organizacional y la madurez organizacional de los

empleados”.
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Antecedentes nacionales:

LOPEZ, J. (9): Con la tesis de Maestria: Relacion entre la aptitud, actitud y

afectividad que muestra el profesional de enfermeria en la elaboracion del

plan de cuidados de pacientes en el Hospital Tingo Maria, 2014. Universidad

de Huanuco. Peru.
‘La no sistematizacion del plan de cuidados de enfermeria es un
problema que se torna evidente y debilita los proceso técnico cientificos
del profesional de enfermeria y podria afectar el sistema sanitario en
cuanto a la calidad de atencion, es importante haber desarrollado el
presente estudio de investigacion titulado “Relaciéon entre la aptitud,
actitud y afectividad del profesional de enfermeria en la elaboracién del
plan de cuidados en pacientes hospitalizados en Tingo Maria 2014”, con
el objetivo primordial determinar como la aptitud, actitud y el afecto tiene
relacion en la elaboracibn del plan de cuidados de pacientes
hospitalizados. Material y método, él estudié se desarrollé bajo la légica
del tipo de estudio descriptivo correlacional, prospectivo, transversal
observacional. Se utiliz6 como técnica la encuesta y observacion siendo
el cuestionario la herramienta basica. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 50 enfermeros que laboran en el Hospital Tingo Maria
con dificultades en la elaboracion del plan de cuidados, para el andlisis
de los datos se utilizé la estadistica descriptiva. Resultados: el 82% de
los enfermeros no elaboran el plan de cuidados, siendo la débil aptitud y
actitud los que se ponen en evidencia con predominancia en los
resultados. ElI 60% esta relacionado con el aspecto afectivo del

enfermero conlleva a opinar que se muestran desmotivados por la carga
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laboral en relacion a la disponibilidad horaria y distribucién de personal.
La relacion entre la actitud representa el 80% de repercusion en el
personal de enfermeria que condiciona a no elaborar el plan de
cuidados, El 18% de los enfermeros muestran concrecion en la aptitud
tomando el conocimiento y las habilidades para elaborar el plan de

cuidos. (p. s/n)’

DONAYRE, C. (10): Con la tesis de Maestria: Calidad de atencion del
profesional de obstetricia y adherencia de las gestantes a su control prenatal
en el Centro de Salud Materno Infantil Acapulco — DIRESA Callao 2014.
Universidad Privada Norbert Wiener. Peru.
“En el informe de la investigacion denominada Calidad de Atencion del
Profesional de Obstetricia y Adherencia de las gestantes a su control
prenatal en el Centro de Salud Acapulco — Callao, se consider6 como
objetivo caracterizar el grado de cumplimiento de las gestantes a sus
CPN vy las limitantes relacionados con la atencion recibida. Es una
investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, no experimental,
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 40 gestantes,
al aplicar la férmula de calculo para dos variables cualitativas se obtuvo
una muestra de 36. Las gestantes fueron encuestadas aplicando un
cuestionario estructurado. Se analizaron los datos utilizando métodos
estadisticos descriptivos y para encontrar la significancia de los
resultados se aplicé la prueba de chi cuadrado, Al realizar la prueba de

hipétesis se tuvo un resultado de X2 tabla = 3,84 y X2 prueba = 12.857
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rechazandose la Hipétesis nula y aceptando la hipotesis de estudio. (p.

IX)”

RUIZ, R. (11): Con la tesis de Maestria: Calidad de atencién al cliente y nivel

de satisfaccion del usuario externo en el hospital ESSALUD II, Tarapoto, San

Martin.
“En la presente investigacion: Calidad de atencion al cliente y el nivel
de satisfaccion del usuario externo en el Hospital Es salud II, Tarapoto,
San Martin — 2016, se plante6 como objetivo Conocer la relacion entre
el grado de calidad de los procesos de atencion al cliente y el nivel de
satisfaccion del usuario externo en el hospital Es Salud Il - Tarapoto
2016. Se desarroll6 una investigacion no experimental, con un disefio
de estudio descriptivo correlacional, siendo el instrumento aplicado
para ambas variables una encuesta a 377 usuarios de los servicios de
Es Salud Tarapoto.
Tuvo como resultado que en cuanto a la calidad de atencion en el
hospital ES Salud Il vemos que el 67% de los encuestados nos
manifestaron que se encuentra en un nivel regular, mientras que solo
un 33% nos responde que se encuentra en un nivel bueno, en cuanto
a los resultados obtenidos por el nivel de satisfacciébn del usuario
externos del Hospital Il es salud, vemos que el 76% de los encuestados
nos manifestaron que se encuentra en un nivel bajo, mientras que el
24% se encuentra en un nivel regular, por lo que esta investigacion
concluyo que existe una relacion directa entre la calidad de atencion al

cliente y la satisfaccion del usuario externo dando como resultado un
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coeficiente de correlacién de 0.255, y un nivel de significancia de 0.000
esto es menor que 0.05 los cudl nos indica que existe una relacion

directa y significativa y por lo tanto se acepta la hipotesis alterna”.

NINAMANGO, W. (12): Con la tesis de maestria Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014.

“Se consideré como objetivo describir la percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014. Disefio
de estudio: estudio descriptivo, transversal y observacional, materiales y
meétodos: se selecciond de manera no probabilistica una muestra de 230
usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en enero del 2014. Se utilizo6 muestreo no probabilistico,
empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de
preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas y las percepciones. Los datos fueron
analizados con el paguete estadistico SPSS. RESULTADOS: Se hallo
una insatisfaccién global de 83.9% e insatisfaccién en las dimensiones
de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad
(78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad
(63.9%). Conclusion: La insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta
en comparacién a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No se encontr6 asociacion

estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la
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satisfaccion global ni las dimensiones. Palabras clave: encuesta

SERVQUAL, nivel de satisfaccion, calidad de servicio”.

LLAGAS, M (13) Con la tesis de maestria Motivacion y su relaciéon con el
desempefio laboral de la Enfermera Servicio de Neonatologia Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2015

“El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la
motivacion con el desempefio laboral de las enfermeras del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima- 2015.
Método de estudio Hipotético-deductivo, el tipo de investigacion fue
Sustantiva, nivel de investigacion descriptivo correlacional. El disefio
utilizado fue no experimental y de corte transversal con enfoque
cuantitativo, la poblacibn de estudio estuvo conformada por 30
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia. La técnica
utilizada fue la encuesta y la observacion, el instrumento fue un
cuestionario tipo Likert, con respecto a la motivacion 19 preguntas y

desempefio laboral de 31 preguntas.

Los resultados obtenidos en la tabla 7 y figura 2 fueron que el 30.00%
del personal presentan un nivel alto en la motivacién, un 46.67% un nivel
medio y un 23.33% un nivel bajo. Y con respecto al desempeiio laboral
en la tabla 13 y figura 8, el 36.67% del personal presentan un nivel

eficiente, el 50.00% un nivel regular y el 13.33% un nivel deficiente.

Respecto a la comprobaciéon de la hipétesis se observa en la tabla 18
un valor del coeficiente Spearman de (0.850) representado este

resultado como fuerte con una significancia estadistica de p=0.000 y
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siendo este menor al nivel propuesto de 0.01, podemos decir que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto
existe una relacién directa y positiva (r= 0.850) con la variable
desempefio laboral de la Enfermera del servicio de Neonatologia

H.N.A.L

MUNOZ, M. (14) En su tesis de maestria Relaciones interpersonales y
desempefio laboral del personal de enfermeria de neonatologia Hospital

Arzobispo Loayza Lima 2015

“El objetivo de la investigacion estuvo dirigido a determinar la relacion
entre las relaciones interpersonales y desempefio laboral del personal
de enfermeria de neonatologia Hospital Arzobispo Loayza Lima 2015.
La investigacion es de tipo sustantiva, el nivel es descriptivo correlacional
y el disefio utilizado es no experimental, de corte transversal. El
muestreo fue no probabilistico intencional y la muestra estuvo
conformada por 68 trabajadores de enfermeria de neonatologia del
Hospital Arzobispo Loayza Lima 2015. Para recolectar los datos se
utilizaron los instrumentos de las variables relaciones interpersonales y
desempefio laboral. El procesamiento de datos se realiz6 con el software
SPSS (version 22). Realizado el analisis descriptivo y la correlacion a
traves del coeficiente de Rho de Spearman, con un resultado de Rho=,
754, interpretandose como alta relacién entre las variables, con una p =
0.00 (p < 0.05), con el cual se rechaza la hipotesis nula por lo tanto los
resultados sefialan que existe relacion positiva y significativa entre las

variables.
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Se observa que de 68 profesionales de enfermeria, el 39.7% manifiestan
un nivel malo, el 48.5% indican nivel regular y el 11.8% de ellos
manifiestan un nivel bueno con respecto a las actitudes, concluyendo
gue las actitudes se relacionan significativamente con el desempeifio
laboral, asi mismo se observa que el 30.9% manifiestan un nivel malo,
el 55.9% indican nivel regular y el 13.2% de ellos manifiestan un nivel
bueno con respecto a la comunicacion, concluyendo que la

comunicacion se relaciona significativamente con el desempefio laboral.

2.2 Normativa Legal

“Calidad como derecho ciudadano en salud y centrado en el usuario Las
personas usuarias de los servicios publicos son ante todo y fundamentalmente
ciudadanos para quienes la atencion de su salud con calidad es un derecho
consagrado por la legislacion nacional e internacional. Anteponiendo las
necesidades y expectativas de sus usuarios y acogiendo su diversidad
cultural, étnica, de género, de opcion sexual o religiosa. Este derecho se
ejerce mediante la participacion en la gestion y la vigilancia social”. (15)

2.2.1 Politicas Nacionales de Calidad en Salud: Documento que contiene
las directrices para el desarrollo de la calidad de atencion de salud en las

organizaciones publicas y privadas del sector salud.

2.2.2 Documento del sistema de gestion de la calidad de la atencidn en
Salud: Documento técnico que define las caracteristicas, principios, vision,
politicas institucionales, asi como, los objetivos, componentes, procesos y
normas; mediante los cuales se dirige y controla la Red Proveedora de

Servicios de Salud MINSA-GR en lo referente a la calidad. Constituye la
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estrategia fundamental para la implementacién de las Politicas Nacionales de

Calidad de la Atencion en la organizacion.

2.2.3 Normas Técnicas de Gestion de la Calidad: Documento que
establecen intervenciones para la garantia y mejora de la calidad, asi como
las estrategias y procesos especificos de cada intervencion. Igualmente define

los estdndares y sus respectivos indicadores.

2.2.4 Programas de Gestion de Calidad: Documento que operativiza las
intervenciones de calidad en el espacio de produccién de la atencion de salud
(hospitales, microredes). Es el conjunto de proyectos de garantia y mejora
adecuadamente articulados para lograr objetivos de calidad (15).

Vision Institucional del Hospital Chancay y SBS. “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”

Institucion especializada y acreditada con recurso humano competente y
comprometido en brindar servicios de salud de calidad, desarrollando una
eficiente gestion por resultados, promoviendo estilos de vida saludable a la
poblacion de la Region.

Objetivos Institucionales del Hospital Chancay y SBS. “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”

1. Contar con servicios basicos, educativos y de salud de calidad y accesibles
a la poblacién en igualdad de condiciones.

2. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros
para el logro de la misidbn y sus objetivos en cumplimiento a las normas
vigentes.

3. Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios,
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asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar (16).

Asi mismo en la En la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo del
Ministerio de Salud en una de sus definiciones operativas refiere que la
seguridad evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda
la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza (17).

2.3. Bases tedricas

2.3.1 Las Actitudes

Segun AJZEN Y FISHBEIN (18) refiere que una persona puede mantener una
serie de actitudes sobre ciertas cosas u objetos, pero sin que necesariamente
tenga que poner en practica sus creencias. Sin embargo, esto no minimiza la
importancia de las actitudes en la determinacion de modelos culturales en los
gue los sujetos desarrollan sus conductas. Asi mismo es una “predisposicion
aprendida para responder consistentemente de un modo favorable o
desfavorable con respecto a un objeto social dado”. Los autores refieren que
las personas actlan razonablemente en base la informacion que en ese
momento dispone (ideas, opiniones, etc.). Es decir, entre creencias y

conducta humana habria que establecer una estrecha dependencia y relacion.

Una actitud esta integrada por tres componentes: cognicién, afecto y
comportamiento. El componente cognoscitivo de una actitud se refiere a las

creencias, las opiniones, el conocimiento o la informacion que tiene una
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persona. La creencia de que “la discriminacion es incorrecta” ilustra una
cognicion. ElI componente afectivo de una actitud es la parte emocional o
sentimental de una actitud. Usando nuestro ejemplo, este componente se
reflejaria en la declaracion “no me gusta Jon porque discrimina a las minorias”.
Por ultimo, el afecto puede conducir a resultados de comportamiento. El
componente de comportamiento se refiere a la intenciébn de comportarse de
una manera determinada hacia alguien o algo. Para seguir con nuestro
ejemplo, yo preferiria evitar a Jon debido a mis sentimientos hacia él.
Comprender que las actitudes estan integradas por tres componentes
(cognicién, afecto y comportamiento) ayuda a mostrar su complejidad. Pero
para mantener la claridad, recuerde que el término actitud se refiere por lo
general so6lo al componente afectivo. Logicamente, los gerentes no se
interesan en todas las actitudes de un empleado. Se interesan de manera
especial en las actitudes relacionadas con el trabajo. Las tres actitudes mas
conocidas son la satisfaccion en el trabajo, la participacién en el trabajo y el

compromiso organizacional.

Compromiso Institucional

El compromiso organizacional es un factor relevante ya que podria ser clave
en la mejora de la eficacia organizacional de los hospitales y la atencion
médica. Una relacibn entre compromiso y actitud positiva podria ser
importante porque se traduciria en la reduccion de errores médicos,
prestacion de servicios de atenciébn mejorada y mayor satisfaccion por parte

de los pacientes (5).
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“‘Meyer y Aller (2004) define al compromiso organizacional como un estado
psicolégico que caracteriza la relacion entre una persona y una organizacion,
la cual presenta consecuencias respecto de la decisidon para continuar en una
empresa o dejarla. EI compromiso organizacional puede ser dividido en tres
componentes afectivo, de continuacién y el normativo. De esta forma el
compromiso puede tener su origen en el deseo, la necesidad o el deber de
permanecer en una organizacion. Se debe tener en cuenta que el compromiso
organizacional es una variable actitudinal en donde se refleja la liga afectiva
entre el empleado y su organizacion, donde se presenta el triple componente:

Cognitivo, afectivo y de comportamiento” (19).

Motivacion Laboral

La motivacion laboral es un estado interno que activa y direcciona nuestros
pensamientos y esta relacionada a todos aquellos factores capaces de
provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo y todos ellos
generan conductas que varian en el grado de activacion o de intensidad del
comportamiento. Si los jefes administran los recursos puede estimular
positivamente el logro de las metas personales e institucionales traducido en

un buen rendimiento de los profesionales. (5)

“‘Adams en su teoria de la equidad refiere que la motivacion laboral parte de
como valore el empleado su tarea y la compensacion que recibe a cambio, la

cual sera comparada con la recibida por los demas trabajadores.

Dependiendo del resultado de dicha comparacion el sujeto llevara a cabo
diferentes acciones y se vera mas o menos motivado: si se considera menos
valorado o compensado y tratado con inequidad reducird su motivacién y

puede optar por reducir el propio esfuerzo, irse o cambiar la implicacién y la
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percepcion de su tarea o compensacion. Si la percepcion es gque se le esta
compensado mas de lo que deberia, por el contrario, tenderda a aumentar su
implicacion.

Asi, es el hecho de sentirse justamente tratado lo que genera satisfaccion y

puede influir por tanto en la motivacion laboral” (19).

2.3.2 Actitud y desarrollo de recursos humanos para la salud

Es preciso citar algunos aspectos sobre los cambios necesarios en la actitud
de los trabajadores de salud con respecto al desarrollo de recursos humanos
para la salud. A decir de todos, los trabajadores de salud aportan solo una
pequefia contribucion al desarrollo de la salud; seria importante en ese sentido
descubrir como se podria mejorar esa contribucion. Por lo pronto seria preciso
cambiar las actitudes existentes respecto de asuntos como los siguientes:

a) ¢, En qué consiste el desarrollo de recursos humanos para la salud? b) ¢, Qué
se necesita tener en cuenta en la planificacion de recursos humanos para la
salud?

c) ¢Cuales son las necesidades de los programas de educacién y
adiestramiento?

d) ¢Cuales son los asuntos indispensables en la administracion del personal
de salud?

Siempre se ha observado una fuerte tendencia a equiparar el desarrollo de
recursos humanos solo con la educacion académica y el adiestramiento
formal. Sin embargo, el "desarrollo” de recursos humanos no solo consiste en
"educar”" para trabajos relativos a la salud sino también en determinar la
cantidad y calidad del personal, en emplearlo, supervisarlo y en continuar su

educacion de la forma mas apropiada posible. Por ende, el "desarrollo de
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recursos humanos para la salud" es un proceso triple de planificacion,
produccién y administracion de esos recursos humanos. Es preciso cambiar
la actitud de las personas respecto de lo que constituye una planificacion
efectiva de los recursos humanos. No se trata solo de un calculo de cuéantos
médicos se necesitan por unidad de poblacion, cuantas enfermeras por cama
de hospital o por médico y cuantos auxiliares de enfermeria por cada
enfermera profesional, En estas consideraciones no se reflejan las
necesidades prioritarias de la poblacién. Esa clase de planificacion hace caso
omiso de lo que sucede en otras entidades publicas y en el sector privado que
a menudo ha crecido en forma desmesurada en relacion con las necesidades
y los recursos reales de los paises. Con el fin de lograr la salud para todos, la
planificacion de las necesidades de recursos humanos para la salud debe ser
mucho mas realista. Los requerimientos futuros de recursos humanos deben
estimarse con base en los principales problemas y recursos de salud del pais.
Por ende, es indispensable evaluar con antelacién las necesidades y los

recursos humanos y materiales existentes para atenderlas. (20)

2.3.3 Calidad en salud como expresion de derecho ala salud

En el documento técnico sobre la Politica Nacional de Calidad en Salud en el
Ministerio de Salud, refiere que sin duda una de las mejores expresiones de
modernidad fue el surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania
gue se expresa en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las
relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su atencién 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
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cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras. La apuesta
por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y respondiendo las
diversas necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y
reclama a la calidad como atributo indesligable de la atencion, que puede
resumirse en la frase: “derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra
el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, al
reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e

interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. (21)

2.3.4 Importancia de los estandares de calidad

El Sistema de Gestion de la calidad, del Ministerio de Salud del Peru identifica
la calidad como un principio basico de la atencion de salud, estableciendo que
calidad de la atencion es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
materiales y humanas que debe tener la atencion de salud que se provea a
los usuarios en la busqueda constante de su satisfaccion. El sistema
considera entre sus componentes el de Informacion para la Calidad, que esta
definido como el conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y
procedimientos que permiten contar con evidencias de la calidad de manera
sistematica y continua.

En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad, que seran
medidos por un conjunto de indicadores, a travées de metodologias y
herramientas que permitiran identificar el nivel de progreso hacia los niveles
deseados de calidad.

Los estdndares forman parte del componente de Garantia de la Calidad

constituyendo la base normativa del proceso de autoevaluacion, que a su vez
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alimenta a los procesos planificacion y de mejoramiento continuo de la

calidad.

Los estandares son requerimientos indispensables que debe cumplir un
establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la
prestacion de salud, y seran sometidos a revisiones periddicas para su
actualizacion en base a los logros obtenidos y a los avances cientificos y

tecnolégicos en salud. (17)

Principios para el desarrollo de estandares.

Sencillez: La sencillez debe guiar la definicién de los estandares, y los
procedimientos de medicién y verificacién, de forma que sean entendibles y

aplicables por todo el personal de salud.

. Validez: Los estandares y sus indicadores de medicion deben ser
realmente esenciales, por ello su definicion debe estar soportada en evidencia
de una relacion directa entre su presencia y la prevencién de un riesgo

prioritario para la vida y la salud en la prestacion del servicio.

. Confiabilidad: La forma de aplicacion y verificacion del estandar debe
estar explicita y ser tan clara que permita una aplicacion homogénea por los

verificadores. (22)

2.3.5 Atributos de calidad

Para evaluar la calidad de la atencién es importante, tener en cuenta los
atributos que caracterizan una buena atencién de la salud. A partir de las
multiples reuniones de trabajo se logré un consenso acerca de los atributos

prioritarios a ser incluidos en esta fase de implementacion del sistema, los
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mismos que se definieron operacionalmente para facilitar su manejo y

operativizacion. Estos son:

Oportunidad

Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique menor
riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacion

Eficacia

Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion y

prestacion de servicios de salud individual y colectiva.

Integralidad

Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el ambiente
en un proceso que contiene los momentos de promocion de la salud,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Accesibilidad

Condiciones necesarias para que las personas puedan obtener servicios
de salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras geogréficas,
socioecondmicas, organizativas y culturales.

Sequridad

Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso
a servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y medio
ambiente.

Respeto al usuario

Considerar a la persona como sujeto de derecho, valorando su cultura 'y

condiciones individuales.
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Informacién completa

Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles por las

personas o publico, que le permite tomar decisiones sobre su salud.

Trabajo en equipo

Personas con visibn compartida que asumen responsabilidades y
compromisos, complementan capacidades y desarrollan sus
potencialidades para el logro de resultados.

Participacion social

Mecanismos y procesos que permiten a la poblacion organizada
intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades, politicas y
estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario externo

Es el balance favorable entre lo que la persona o poblacion espera de
los servicios de salud y su percepcion acerca de lo que recibe de ellos.
Satisfaccion del usuario interno

Es el balance favorable entre lo que el usuario interno espera de la

organizacion y lo que percibe de ella. (22)

2.3.6 Evaluacién de la calidad de la atencion en salud, un primer paso
para la Reforma del Sistema

En un articulo de reflexiébn sobre la evaluacién de la calidad en salud por
Llinds, A. (14) resalta la definicion de Donavedian (23) quién considera que”
la calidad en salud circunscribiéndola a una propiedad de la atencién médica

gue puede ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios con
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menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de
los valores sociales imperantes. La atenciébn médica se da como el tratamiento
que proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad
claramente establecido, en un paciente dado, del cual se originan dos
aspectos: el primero, como la atencién técnica, que es la aplicacion de la
ciencia y tecnologia para la resolucién de un problema de salud, y el segundo,
como la relacion interpersonal, que es la interacciébn social, cultural y

econOmica entre el profesional de la salud y el paciente”

2.3.7 Recursos Humanos En Salud

El Ministerio de salud en su Documentos Técnico Metodologia para el estudio
del Clima Organizacional (24) refiere que las Personas que en el sistema de
salud realizan acciones para el logro de resultados en el campo de la salud,
ya sean en bienes 0 servicios. Las personas no son recursos, sino que tienen
recursos (conocimientos, valores, habilidades y experiencias para el
desarrollar sus acciones).

“La salud, pese a ser un derecho fundamental desde el punto de vista
constitucional, es todavia un logro dificil de cristalizar para nuestra poblacion.
Y, en contraste con el crecimiento econémico evidenciado en nuestro pais en
las dltimas décadas, aln somos testigos de una gran carga de enfermedad
ligada con la pobreza y condiciones sanitarias no justificables. Si bien es cierto
gue la infraestructura, disponibilidad de insumos y accesibilidad a los servicios
de salud y farmacos son componentes fundamentales para brindar una
atencion sanitaria adecuada, el recurso humano en salud sigue siendo un

elemento de extraordinaria importancia para garantizar una atencién de
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calidad”. Lamentablemente, este ha sido un aspecto generalmente poco
considerado. Los salarios insuficientes, las condiciones laborales
inapropiadas, la falta de acceso a la informacién, corrupcion y la falta de
reconocimiento, son factores que inciden en la motivacion de muchos
trabajadores.

Como primer punto, la formacion de trabajadores de salud debe evolucionar
paralelamente a los cambios del nuevo siglo. Asi, la proliferacion de facultades
de medicina sin una regulacion apropiada es un problema que se ve agravado
por la oferta insuficiente de campos clinicos. Ello debe implicar un reenfoque
de la formacion en el pregrado, que enfatice el cambio de un paradigma
hospitalario y curativo hacia un enfoque multidisciplinario y preventivo con un
aprendizaje orientado a la formacion de agentes de cambio.

Otro aspecto importante es la migracién del personal de salud, un tema de
interés especial para nosotros, pues es un factor de capital importancia en la
crisis de recursos humanos en salud.

El contar con recursos humanos con salarios apropiados, adecuadamente
capacitados y motivados debe dejar de ser una utopia para empezar a
convertirse en un eje central de cualquier programa de gobierno. (25)

2.3.7 Relacion Médico-Paciente o Médico-cliente

En la actualidad es cada vez mas frecuente encontrar descontento y
desconfianza de los pacientes hacia sus médicos; las razones de este hecho
estan relacionados con una inadecuada relacion meédico-paciente. La
comunicacion verbal no es el tnico mecanismo de la relacion entre médico y

paciente, factores tales como actitud, la expresion y los movimientos
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corporales forman parte de la capacidad del médico para establecer una
comunicacion no verbal.

Para todos los que en algin momento hemos asistido a un hospital es
evidente la queja del tiempo insuficiente que el médico ofrece a su paciente,
es decir, no se puede establecer una comunicacion y empatia adecuada
porque el tiempo dedicado es muy corto. Por otra parte, a los médicos que
laboran en muchas entidades prestadoras de salud son exigidos a rendir
mayor produccion, con menos recursos; descuidando la calidad. Aqui se
refleja un trato muy superficial en donde se manifiesta la relacién: médico-
cliente, es importante no dejar de lado el contexto de la salud en relacién
meédico-paciente, lo que permitira en el paciente generar confianza en su

doctor y un nivel de satisfaccién (26).

2.3.8 La calidad como eje transversal de los sistemas de salud

Los sistemas de salud en el mundo han surgido como la respuesta social
organizada para contender con las necesidades de salud de la poblacion y asi
promover el desarrollo arménico de las comunidades y sus individuos. A su
vez los sistemas han evolucionado con el paso del tiempo para adaptarse a
los cambios, tanto demograficos como epidemiolégicos, politicos, sociales y
econdmicos que los paises han enfrentado. En este sentido, la calidad de la
atencion es sin duda un elemento central en esta evolucion, al ser el factor
global que determina la efectividad de las acciones emprendidas. Es asi que
muchos esfuerzos de mejora relacionados con la salud tienen en el centro un
compromiso contundente con la calidad de los servicios y sistemas publicos.

Por tanto, la calidad, explicita o implicitamente es el valor sobre el cual versan
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la innovacién, la transparencia, la participacion, la eficiencia y demés rectores

de la accion publica. (22)

2.3.9 La calidad basada en la evidencia

Desde hace unos afios, un elemento crucial de las iniciativas para mejorar la
calidad es fomentar la practica clinica basada en evidencia. Las herramientas
mas utilizadas en este sentido son las Guias de Practica o Protocolos Clinicos.
En multitud de paises se han creado organismos o programas especificos
para construir y/o fomentar el uso de estas herramientas, como, por citar
algunos ejemplos, CENETEC-Salud en México, NICE en el Reino Unido, NGC
en los Estados Unidos, o Guia salud en Espafia. En algunos casos, no
siempre, estas Guias se convierten en referentes para la mejora de la calidad
y para la construccion de indicadores. El principal énfasis se ha venido
haciendo en la evidencia clinica, con la colaboracién o protagonismo de las
Sociedades Cientificas, habiéndose desarrollado mucho menos la evidencia
organizacional y, menos aun, la politica sanitaria basada en la evidencia. A
nivel de sistema, es una de las principales deficiencias de esta tendencia.
Parece que para la atencién clinica hay que hacer lo que esta demostrado que
es efectivo, pero para las decisiones organizacionales y de politica sanitaria
cualquier cosa vale. Existe, sin embargo, otra deficiencia comun y bastante
generalizada que llega a hacer inutiles (e ineficientes) los recursos que se
invierten en la creacién de Guias de Préctica Clinica, y es su no inclusion en
una vision de conjunto de las actividades para la mejora de la calidad. Se

crean las Guias, muchas veces sin aprovechar criticamente las que existen y
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que son accesibles en este mundo del conocimiento globalizado, pero no se
definen estrategias efectivas para implementarlas, ni se monitorea su uso con
los indicadores adecuados que informen respecto a su utilizacion, asi como
sobre los resultados que se obtienen al aplicarlas. Hay muchos paises con
cientos de Guias elaboradas y no implementadas ni monitoreadas. Parece
que la elaboracion de la Guia es el fin del proyecto, lo que constituye una
aberracion desde el punto de vista de la Gestion de la Calidad: ninguna
actividad de planificacion o disefio de la calidad estd completa si no se

asegura su implantacion y seguimiento. (25)
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2.4. Formulacion de las hipotesis

2.4.1 Hipotesis general
La actitud de los profesionales se relaciona directamente con la calidad de
atencién en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay

y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

2.4.2 Hipotesis especificas
1. El nivel comunicacional se relaciona directamente con la calidad de
atenciéon en el departamento de gineco obstetricia del hospital de

Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

2. La motivacién laboral se relaciona directamente con la calidad de
atencion en el departamento de gineco obstetricia del hospital de

Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

3. El compromiso con la institucion se relaciona directamente con la calidad

de atencién en el departamento de gineco obstetricia del hospital de

Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.
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2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

El presente estudio no ha considerado dimensiones porque las variables de

estudio no son complejas, se tratan de variables especificas.

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
ACTITUDES 1.1 Nivel
Se refiere a que una comunicacional
persona puede
, 1.2 Motivacion
mantener una serie
V1: g ud ) laboral
Actitud de los e actitudes sobre| - ajitativo | Ordinal
Profesionales. | ciertas cosas u
objetos. 1.3 Compromiso
Reflejan como se con la
siente un individuo institucion.
hacia algo. (14)
V2: CALIDAD DE 2.1 Cumplimiento de
La calidad de ATENCION normas.
atencion en el .
departamento Consiste en la
de gineco | aplicacion de la .
obstetricia ~ del ciencia y tecnologia P ; 2:2 Nivel de
hospital de y 913 | Cualitativo | Ordinal confidencialidad.
Chancay y médica de manera tal
Servicios gue maximice sus
Basicos “ de beneficios a la salud
Salud Dr. vel d
Hidalgo Atoche | Sin  aumentar  al 2.3 Nivel de
Lopez”, 2017 mismo tiempo los informacidn sobre el

riesgos. El grado de
calidad es, por lo
tanto, el punto en el
cual se espera que la
atencion proveida
logre el balance més
favorable de riesgos

y beneficios. (25)

servicio
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2.6. Definicion de términos béasicos

ACTITUDES:

Es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de un

modo favorable o desfavorable con respecto a un objeto social dado. (18)

ATENCION EN SALUD:

Se denomina atencién (o0 asistencia) de la salud al conjunto de procesos a
través de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de
salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién. En
tanto objetivo, la asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la
salud garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar,
conservar la salud de las personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de la
salud de la poblacién tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y los
recursos disponibles. En tercer lugar, recuperar la salud de quienes han
enfermado para que logren sanar. En cuarto lugar, detectar tan precozmente
como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de aquellas
enfermedades para las cuales aun no se ha identificado una cura. En quinto
lugar, aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no

pueden ser curados. (27)

CALIDAD DE ATENCION:

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
meédica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. 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. (28)
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GINECOLOGO

El ginecdlogo es el médico especialista en el cuidado de la salud femenina,
se encarga de todos los aspectos de la salud y enfermedad especificas de la

mujer, relacionadas con su sistema reproductivo. (29)

PROFESIONAL OBSTETRA:

El obstetra es aquel que se encarga del cuidado de la salud sexual y
reproductiva de las personas y especialmente de la mujer en todo su ciclo

vital. (30)
SALUD:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También se define
como la capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de

forma positiva a los retos del ambiente (31)

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA. - Es el 6rgano encargado de
la atencién integral de la patologia gineco obstetricia durante el ciclo
reproductivo, pre—concepcional, concepcional y post-concepcional, asi como
de las enfermedades del sistema reproductivo de la mujer depende de la

Direccion Ejecutiva. (16)

GINECOLOGIA

La ginecologia es la especialidad médica dedicada al cuidado del sistema
reproductor femenino. Los ginecoélogos, por tanto, son los especialistas que

atienden las cuestiones vinculadas al Gtero, vagina, ovarios y mamas. (29)
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USUARIO EXTERNO

Usuario de externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de manera continua y con calidad, en el contexto de

familia y comunidad. (21)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

Tipo

El tipo de investigacion es aplicada.

La investigacion aplicada o practica se caracteriza por la forma en que analiza
la realidad social y aplica sus descubrimientos en la mejora de estrategias y
actuaciones concretas, en el desarrollo y mejoramiento de éstas, lo que,
ademas, permite desarrollar la creatividad e innovar. (33)

En ese mismo contexto Bunge refiere que la ciencia aplicada, en lugar de
ocuparse de problemas generales, utiliza los conocimientos de la ciencia
basica en vista a posibles aplicaciones practicas, aun cuando no emprenda

ninguna investigacion técnica. (34)

3.2.Disefo de la investigacion

El estudio responde a un disefio no experimental porque estos estudios se
realizan sin la manipulacién de variables.

Sera una investigacion ex post facto pues los cambios en la variable
independiente ya ocurrieron y la investigacién se limita a la observacion de
situaciones ya existentes dada la capacidad de influir sobre las variables y sus

efectos (35).
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M1 V1 (X) r

M2 V2 (y) r2 R
Doénde:
Mz, Mz: Muestras representativas de las variables Viy Vo.
Xy Medicion de la variable a través de sus indicadores.
r,r2 : Resultados de la medicion de cada variable.
R : Nivel de relacion o impacto entre las variables

Dénde: M es expresado como la muestra, M1y M2 representa la observacién
relevante que se recoge de la mencionada muestra y (R) es la relacién entre
la actitud de los profesionales y la calidad de atencion en el departamento de
gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr.

Hidalgo Atoche Lépez”, 2017.
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3.3.Poblacién y muestra

3.3.1. Poblaciéon

Si se tiene en cuenta que la poblacion debe tener como caracteristica el ser
definido, limitado y accesible y obviamente ser referente para elegir la

muestra, en este caso se tuvo en cuenta que:

La poblacién fue de 80 personas. Estuvo conformada por 40 profesionales: 26
obstetras y 14 ginecologos, asi mismo por 40 pacientes del departamento de
gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche L6pez”, 2017.

La poblacion es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas,
eventos, etc.) en los que se desea estudiar el fendmeno. Estos deben reunir
las caracteristicas de lo que es objeto de estudio. El individuo, en esta
acepcioén, hace referencia a cada uno de los elementos de los que se obtiene
la informacién. Los individuos pueden ser personas, objetos o
acontecimientos. (36)

3.3.2. Criterios de seleccion

Para los pacientes:

A) Criterios de inclusién

- Pacientes mujeres cuya edad oscila entre 18 y 64 afnos.

- Pacientes mujeres que aceptaron realizar la encuesta.

- Pacientes mujeres que acudieron el dia de la entrevista.

B) Criterios de exclusion

- Pacientes varones que acudieron el dia de la entrevista.

- Pacientes con problemas mentales.
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Para los profesionales:

A) Criterios de inclusién

- Profesionales asistenciales que trabajan en el departamento de gineco
obstetricia.

- Profesionales en condicion de nombrados y contratados con experiencia
profesional de un afio en el departamento de gineco obstetricia.

B) Criterios de exclusion:

- Profesionales que estuvieron de permiso, licencia o vacaciones.

-Personal administrativo que trabaja en el departamento de gineco obstetricia.

- Profesionales de la salud con experiencia laboral menor de un afio.

Muestra

La muestra es no probabilistica y la representan 80 personas: 26 obstetras,
14 ginecdlogos y 40 pacientes.

El presente estudio ha seleccionado el muestreo censal para los profesionales
y el muestreo casual para los pacientes llamado también muestreo por
accesibilidad (no probabilistico) donde se ha seleccionado a individuos a los

que se tiene facilidad de acceso. (37)

Cuando se selecciona una muestra, segun las poblaciones se debe tener en
cuenta, segun Arias, J; Villasis, M y Miranda, M (38) “a) ahorrar tiempo,
estudiar un numero menor de individuos necesariamente se realiza en menor
tiempo; b) en consecuencia se ahorran recursos; c) estudiar a la totalidad de
los miembros con una caracteristica determinada, en muchas ocasiones
puede ser una tarea inaccesible o imposible de realizar; d) aumentar la calidad
del estudio, al disponer de mas recursos, las observaciones y mediciones
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efectuadas a un nimero reducido de individuos pueden ser mas exactas; e)
la seleccion de la muestra permitird reducir la heterogeneidad de una
poblacion, y f) en un sentido estricto y ético no es necesario estudiar al total
de la poblacion cuando con una proporcion de sujetos puede conseguir los

objetivos del estudio”

El estudio, considerando el ahorro del tiempo y los recursos se selecciono la

muestra en base a la accesibilidad de los datos (35).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos son definidos por Tamayo, como la
expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica

concretamente como se hizo la investigacion. (39)

Las técnicas que se seleccionaron para el presente trabajo son las entrevistas

para ambas variables.

Para su aplicacion del instrumento se realiz6 los tramites administrativos
mediante un oficio dirigido al director del hospital de Chancay y Servicios

Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”.

Posteriormente se coordind con las obstetras y ginecdélogos que estaban de
turno para la aplicacién de las encuestas de ambas variables. Asi mismo se

les informo las instrucciones 'y el propésito de  estudio.
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3.4.2 Instrumentos

Para Sabino, son los recursos de que puede valerse el investigador para
acercarse a los problemas y fenbmenos, y extraer de ellos la informacion:
formularios de papel, aparatos mecanicos y electrénicos que se utilizan para

recoger datos o informacion, sobre un problema o fenémeno determinado.

Cuestionario, termoémetro, escalas, etc. (40).

3.4.2.1 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos fueron disefiados por la investigadora en funcion a cada una

de las variables, considerando los indicadores del estudio.

Para la variable actitudes de los profesionales consta de tres grandes bloques:
nivel comunicacional, motivacién laboral y compromiso con la institucion (ver

anexo 2).

Y para la variable calidad de atencion consta de tres grandes bloques
cumplimiento de normas, nivel de confidencialidad y nivel de informacion

sobre el servicio.

Para ambos instrumentos se utiliz6 una escala de Likert del 1 al 5 siendo el

namero 1 como nuncay el numero 5 como siempre.

Validaciéon del instrumento

En el caso de la validez y confiabilidad ha sido ejecutada a través de juicio de
expertos, una vez creado el cuestionario se identifico a los expertos en el
tema, los cuales validaron y aprobaron los instrumentos que fueron utilizados

en la tesis.
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Los expertos llenaron la hoja de validacion, en la cual se consigno la
pertinencia del instrumento, coherencia, flexibilidad y nivel de sistematizacion.
Se otorg6 un puntaje maximo de 5 puntos a cada item, el puntaje minimo sera

de 16 y el maximo de 20.

Asi mismo se aplico la prueba de alfa de crombach, obteniendo un valor de
validez de 0.95, que significa una Optima clasificacion de los instrumentos

segun sus alternativas de respuesta.

3.5.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizé segun el estudio hojas
de datos, Excel, procesos de tabulacién, tablas de interpretacion y analisis
relacional de resultados. En la presente investigacion se aplicd la prueba
coeficiente de correlacién de Spearman para evaluar las hipotesis especificas

y la hipétesis general culminando con la contrastacion de hipotesis.

3.6 Aspectos éticos
Se respetd la opinion y privacidad de cada participante protegiendo su
identidad. Asi mismo se obtuvo el consentimiento informado de los

participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultado del Andlisis de las variables
4.1.1 Resultado del Analisis de la variable: Actitud de los Profesionales
Este estudio analiz6 los indicadores que conforma esta variable: Nivel
comunicacional (cuadro 1), Motivacion laboral (cuadro 2) y Compromiso con
la Institucién (cuadro 3). Se consolido con la apreciacion general de la variable
(cuadro 4). Se empleo el cuestionario valorativo 01 como instrumento de
andlisis. (Anexo 02).

CUADRO N° 1
Resultados de la Valoracién del Nivel comunicacional

INDICADORES DE ANALISIS RESPUESTAS PORCENTUALES
N° Casi Rara Casi
Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL

La comunicacion es pertinente

1 y permanente 3.0 15.0 65.6 14.4 2.0 100.0

La comunicacion se da a través
2 . . 4.0 16.0 67.6 11.4 1.0 100.0
de los medios orales y escritos.

Se da una informacion
oportuna sobre los temas

relacionados al departamento o
area.

[a comunicacion entre 1os
4 comparnieros se da 3.0 16.0 67.0 11.0 3.0 100.0

asertivamente.

Con respecto a los directivos la
comunicacion es adecuada y
5 permiten la exposicion de 2.0 12.0 58.0 25.0 3.0 100.0
argumentos que ayuden a los
procesos de la gestion.

Se da un intercambio de ideas
6 gue produzcan beneficio de 3.0 15.0 61.6 19.4 1.0 100.0
diversa indole a la institucion.

TOTAL 3.0 14.0 64.3 16.7 2.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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ayuden a los
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Siempre Casi siempre Rara vez Casi Nunca Nunca

un . n |
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
El cuadro 1, nos muestra la distribucibn de la valoracion del nivel

comunicacional. Los porcentajes mayores corresponden a la comunicacion
que se da a través de los medios orales y escritos (67.6%) y entre los
compafieros se da asertivamente (67%). Los porcentajes medios
corresponden a dar una informacion oportuna sobre los temas relacionados
al departamento o area (66%) y que la comunicacion es pertinente y
permanente (65.6%). Los porcentajes menores corresponden a dar un
intercambio de ideas que produzcan beneficio de diversa indole a la institucién
(61.6%) y con respecto a los directivos, la comunicacion es adecuada y
permiten la exposicion de argumentos que ayuden a los procesos de la gestion
(58%). En conclusion, el porcentaje general de la valoracion del nivel

comunicacional es rara vez con un 64.30% segun lo muestra el grafico 1.
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CUADRO N°2
Resultados de la Valoracién de la Motivacién Laboral

INDICADORES DE ANALISIS

RESPUESTAS PORCENTUALES

N° Casi Rara Casi
Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL
En cuanto a los horarios se

1 siente motivado(a) para seguir 9.0 75.6 10.4 3.0 2.0 100.0
trabajando en la institucién.

> El trabajo que realiza es 30
valorado por los directivos. ' 120 296 224 3.0 100.0

3 Se brindan las facilidades para 40
los programas de capacitacion. ' 14.0 61.0 19.0 2.0 100.0
Considera importante la relacion

] con sus compafieros, que le o 86.6 4.0 3.4 10 100.0
permite realizar su trabajo con '
idoneidad., . "

5 I AalTioierite dorue desalflla S 94 09.6 120 .U 100U
sus actividades es el adecuado. ' ’ ’ ’ ’
Siente que reconocen su trabajo

6 y esto lo motiva a seguir 4.0 6.0 65.0 22.0 3.0 100.0
adelante.

TOTAL 3.0 7.0 69.6 18.0 2.4 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 2: Motivacion laboral
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Siempre Casi siempre Rara vez Casi Nunca Nunca
|| | |

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
El cuadro 2, nos muestra la distribucion de la valoracién de la Motivacion

laboral. EI mayor porcentaje corresponden a considerar importante la relacion
con sus comparfieros, que le permite realizar su trabajo con idoneidad (86.6%).
El porcentaje medio corresponde a que el ambiente donde desarrolla sus
actividades es el adecuado (69.6%). El menor porcentaje corresponde a que
el trabajo que realiza es valorado por los directivos (59.6%). En conclusién, el
porcentaje general de la valoracion de la Motivacion laboral es rara vez con

un 69.57% segun lo muestra el grafico 2.
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CUADRO N°3
Resultados de la Valoracién del Compromiso con la Institucion

INDICADORES DE
ANALISIS

Siempre siempre vez

Participa en las reuniones
1 organizadas por la
institucion.

RESPUESTAS PORCENTUALES

Casi Rara Casi

4.0 6.0 66.0 22.0 2.0

Nunca Nunca TOTAL

100.0

Se siente identificado (a)
2 con los objetivos de la
institucion.

6.0 77.6 11.4 3.0 2.0

100.0

Tiene establecido la
relevancia en cumplir con
los sistemas formales

3 (normasy
procedimientos) que
regulan el desarrollo del
trabajo.

5.0 75.6 14.0 4.4 1.0

100.0

Identifica el sistema
organizativo de la
institucion y apuesta por
un conjunto de

4  interacciones,
coordinaciones, procesos
y el componente humano
como base de la
organizacion.

5.0 73.6 13.4 5.0 3.0

100.0

Apuesta por una gestion

5 de cambios en funcion del
desarrollo de la

institucion.

3.0 78.0 11.0 6.0 2.0

100.0

Considera que debe

haber una participacion de

6 todas las areas ante un
nuevo reto para la
organizacion.

92.0 4.0 2.0 1.5 0.5

100.0

TOTAL

7.0 77.1 12.9 2.0 1.0

100.0

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 3: Compromiso con la Institucién
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Interpretacion

El cuadro 3, nos muestra la distribucion la valoracion del Compromiso con la
Institucion. El porcentaje mayor corresponde a considerar que debe haber una
participacion de todas las areas ante un nuevo reto para la organizaciéon
(92%). El porcentaje medio corresponde a sentirse identificado (a) con los
objetivos de la instituciéon (77.6%). El porcentaje menor corresponde a

participar en las reuniones organizadas por la instituciéon (66%).
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En conclusidn, el porcentaje general de la valoracion del Compromiso con la

Institucion es casi siempre con un 77.13% segun lo muestra el gréfico 3.
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CUADRO N°4
Resultados de la Valoracion General de la Actitud de los Profesionales

INDICADORES DE RESPUESTAS PORCENTUALES

ANALISIS
NO
Casi Rara Casi
Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL
1 Nivel comunicacional 3.0 14.0 64.3 16.7 2.0
100.0
2 Motivacion laboral 3.0 7.0 69.6 18.0 2.4 100.0
3  Compromiso con a5 771 129 2.0 10
Institucion 100.0
TOTAL 4.0 70.3 14.0 9.7 2.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 4: Actitud de los Profesionales
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

El cuadro 4, nos muestra la distribucién de la valoracion general de la actitud
de los Profesionales. El porcentaje mayor corresponde al compromiso con la
Institucién (77.1%). El porcentaje medio corresponde a la motivacion laboral
(69.6%). El porcentaje menor corresponde al nivel comunicacional (64.3%).
En conclusién, el porcentaje de la valoracién general de la actitud de los

Profesionales es casi siempre con un 70.33% segun lo muestra el gréfico 4.
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4.1.2 Resultado del Analisis de la variable: La calidad de atencion en el
departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios

Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017

Este estudio analiz6 los indicadores que conforma esta variable:
Cumplimiento de normas (cuadro 5), Nivel de confidencialidad (cuadro

6) y Nivel de informacion sobre el servicio (cuadro 7). Se consolid6é con
la apreciacion general de la variable (cuadro 8). Se empledé el

cuestionario valorativo 02 como instrumento de analisis. (Anexo 03).

CUADRO N°5

Resultados de la Valoracion del Cumplimiento de normas

INDICADORES DE ANALISIS RESPUESTAS PORCENTUALES
N°® Casi Rara Casi
Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL
Evidencia que los profesionales
1 trabajan segun las normas del 7.0 15.0 69.6 7.4 1.0
hospital. 100.0
Los profesionales resolvieron el
2 problema por el que acudié segun 6.0 14.0 68.6 9.4 2.0
los protocolos.
100.0
Se realizdé un examen completo
3 durante su consulta. 70 130 67.0 11.0 20 100.0
Lo atendieron inmediatamente a
u llegada. 6.0 73.0 15.0 4.0 2.0 100.0
OTAL 8.0 69.6 16.4 4.0 20 4000

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 5: Cumplimiento de normas
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

El cuadro 5, nos muestra la distribucién de la valoracién del cumplimiento de
normas. El porcentaje mayor corresponde a la atencién inmediata a su llegada
(73%). Los porcentajes medios corresponden a evidenciar que los
profesionales trabajan segun las normas del hospital (69.6%) y resolvieron el
problema por el que acudié segun los protocolos (68.6%). El porcentaje menor
corresponde a realizar un examen completo durante su consulta (67%). En
conclusion, el porcentaje general de la valoracién del cumplimiento de normas

es rara vez con un 69.55% segun lo muestra el grafico 5.
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CUADRO N°6
Resultados de la Valoracion del Nivel de confidencialidad

INDICADORES DE
ANALISIS

RESPUESTAS PORCENTUALES

NO
Casi Rara Casi

Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL

—  GCuandoloatendieronse—————————

! 6 su intimidad

respeto su infimidad. 90 40 30 20 1.0 1000

Le explicaron todo lo
2 )

relacionado a su enfermedad.

6.0  12.0 65.6  14.0 24 100.0

3 Cuidaron su privacidad al :

examinarla. 6.0 89.0 35 1.0 05 1000
4 Le explicaron correctamente

las indicaciones. 7.0 140 600 170 2.0 1000

TOTAL 8.0 76.2 11.8 3.0 1.0  100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 6: Nivel de confidencialidad
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

El cuadro 6, nos muestra la distribucién de la valoracién del nivel de
confidencialidad. Los mayores porcentajes corresponden al respeto a su

intimidad cuando lo atendieron (90%) y cuidaron su privacidad al examinarla
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(89%). Los porcentajes menores corresponden a que le explicaron todo lo
relacionado a su enfermedad (65.6%) y le explicaron correctamente las
indicaciones (60%). En conclusién, el porcentaje general de la valoracion del
Nivel de confidencialidad es casi siempre con un 76.15% segun lo muestra el
gréfico 6.

CUADRO N°7
Resultados de la Valoracién del Nivel de informaciodn sobre el servicio

INDICADORES DE
ANALISIS RESPUESTAS PORCENTUALES
Casi Rara Casi

Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL

El profesional contesto todas
sus dudas respecto al 100.0

servicio. 7.0 12.0 64.0 16.0 1.0

Los banners del servicio

presentan la claridad para 100.0
orientarlo. 10.0 83.0 4.0 2.0 1.0

Se le brindé la informacién
necesaria para orientarlo y 100.0
guiarlo. 9.0 83.6 4.4 2.0 1.0

El profesional que lo atendi6
le brind6 la informacion a

100.0
usted y familiares para el
seguimiento. 70 14.0 61.6 15.4 2.0
Fueron comprensibles las
Lo : 100.0
indicaciones que le brindaron.
6.0 120 646 16.4 1.0
Los ambientes del servicio
. o 100.0
fueron comodos y limpios
60 760 150 20 1.0
La informacion brindada le
genero confianza en el 100.0
sistema. 7.0 72.0 140 50 2.0
TOTAL 6.0 72.1 159 4.0 20 1000

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 7. Nivel de informacién sobre el servicio
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

El cuadro 7, nos muestra la distribucion de la valoracion del nivel de
informacion sobre el servicio. Los porcentajes mayores corresponden a
brindarles la informacion necesaria para orientarlo y guiarlo (83.5%) y los
banners del servicio presentan la claridad para orientarlo (83%). El porcentaje
medio corresponde a la informacion brindada que le generd confianza en el
sistema (72%). El porcentaje menor corresponde al profesional que lo atendio
y le brindé la informacién a usted y familiares para el seguimiento (61.6%). En
conclusién, el porcentaje general de la valoracion del nivel de informacion
sobre el servicio es casi siempre con un 72.11% segun lo muestra el gréafico

7.
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CUADRO N° 8
Resultados de la Valoracion General de la calidad de atencion en el
departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios
Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017

INDICADORES DE RESPUESTAS PORCENTUALES

ANALISIS
NO
Casi Rara Casi
Siempre siempre vez Nunca Nunca TOTAL
1 Cumplimiento de normas 8.0 69.6 16.4 4.0 2.0 100.0
) . . .
Nivel de confidencialidad 8.0 6.2 118 3.0 10 1000
3 Nivel de informacién sobre el ' ' ' '
__Servicio 6.0 72.1 15.9 4.0 2.0 100.0
TOTAL 6.0 72.6 17.4 3.0 1.0  100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO 8: Calidad de atencion en el departamento de
Gineco-obstetricia del Hospital de Chancay y servicios
basicos de salud "Dr.Hidalgo Atoche Lopez-2017
80.0 69.6 /6.2 72.1
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0 — o
Cumplimiento de normas Nivel de confidencialidad Nivel de informacién sobre el

servicio

m Siempre g Casisiempre g Raravez CasiNunca g Nunca

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

El cuadro 8, nos muestra la distribucion de la valoracion general de la calidad
de atencion en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay
y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017. El porcentaje
mayor corresponde al nivel de confidencialidad (76.2%). El porcentaje medio
corresponde al nivel de informacion sobre el servicio (72.1%). El porcentaje
menor corresponde al cumplimiento de normas (69.6%). En conclusion, el
porcentaje general de la valoracion de la calidad de atencion en el
departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios
Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017 es casi siempre con un

72.60% segun lo muestra el grafico 8.
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4.2. Prueba de hipotesis
Resultados generales de las variables

Hipotesis General

Pasos

a-Hipotesis

Hi: La Actitud de los profesionales se relaciona directamente con la calidad
de atencién en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay
y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017

Ho: La Actitud de los profesionales no se relaciona directamente con la calidad
de atencién en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay
y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017

b- Nivel de significacién: 5%

c-Estadistico de prueba: Spearman

Correlaciones

Actitud Calidad
Rho de Actitud Coeficiente
Spearman de 1.000 AT2
correlaciéon
Valor 006
p
N 80 80
Calidad Coeficiente
de AT72 1.000
correlacion
Valor
.006
p
N 80 80
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d- Decision:

Dado que p<0.05 se rechaza Ho

e-Conclusion

Hay evidencia que la Actitud de los profesionales se relaciona directamente
con la calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,

2017.

Hipotesis Especifica 1

Pasos

a-Hipotesis

Hi: Nivel de comunicacional de los profesionales se relaciona directamente
con la calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche L6pez”,
2017.

Ho: Nivel de comunicacional de los profesionales no se relaciona directamente
con la calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
2017.

b- Nivel de significacion: 5%

c-Estadistico de prueba: Spearman
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Correlaciones

Comunicacional | Calidad
Rho de Comunicacional Coeficiente
Spearman de 1.000 ,49
correlacion
Valor 001
p
N 80 80
Calidad Coeficiente
de 49 1.000
correlaciéon
Valor
.001
p
N 80 80

d- Decision:

Dado que p<0.05 se rechaza Ho

e-Conclusion

Hay evidencia que el Nivel comunicacional de los profesionales se relaciona
directamente con la calidad de atencién en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez”, 2017.
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Hipotesis Especifica 2

Pasos

a-Hipotesis

Hi: La motivacion laboral de los profesionales se relaciona directamente con
la calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del hospital
de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2017.
Ho: La motivacion laboral de los profesionales no se relaciona directamente
con la calidad de atencion en el departamento de gineco obstetricia del
hospital de Chancay y Servicios Bésicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
2017.

b- Nivel de significacion: 5%

c-Estadistico de prueba: Spearman

Correlaciones

Motivacion | Calidad
Rho de Motivacion Coeficiente
Spearman de 1.000 ,506
correlacion
Valor 001
p
N 80 80
Calidad Coeficiente
de ,506 1.000
correlacion
Valor
.001
p
N 80 80

d- Decision:
Dado que p<0.05 se rechaza Ho

e-Conclusion
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Hay evidencia que la motivacion laboral de los profesionales se relaciona
directamente con la calidad de atenciébn en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017.

Hipotesis Especifica 3

Pasos

a-Hipotesis

Hi: El compromiso con la institucion de los profesionales se relaciona
directamente con la calidad de atenciébn en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017.

Ho: ElI compromiso con la institucion de los profesionales no se relaciona
directamente con la calidad de atencion en el departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”, 2017.

b- Nivel de significacion: 5%

c-Estadistico de prueba: Spearman

Correlaciones

Compromiso| Calidad
Rho  de Compromiso Coeficiente
Spearman de 1.000 ,552
correlacién
Valor
P .0008
N 80 80
Calidad Coeficiente
de ,652 1.000
correlacién
Valor
P .0008
N 80 80
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d- Decision:

Dado que p<0.05 se rechaza Ho

e-Conclusion

Hay evidencia que el compromiso con la institucion de los profesionales se
relaciona directamente con la calidad de atencion en el departamento de
gineco obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de salud “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

79



4.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion los resultados encontramos en relacion al nivel
comunicacional fue que los porcentajes mayores corresponden a la
comunicacién que se da a través de los medios orales y escritos (67.6%) y
entre los compaferos se da asertivamente (67%). Los porcentajes medios
corresponden a dar una informacion oportuna sobre los temas relacionados
al departamento o é&rea (66%) y que la comunicacion es pertinente y
permanente (65.6%). Los porcentajes menores corresponden a dar un
intercambio de ideas que produzcan beneficio de diversa indole a la institucion
(61.6%) y con respecto a los directivos, la comunicacion es adecuada y
permiten la exposicion de argumentos que ayuden a los procesos de la gestion
(58%). En conclusién, el porcentaje general de la valoracion del nivel

comunicacional es rara vez con un 64.30%.

Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por MUNOZ, M.
en el afio 2015 en el cual se observa que el 30.9% manifestaron un nivel malo,
el 55.9% indican nivel regular y el 13.2% de ellos manifestaron un nivel bueno
con respecto a la comunicacién, concluyendo que la comunicacion se

relaciona significativamente con el desempefio laboral.

En otro estudio realizado por Gonzales, K. en el afio 2010 refiere en sus
resultados que existe una alta satisfaccion de los pacientes, ya que la
comunicacion entre los enfermeros y pacientes es la adecuada, de tal manera
gue también perciben una adecuada limpieza, y una iluminacion pertinente en
las instalaciones, pero sin embargo indices bajos se ha detectado en el tiempo

de espera.
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En relacion a la motivaciéon laboral en los profesionales del departamento
de gineco obstetricia encontramos que el mayor porcentaje corresponde a
considerar importante la relacion con sus compafieros, que le permite realizar
su trabajo con idoneidad (86.6%). El porcentaje medio corresponde a que el
ambiente donde desatrrolla sus actividades es el adecuado (69.6%). El menor
porcentaje corresponde a que el trabajo que realiza es valorado por los
directivos (59.6%). En conclusion, el porcentaje general de la valoracién de la
Motivacion laboral es rara vez con un 69.57%.

Resultados similares encontramos en el trabajo de investigacion de LOPEZ,
J. en el afio 2014 en su estudio refiere que el 60% esta relacionado con el
aspecto afectivo del enfermero lo que conlleva a opinar que se muestran
desmotivados por la carga laboral en relacion a la disponibilidad horaria y
distribucion de personal.

En el estudio de LLAGAS, M. en el afio 2017 concluye que respecto a la
comprobacién de la hipétesis se observa en latabla 18 un valor del coeficiente
Spearman de (0.850) representado este resultado como fuerte con una
significancia estadistica de p=0.000 y siendo este menor al nivel propuesto
de 0.01, podemos decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipodtesis alterna. Por lo tanto existe una relacion directa y positiva (r= 0.850)
con la variable desempefio laboral de la Enfermera del servicio de
Neonatologia H.N.A.L.

En el estudio de KHEIRKHAH, M. en el afio 2017, concluye que los resultados
muestran la importancia de las dimensiones de comunicacion, salarios y
salarios y la naturaleza del trabajo en el compromiso de las parteras en la

provincia de Markazi. Una mayor atencién de los administradores del sistema

81



de salud a estas dimensiones puede ser util para aumentar la motivacion y el
compromiso organizacional de las parteras en esta provincia.

En el estudio realizado por LAMBROU, P en el afio 2010, concluye que los
resultados estan de acuerdo con la literatura que enfoca la atencién a los
enfoques de gestion que emplean incentivos monetarios y no monetarios para
motivar a los profesionales de la salud. Los profesionales de la salud tienden
a estar mas motivados por factores intrinsecos, lo que implica que este
deberia ser un objetivo para la motivacion efectiva de los empleados. Se
sugieren estrategias basadas en los resultados de la encuesta para mejorar
la motivacion de los empleados”.

En relacion al compromiso con la institucion el porcentaje mayor
corresponde a considerar que debe haber una participacion de todas las areas
ante un nuevo reto para la organizacion (92%). El porcentaje medio
corresponde a sentirse identificado (a) con los objetivos de la institucion
(77.6%). El porcentaje menor corresponde a participar en las reuniones
organizadas por la institucién (66%). En conclusién, el porcentaje general de
la valoraciéon del compromiso con la institucion es casi siempre con un 77.13%.
Lo mismo sucede al comparar los resultados con el estudio realizado por
Pérez, Cl., en el aflo 2013 donde observo que la mayoria de los médicos
presentaron un amplio sentido de compromiso con el hospital esto es, el 70%
de la muestra, mientras que el 30% restante presentaron bajo o nulo
sentimiento de obligacion. No obstante, al analizar cada uno de los
componentes de la escala fue posible apreciar con mayor detalle las areas de

oportunidad. Las puntuaciones de nivel bajo se presentaron con mayor
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frecuencia en el compromiso de continuidad, abarcando un 46.7% del total de
la muestra y, en segundo lugar, se encontrd el normativo con 43.4%.

En lo que respecta al area afectiva, Unicamente el 23.3% de la muestra obtuvo
puntuaciones bajas.

En cuanto a los profesionales de enfermeria se obtuvieron los mismos
resultados que los médicos en esta escala, esto quiere decir que un 30% de
la muestra present6 bajo compromiso con la organizacion y el 70% restante
presentd puntuaciones altas.

Sin embargo, en ambos casos el resultado es el mismo: disminucion de la

calidad y deterioro del capital humano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El resultado general del estudio de investigacion ha demostrado que la
actitud de los profesionales se relaciona directamente con la calidad de
atencién en el departamento de gineco obstetricia del hospital de
Chancay y Servicios Béasicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,

2017.

2. Se ha comprobado en la investigacion que el Nivel comunicacional de
los profesionales se relaciona directamente con la calidad de atencion
en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y

Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2017.

3. Se evidencia en el estudio que la motivacion laboral de los
profesionales se relaciona directamente con la calidad de atencién en
el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y

Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche L6pez”, 2017.

4. Respecto al compromiso que tienen los profesionales con la institucion
se concluye que existe una relacion directa con la calidad de atencion
en el departamento de gineco obstetricia del hospital de Chancay y

Servicios Basicos de salud “Dr. Hidalgo Atoche Loépez”, 2017.
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5.2 Recomendaciones

Los resultados de la investigacion nos permiten plantear las siguientes

recomendaciones:

1. Implementar acciones de mejora en el departamento de gineco
obstetricia a fin de garantizar una calidad en la atencion.
2. Trabajar continuamente en las habilidades sociales de los

profesionales, que permita interactuar y relacionarse de forma efectiva

y satisfactoria.

3. Desarrollar en el hospital de Chancay programas de reconocimiento e
incentivos para lograr la motivacion en los profesionales del

departamento de gineco obstetricia.

4. Realizar una evaluacion periddica a los usuarios externos con el fin de
implementar mejoras para el cumplimiento de los estandares de
calidad.

5. Realizar permanentemente actividades de capacitacién y desarrollo

para el crecimiento profesional y personal.

6. Fomentar la actitud positiva de los profesionales del departamento de

gineco obstetricia a través de técnicas de motivacion.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo General

Hipd6tesis general

;Como se relaciona la
actitud de los profesionales
con la calidad de atencion

en el departamento de
gineco  obstetricia  del
Hospital de Chancay vy

Servicios Basicos de Salud
“Dr. Hidalgo Atoche Lépez”,
2017?

Problemas
especificos

Establecer la relacién entre
la actitud de los
profesionales con la calidad
de atencién en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital de
Chancay y Servicios
Basicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez’,
2017

Objetivos
especificos

La actitud de los
profesionales se relaciona
directamente con la calidad
de atencion en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital de

Chancay y Servicios
Béasicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lépez’,
2017.

Hipotesis
especificas

1. ¢ Como se relaciona el
nivel comunicacional con
la calidad de atencién en
el departamento de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de
Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez®, 2017?

2. ¢ Qué relacion existe
entre la motivacion
laboral con la calidad de
atencion en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital
de Chancay y Servicios

1. Establecer el nivel
comunicacional y la
relacion con la calidad
de atencion en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital
de Chancay y Servicios
Bésicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,
2017.

2. Identificar la motivacion
laboral y su relacion con
la calidad de atencion en
el departamento de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay y

1. El nivel comunicacional
se relaciona
directamente con la
calidad de atencion en
el departamento de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de
Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017.

2. La motivacion laboral se
relaciona directamente
con la calidad de
atencion en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital

Vi
Actitud de los
Profesionales

V2

La calidad de atencion
en el departamento de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de

Salud  “Dr.  Hidalgo

Atoche Lo6pez”, 2017

1.1 Nivel
comunicacional

1.2 Motivacién laboral
1.3 Compromiso con la

institucion.

2.1 Cumplimiento de

normas

2.2 Nivel de
confidencialidad
2.3 Nivel de informacién

sobre el servicio

TIPO
Aplicada

ENFOQUE
Cuantitativo

DISENO

No experimental
POBLACION
Conformada por los
Obstetras, ginecdlogos y
pacientes del departamento
de gineco obstetricia del
Hospital de Chancay vy
Servicios Bésicos de Salud
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
2017

MUESTRA

La muestra es no
probabilistica y la
representan 80 personas:
26 obstetras, 14
ginecologos y 40 pacientes

TECNICAS E
INTRUMENTOS
Las técnicas son encuestas

Los instrumentos son los
cuestionarios
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Basicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,
201772

. ¢,Cudl es la relacién que
existe entre el
compromiso con la
institucién y la calidad
de atencién en el
departamento de gineco
obstetricia del Hospital
de Chancay y Servicios
Bésicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lépez”,
201772

Servicios Basicos de
Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017.

3. Evaluar el compromiso

con la institucion y su
relacién con la calidad
de atencion en el
departamento de gineco
obstetricia del hospital
de Chancay y Servicios
Bésicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,
2017.

de Chancay y Servicios
Bésicos de Salud “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,
2017.

3. El compromiso con la

institucién se relaciona
directamente con la
calidad de atenciéon en
el departamento de
gineco obstetricia del
Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de
Salud “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2017.
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Anexo N° 02: Instrumento 1

ANEXO N°02

V:ACTITUD DE LOS PROFESIONALES

INDICADORES DE ESTUDIO ESCALA
VALORATIVA
1.1 NIVEL COMUNICACIONAL
1. La comunicacidn es pertinente y permanente. 2131]14|5
2. La comunicacién se da a través de los medios orales y escritos. 2(3(4]|5
3. Se da una informacién oportuna sobre los temas relacionados al 213 lals
departamento o darea.
4. La comunicacion entre los compafieros se da asertivamente. 2131|14|5
5. Con respecto a los directivos argumentos la comunicacién es
adecuada y permiten la exposicidn de que ayuden a los procesos 213]|41|5
de la gestidn.
6. Se da un intercambio de ideas que produzcan beneficio de
. , R 2131415
diversa indole a la institucion.
1.2 MOTIVACION LABORAL
7. En cuanto a los horarios se siente motivado(a) para seguir
. AR 2131415
trabajando en la institucion.
8. El trabajo que realiza es valorado por los directivos. 2 (34|65
9. Se brindan las facilidades para los programas de capacitacion. 2(3(4]|5
10.Considera importante la relacidon con sus compafieros, que le
. . . . . 2131415
permite realizar su trabajo con idoneidad.
11.El ambiente donde desarrolla sus actividades es el adecuado. 2(3(4]|5
12.Siente que reconocen su trabajo y esto lo motiva a seguir
2131415
adelante.
1.3 COMPROMISO CON LA INSTITUCION
13.Participa en las reuniones organizadas por la institucion. 2 4 |5
14.Se siente identificado (a) con los objetivos de la institucién. 2 4|5
15.Tiene establecido la relevancia en cumplir con los sistemas
formales (normas y procedimientos) que regulan el desarrollo del 2131415
trabajo.
16.ldentifica el sistema organizativo de la institucion y apuesta por
un conjunto de interacciones, coordinaciones, procesos vy el 21345
componente humano como base de la organizacion.
17.Apuesta por una gestiéon de cambios en funcion del desarrollo de 213lals
la institucion.
18.Considera que debe haber una participacion de todas las areas >13lals
ante un nuevo reto para la organizacion.
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ESCALA VALORATIVA

iNDICE RANGO PUNTAIJE
A Siempre 5
B Casi siempre 4
C Rara vez 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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Anexo N° 03: Instrumento 2
ANEXO N°03
V, LA CALIDAD DE ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE
SALUD “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, 2017

ESCALA

INDICADORES DE ESTUDIO VALORATIVA

2.1 CUMPLIMIENTO DE NORMAS

1. Evidencia que los profesionales trabajan segln las normas del
hospital. 123 (4]>
2. Los profesionales resolvieron el problema por el que acudio 1 1213als
segun los protocolos.
3. Se realizé un examen completo durante su consulta. 1 (2|3]|4]|5
4. Lo atendieron inmediatamente a su llegada. 1 |12|3|4]|5
2.2 NIVEL DE CONFIDENCIALIDAD
5. Cuando lo atendieron se respetd su intimidad. 1 12|3|4]|5
6. Le explicaron todo lo relacionado a su enfermedad. 1 (2|3]|4]|5
7. Cuidaron su privacidad al examinarla. 1 12|3|4]|5
8. Le explicaron correctamente las indicaciones. 1 213(141|5
2.3 NIVEL DE INFORMACION SOBRE EL SERVICIO
9. El profesional contesté todas sus dudas respecto al servicio. 1 12(3(|4|5
10.Los banners del servicio presentan la claridad para orientarlo. 2(3(4]5
11.Se le brindd la informacién necesaria para orientarlo y guiarlo. 31415
12.El pliqfesional que lo at_en_dic') le brindd la informacidn a usted y 1 1213lals
familiares para el seguimiento.
13.Fueron comprensibles las indicaciones que le brindaron. 1 12|3|4]|5
14.Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios 1 12|3|4]|5
15.La informacidn brindada le generd confianza en el sistema. 1 12|3|4]|5

ESCALA VALORATIVA
iNDICE RANGO PUNTAIJE
A Siempre 5
B Casi siempre 4
C Rara vez 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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Anexo N° 04: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde
a la Operacionalizacién de la
variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto de forma voluntaria participar de la investigacion, “Actitud de los
Profesionales y la Calidad de Atencién en el Departamento de gineco
obstetricia del hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud: Dr. Hidalgo

Atoche Lopez, 2017”

Firma del paciente
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Anexo 6: CARTA DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE LOS
DATOS

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

——————
HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
“Ano de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

MEMORANDUM N° 143 U.E H.CH.DPTO-GINECOOBST-2019

A : Dr. HUGO ORTIZ SOUZA
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

DE : Dr. WILFREDO ANGELINO CHACARA
Encargado del Dpto. de Gineco Obstetricia

ASUNTO : OPINION FAVORABLE PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REF. : SOLICITUD DE FECHA 13/03/2019
FECHA : chancay, 22 de agosto del 2019

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, en atencién al
documento de la referencia, este Departamento da la opinién favorable para que la alumna
PAMELA JANET QUEVEDO JUAREZ de la Universidad Norbert Wiener, quien ha culminado la
maestria de Gestion en Salud, realice las encuestas al personal del Departamento de Gineco

Obstetricia (Obstetras y Ginecélogos), y pacientes que acuden a los diferentes servicios.

Asimiso deberd de entregar 01 trabajo de Tesis al Hospital de Chancay y coordinar con la

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

MA
= GOBIERNL RE SIONAL DE LI
1A SRR CGION REGIONAL DE SALUD
Gl P HoseiTAL CHARGAY

e
iredo

D %m’. 19870 - HNE 9630

(o) DEL DPTO. DE GINECO OBSTE %

C.c: Archivo
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Wi

Universidad
Norbert Wiener o

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

Por medio de la presente dejamos constancia que:

QUEVEDO JUAREZ PAMELA JANET

He estudicida en el Canire de Idiomas de la Universidad Privacin Norber(
wicner, el Curso de portugues segun el siguienile defalle:

i l HORAS
NIVEL / CICLO MES RATIFIEAL N | S
ESTUDIO
__Infermedio | Julio - 2018 74 o R
Intermedin 2 | Septicmbre -2018 70 30
Intermedin 3 | Qctubre — 2018 85 30
| Intermedio 4 | Noviembre - 2018 81 [N SUSW)|

So expide la presente constoncia o snilcitud de la interesada,

Lima 08 de enero del 2019

d Ao e e M ceorb Wi e A

uwieneradu.pe el § FIOCLEY 0G50 Jee duo A0 e e Lorabene g Lo e st S el el U NS
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