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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion que existe entre el
acceso a los servicios de salud y la percepcion de atencién a la mujer en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima 2021. Metodologia: corresponde a una
investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, disefio no experimental, descriptiva-
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 150 mujeres en edad
fértil que se atienden en los servicios de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa. El
instrumento utilizado fue un cuestionario SERVQUAL (modificado), para evaluar ambas
variables: acceso a los servicios de salud y percepcion de atencion a la mujer. Resultados:
el promedio de edad de las usuarias fue entre 20 a 24 afios, estado civil solteras (62.7%),
ocupacion trabajadora (54%), con nivel de estudios universitario (50%) y un nivel
socioeconomico medio alto (62.7%). Se encontrd que el 54.7% considera que existe un rango
moderado de accesibilidad a los servicios de salud, la percepcion de atencion se considerd
como buena en todas las dimensiones; fiabilidad (78.5%), empatia (91.2%), aspectos
tangibles (82.5%), capacidad de respuesta (80.7) y seguridad (88.7%). Al contrastar la
hipotesis general el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman fue (0.511), lo cual
mostrd una correlacion positiva de la variable acceso los servicios de salud con la variable
percepcion de atencion a la mujer. Conclusiones: se puede aseverar que, si existe relacion
entre el acceso a los servicios de salud y la percepcion de atencidon a la mujer en el servicio

de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima 2021.

Palabras claves: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Atencidn, Planificacién Familiar.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between access to health
services and the perception of care for women in the family planning service of the Santa
Rosa Hospital, Lima 2021. Methodology: it corresponds to a quantitative, applied, non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional research. The sample consisted of
150 women of childbearing age attending family planning services at the Santa Rosa
Hospital. The instrument used was a SERVQUAL questionnaire (modified), to evaluate both
variables: access to health services and perception of care for women. Results: the average
age of the users was between 20 and 24 years, marital status single (62.7%), working
occupation (54%), with a university education (50%) and a medium-high socioeconomic
level (62.7%). It was found that 54.7% considered that there was a moderate range of
accessibility to health services, the perception of care was considered good in all dimensions;
reliability (78.5%), empathy (91.2%), tangible aspects (82.5%), responsiveness (80.7%) and
safety (88.7%). When contrasting the general hypothesis, the Spearman's Rho correlation
coefficient was (0.511), which showed a positive correlation of the variable access to health
services with the variable perception of care for women. Conclusions: It can be affirmed
that there is a relationship between access to health services and the perception of care for

women in the family planning service of the Hospital Santa Rosa, Lima 2021.

Keywords: Health Services Accessibility, Attention, Family Planning.
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INTRODUCCION

La presente tesis de investigacion titulada “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
LA PERCEPCION DE ATENCION A LA MUJER EN EL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR, HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA — 2021”7, tiene como
objetivo determinar la relacién que existe entre el acceso a los servicios de salud y la
percepcion de atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa
Rosa, Lima 2021, con el proposito de obtener datos actualizados sobre las variables de
estudio, que permitan implementar estrategias para mejorar los servicios. Ademads, servira

como antecedente para futuros trabajos relacionados con la tematica.

En el Capitulo I, se establece el planteamiento del problema, la formulacion del problema
general y especificos, los objetivos de la investigacion -general y especificos-, la

justificacion de la investigacion y las limitaciones del estudio.

En el Capitulo II, se desarrolla el marco tedrico, referenciando investigaciones nacionales e
internacionales, se presentan las bases teoricas que sustentan la investigacion, ademas, de la

formulacion de hipdtesis -general y especificas-.

En el Capitulo III, se muestra la metodologia de investigacion empleada, especificando el
método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra y muestreo, las variables y su
operacionalizacidn, técnicas e instrumentos utilizados para recolectar los datos, plan de

andlisis y procesamiento de los datos, ademas de los aspectos éticos.

En el Capitulo IV, se exponen y desarrollan los resultados, el analisis descriptivo y la prueba

de hipotesis, junto con la discusion e interpretacion de los resultados.

En el Capitulo V, se presentan las conclusiones de acuerdo a los objetivos y

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El acceso a la salud es un derecho universal y en lo que se refiere a los servicios de salud
sexual y reproductiva y buena calidad, toda mujer debe tener ese derecho. Por lo tanto, es
fundamental el acceso a los métodos anticonceptivos para garantizar que todas las mujeres
jovenes y adultas en edad reproductiva, puedan evitar las consecuencias adversas (salud y

socioecondmica) de los embarazos no deseados (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que en el 2019 habia alrededor de 1900
millones de mujeres en edad fértil en el mundo, de las cuales mas de 58% (1112 millones)
requieren planificacion familiar. De ellas, un 76% (842 millones) utilizan métodos
anticonceptivos y un 24% (270 millones) posee necesidades desatendidas en temas
relacionados con métodos de anticoncepcion (2,3). La planificacion familiar ayuda que las
personas tomen decisiones en base a su salud sexual y reproductiva, dandoles oportunidad a

las mujeres de mejorar su educacion y participacion en la vida publica (4).

En la actualidad esta entidad manifiesta que 777.000 jovenes menores de 15 afios ya son
madres, por lo que se tiene que impulsar “una de las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para garantizar hasta el 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacién, integrando

la salud reproductiva a manera de estrategias a los programas nacionales” (5,6).

En América Latina y el Caribe los sistemas de salud enfrentan diversos desafios, como son:

el incremento de los costos de servicios de atencidon, problemas de eficiencia técnica,
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desabastecimiento de medicinas e insumos, acceso equitativo, baja cobertura de los
servicios, problema de seguridad de los pacientes y en la actualidad, la emergencia sanitaria
por la pandemia del COVID (7). Ademas, se suma la percepcion de los usuarios de que los
servicios son de baja calidad y, en muchos casos, no cumplen con las necesidades y

costumbres, aumentando la insatisfaccion de la opinion publica (4).

En el Peru, la pandemia del COVID-19 impacta en las necesidades insatisfechas de
planificacion familiar, debido a que afecta al acceso de métodos anticonceptivos tanto para
obtenerlos en el sector publico de salud, como la adquisiciéon con recursos propios en
farmacias privadas. En consecuencia, durante la pandemia cuatro de cada 10 mujeres se
vieron forzadas a interrumpir el uso de anticonceptivos por dificultades de abastecimiento
en el sector publico y, 6 de cada diez mujeres discontinuaron su uso debido a la disminucién
de los ingresos familiares. En ese sentido, Perti tiene una alta vulnerabilidad puesto que el
77% de las usuarias de métodos anticonceptivos modernos (condones, anticonceptivos

orales e inyectables) utilizan los de corta duracion (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de “la Norma Técnica de Salud de Planificacién
Familiar”, propone que la mujer tiene derecho a elegir, el tiempo e intervalo y la cantidad de
hijos, ademas de la eleccion del método anticonceptivo (9). Por otra parte, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) 2019, indica que las mujeres en edad fértil (de
15 a 49 afios) alcanzan un 52,6% (10). Asimismo, para que una mujer asista a los servicios
de Planificacién Familiar debe romper con los prejuicios y barreras (sociales, econdmicas y
culturales), en la cual obtenga buenos resultados de acuerdo a su percepcion como usuaria,
en la calidad del servicio, privacidad, comodidad de los ambientes e infraestructura del

centro médico, limpieza, orden y trato de los empleados de la salud.
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Finalmente, partiendo de esta realidad se considera importante realizar la investigacion:
“Acceso a los servicios de salud y, cdmo se relacionan con la percepcion de atencion a las

mujeres en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima — 20217,

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl sera la relacion que existe entre el acceso a los servicios de salud y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima
20217
1.2.2. Problemas especificos
e ,Cuadl serd larelacion que existe entre la accesibilidad organizacional y la percepcion
de atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa
Rosa, Lima 2021?
e ,Cuadl serd larelacion que existe entre la accesibilidad econdémica y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,
Lima 20217
e Cual sera la relacion que existe entre la accesibilidad geografica y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,
Lima 20217
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacidon que existe entre el acceso a los servicios de salud y la percepcion
de atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima

2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre la accesibilidad organizacional y la
percepcion de atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Santa Rosa, Lima 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la accesibilidad econdmica y la percepcion
de atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa
Rosa, Lima 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la accesibilidad geografica y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,

Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion se justifica teéricamente porque sirve como referente y antecedente teorico
para futuras investigaciones relacionadas con el tema, pues contribuye a esclarecer y definir
con mayor precision los conceptos, relaciones y alcances de las variables: acceso a los
servicios de salud de las usuarias que acuden al servicio de Planificacion Familiar del
Hospital Santa Rosa y la percepcion de atencion recibida por parte del personal de salud,

para atender y evaluar sus necesidades.

1.4.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica utilizando la técnica de la encuesta, se baso en la
elaboracion de un cuestionario (modelo SERVQUAL modificado) aplicado a las
dimensiones de estudio, donde se incluyen 20 preguntas que sirvieron para recolectar
informacion referente al acceso a los servicios de salud y la percepcion de atencion de la
mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa. Asimismo, a partir
del analisis de datos adaptados para tal fin, se logré obtener los resultados necesarios para
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cumplir con los objetivos planteados, ademds de servir como aporte a investigaciones

futuras.

1.4.3. Practica

Se justifica a nivel practico, puesto que se analizd como se relacionan el acceso a los
servicios de salud y la percepcion de atencion en el servicio de planificacion familiar del
hospital Santa Rosa, los resultados derivados permitieron al personal de salud delegado de
los servicios de planificacion familiar, plantear la implementacion de planes de mejora y

acciones que favorecera las practicas de atencion en la institucion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones de la investigacion se encontraron:
e Limitaciones para la aplicacion del instrumento debido a la coyuntura actual
(pandemia del COVID-19) y la cantidad de participantes seleccionadas en la muestra,
a pesar de realizar la recoleccion de datos de manera virtual, hubo dificultad en la
obtencion de la data completa en el tiempo estimado.
e Limitaciones en la veracidad y fidelidad de los datos suministrados por las
beneficiarias del servicio de planificacion familiar, debido a la subjetividad de
algunos componentes en el trabajo de investigacion considerando la poblacion

seleccionada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes a nivel nacional

Cespedes y Levano (2020) en su estudio de investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — ESSALUD. Callao. 2020.” Su estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, de disefio no experimental, correlacional, transversal.
La poblacion estuvo conformada por 73 pacientes y, mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple se determin6 una muestra de 61 pacientes hospitalizados. La técnica fue la
encuesta, como instrumento se utilizo el cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del
usuario y la percepcion de la calidad de atencion. Los resultados determinaron que un 93,3%
de los encuestados se encuentran medianamente satisfechos por la atencion que reciben, un
66,7% senala estar insatisfecho y un 53,8% indica un nivel altamente satisfecho. Concluye
que las dimensiones de la calidad del cuidado impactan en el rango de satisfaccion de los
beneficiarios, ya que la mayoria observa el trato que brindan los profesionales de salud a los

pacientes durante su hospitalizacion (11).

Sanchez (2019) en su trabajo de tesis planted como objetivo principal “Analizar la calidad
de la atencion de salud en relacion a la satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud
Pachacutec Cajamarca, 2017”. Su estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, con disefio no experimental. Se realizd sobre una muestra de 142 usuarios
externos de ambos sexos, determinada mediante el muestreo aleatorio simple. Se aplicd un

17



cuestionario tipo Likert para evaluar la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion. Los
resultados mostraron que un 52,8% consideran que la calidad de atencién es buena,
asimismo, un 47,2% indicé que es regular. Ademas, un 93% de los usuarios atendidos dice
estar satisfecho y solo el 7% sefiald estar insatisfecho. Concluyendo que existe una
correlacion positiva entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion de salud, en el

Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2017 (12).

Lostaunau (2018) en su trabajo de tesis planted como objetivo “Determinar la relacion
entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del
2018”. Su estudio fue de tipo no experimental con enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional transversal. La muestra estuvo compuesta por 93 usuarios externos atendidos
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Los resultados establecieron que la
calidad de atencion fue de buena calidad en un 47,3% de los beneficiarios encuestados, un
43% indico que es buena, un 8,6% regular y 1,1% mala. El nivel de satisfaccion fue de 46,2%
muy satisfecho, 46,2% satisfecho, un 12,9% regularmente satisfecho y solo el 4,3%
insatisfecho. Concluyendo que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion

percibida y la satisfaccion del usuario externo (13).

Valenzuela (2018) en su tesis de maestria tuvo como propdsito “Determinar la relacion que
existe entre la calidad del Servicio de Planificacion Familiar y Satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud Cerro Prieto - Salas Guadalupe, junio 2018”. Su estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por mujeres en edad fértil que asisten al servicio de Planificacion Familiar
del Centro de Salud, mientras que la muestra fue de 50 usuarias respectivamente. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento aplicado, el cuestionario SERVQUAL modificado.

Los resultados mostraron que un 76,7% de los usuarios perciben un nivel de satisfaccion,
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frente a un nivel de insatisfaccion del 23,3%. Concluyendo que existe un nivel significativo
en la calidad del servicio, sefialando que las usuarias estan satisfechas con los Servicios de

Planificacion Familiar que reciben en el Centro de Salud Cerro Prieto (14).

Urbina (2017) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal “Determinar el
nivel de satisfaccion percibida sobre calidad de atencion en el control prenatal en
embarazadas que asisten a la atencion de sus controles prenatales en el Centro de salud
Carlos Showing Ferrari, region Hudnuco, 2015”. La metodologia de investigacion tuvo
enfoque cuantitativo de tipo prospectivo, observacional, transversal y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 99 gestantes y el tamafio de la muestra seleccionada fue
de 70. La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario y la observacion estructurada,
asimismo, los datos recolectados fueron analizados por el software SPSS. Concluy6 que la
satisfaccion total en las gestantes que acudieron a la atencion del seguimiento prenatal en el
Centro de salud Carlos Showing Ferrari en un 45,7% de ellas manifestaron tener un nivel
regular de satisfaccion de la calidad de atencidon en sus controles prenatales, un 31,4%
expresan un nivel bueno de satisfaccion y un 22,9% manifestaron tener un nivel malo de

satisfaccion de la calidad de atencion recibida (15).

Arteaga (2017) en su tesis de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la influencia
de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion
de Gineco-Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de enero-junio 2016".
Realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra fue seleccionada a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple, estuvo representada por 62 parturientas del area de gineco obstetricia. Aplicé dos
instrumentos, uno para medir la escala de Calidad de Atencion modificado y la encuesta de
satisfaccion del usuario externo. Los resultados mostraron que el rango de edad mas comun

entre los participantes fue de 20 a 24 afios (30,65%), el nivel de estudio correspondiente a
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secundaria alcanz6 un 56,45%. Por otra parte, el rango de satisfaccion del beneficiario fue
de 30,65% de fiabilidad. Concluy6 que la Calidad de Atencion, incide en la satisfaccion de

los usuarios atendidos en los servicios de Gineco-Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto (1).

2.1.2. Antecedentes a nivel internacional

Pilco y Fernandez (2020) en su investigacion plantearon como objetivo “Analizar los
factores que determinan la calidad de los servicios en salud, desde la percepcion y
expectativa del usuario de un Hospital de tercer nivel de atencion en Ecuador en base a las
dimensiones propuesta en el modelo SERVQUAL”. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, nivel exploratorio, descriptivo. La poblacién estuvo conformada por los
usuarios atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el afio 2018. Los resultados
determinaron que el indice de calidad de servicio fue de 0.3, lo que muestra que la calidad
del servicio prestado de acuerdo a la percepcion de los usuarios es superior a las expectativas
que se tienen (16).

Araujo et al. (2020) en su investigacion planted como objetivo “Evaluar los atributos
esenciales y derivados de la Atencion Primaria de Salud (APS) desde la perspectiva de
usuarios y profesionales de 35 Unidades de Salud en la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) de Sdo José de Ribamar, Maranhdo, Brasil”. El estudio tuvo un enfoque
metodolégico cuantitativo, la poblacion seleccionada estuvo conformada por 73
profesionales y 386 usuarios. Los resultados obtenidos de la encuesta mostraron un resultado
satisfactorio de 7,54 puntuacion general, un 7,28 puntuacion esencial y 8,08 puntuacion
derivada. Concluyendo como insatisfactorios todos los atributos calificados por los usuarios.
Si la poblacion no logra acceder a los servicios de salud, no se beneficia o atiende sus
necesidades (17).

Maggi (2018) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la afectacion de

la calidad en la atencion brindada del servicio de emergencia pediatrica del Hospital
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General de Milagro sobre la satisfaccion de los usuarios”. Realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, tipo transversal. Se consideré la muestra probabilistica
seleccionada a través de la ecuacion de poblacion finita, estuvo representada por 357
personas del area de pediatria del Hospital General de Milagro. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la encuesta SERVQUAL, dividida en cinco dimensiones (fiabilidad,
tangibilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatia). Los resultados mostraron que
existe insatisfaccion por parte de los usuarios en cuanto a la fiabilidad, seguridad,
tangibilidad y empatia, sin embargo, la capacidad de respuesta obtuvo un nivel considerado

de satisfaccion. Concluye que la atencion es deficiente respecto al trato del personal de salud

(18).

Vizcaino et al. (2018) en su articulo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
a traves del desempeiio del personal de salud, el nivel de satisfaccion en pacientes que
acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico del estado de Jalisco”. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra aleatoria estuvo
conformada de 96 pacientes. La técnica de encuesta en base al modelo
SERVicePERFormance y el instrumento fue el cuestionario con escala tipo Likert. Los
resultados determinaron que las pacientes de sexo femenino percibieron un mejor trato y
orientacion de los trabajadores de salud, que los pacientes de sexo masculino. Concluye que
la calidad del servicio percibida por los pacientes depende del desempefio del personal
médico o enfermeras, lo que posibilita las acciones correctivas por parte de los directivos

para garantizar la calidad de atencion en todo momento (19).

Cecilia et al., (2018) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Conocer el
grado de satisfaccion manifestado por las pacientes asistidas en la Unidad Docente
Asistencial de Mastologia del Hospital de Clinicas e identificar los aspectos a mejorar”. El

estudio estuvo dirigido a los usuarios que reciben tratamiento en el Hospital de Clinicas Dr.
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Manuel Quintela, el instrumento aplicado fue una encuesta a 91 pacientes. Los resultados
determinaron un alto grado de satisfaccion, con una puntuacion promedio de 3,26 (95%
=3.18-3.34) en la asistencia global de las pacientes. Concluye que es importante promover
evaluaciones sobre la calidad de atencion de forma periddica, con el fin de comparar los

resultados y proponer mejoras continuas en las areas que sea necesario (20).

Del Pino y Medina (2018) en su articulo de investigacion tuvieron como objetivo principal
“Evaluar las percepciones y expectativas del usuario externo respecto a la calidad del
servicio del Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue”. Su estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, con una muestra de 285 individuos divididos en tres tipos de
atencion (abierta, cerrada y de urgencia). La encuesta aplicada se elabor6 de acuerdo con la
estructura SERVQUAL modificada. Los resultados mostraron niveles de insatisfaccion en
cuanto a la mala orientacion (clara y adecuada) durante la hospitalizacion, dificil acceso a
citas médicas y demora en la atencion en la sala de espera. Concluye que el tipo de atencion
con menor calidad fue la atencion abierta, seguido por la atencion de urgencia y finalmente
la atencion cerrada (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable Accesibilidad

2.2.1.1. Definicion de accesibilidad

La accesibilidad es un término que proviene de “acceso”, su uso es aplicado al espacio,
objetos y tecnologias, dirigido especialmente a ciertos colectivos de la poblacion con
dificultades. Esta expresa los beneficios que se alcanzan de la interaccion con otras personas
y el entorno. Por lo tanto, “la accesibilidad es el conjunto de caracteristicas que permite a los
individuos disponer y participar de las actividades, productos y servicios, en lo social y

econdémico para el propodsito concebido del entorno construido” (22).
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2.2.1.2. Principales autores sobre la accesibilidad a los servicios de salud

Tanahashi (1978). Senala que la accesibilidad a los servicios de salud, se entiende como la
interaccion que surge entre los individuos o usuarios y el servicio de salud, contempla cuatro
niveles hasta alcanzar la atencion en salud, ademés busca que sea de calidad, con
particularidades propias del servicio de atencion y de los usuarios (aceptabilidad),
incluyendo componentes sociodemograficos (accesibilidad), permitiendo que un conjunto
de usuarios pueda acceder y recibir atencion eficaz (disponibilidad, contacto con el servicio

y cobertura efectiva) (23).

Goddard y Smith (2001). Explican que la definicion de necesidad difiere en
correspondencia con el acceso a los servicios de salud, debido que algunas investigaciones
se fundamentan en el autoreporte del padecimiento, variando de manera sistematica entre
grupos socioecondémicos. Sin embargo, proponen que la definicion operacional de necesidad
descienda del analisis realizado por una persona, representante de cada grupo poblacional de
interés, recogiendo informacion especifica sobre sus necesidades clinicas y sociales. De esta
forma, se conocera la medida en que el acceso, la calidad, el uso y los resultados de salud

varian en funcién del grupo en el que se encuentre el individuo (24).

Penchansky & Thomas (1981). Las distancias largas que deben recorrer las personas para
llegar a un centro de atencion de salud, representan uno de los obstaculos principales a la
accesibilidad de servicios médicos de calidad. Asimismo, mencionan algunos aspectos que
pueden afectar la prestacion del servicio adecuadamente, como son: la capacidad instalada
(camas disponibles), la asequibilidad (en términos econdémicos), la accesibilidad (cercania o

facil acceso) y disponibilidad (servicios adecuados) (25).

Julio Frenk (1985). Discrepa entre accesibilidad de disponibilidad y acceso, desde esta

perspectiva, el estudio del acceso se hace igual al de los determinantes del uso de servicios.
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Siendo este enfoque un dominio de mayor amplitud que recoge particularidades de los
recursos y los individuos, define accesibilidad como el proceso de indagar y recibir atencion.
Es decir, la disponibilidad continua de recursos y la capacidad para generar servicios,
ademas, la representacion del consumo real de la utilizacion de los servicios. Ademas, se
correlacionan diversos fenomenos intermediarios: como los obstaculos que se consiguen en
la busqueda y obtencion de la atencion y el poder adquisitivo o compra (26).

2.2.1.3. Dimensiones

e Accesibilidad Organizacional: se refiere a los obstidculos que se producen en los
métodos de organizacion de los recursos de asistencia a la salud. Segiin Tanahashi
(23) son todos aquellos requisitos que deben cumplir las personas para tener acceso
a los servicios de salud, los cuales comprenden los tramites para conseguir la cita 'y
el tiempo de espera o demora para la siguiente.

e Accesibilidad Economica: representa la capacidad financiera de los usuarios en
relacion a los costos de acceso al sistema de salud y costos derivados (costos del
transporte, costos generados por el uso de los servicios de salud y pérdida de ganancia
por inasistencia laboral para poder acudir a los servicios de atenciéon médica (23).

e Accesibilidad Geografica: hace referencia a la distancia (o el tiempo) que recorren
los usuarios para ir de un determinado lugar a otro. Esta accesibilidad depende de la
localizacion geografica con la oferta de servicios respecto a los beneficiarios. En una
zona rural, un indicador se expresa en la cantidad de kilometros (menos de 5 km) que
existe entre una poblacion y un centro de atencion de salud. Si se considera que la
presencia del establecimiento de salud en una localidad sin personal es poco ftil,
poco eficaz, el indicador sera entonces la ausencia de personal de salud en las

localidades con servicios de atencion de salud (25).
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2.2.1.4. Accesibilidad a los servicios de salud de planificacion familiar

El concepto de acceso puede ser definido desde dos puntos de vista, primeramente, para
sefialar o evaluar la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y acomodacion de los
servicios de salud, entendiéndose que estos son accesibles si las personas cuentan con
medios para utilizarlos. En segundo lugar, se define a partir de ciertas dimensiones como
son: econdmica, geografica, administrativa y cultural. Por consiguiente, la accesibilidad de
los servicios de salud, es el proceso a través del cual se logra que una necesidad de atencion
se satisfaga completamente, luego de superar niveles o etapas claves, objeto de analisis: la
necesidad de la persona, el acudir al servicio, inicio de la atencion, continuidad del servicio
hasta resolver la necesidad, y donde intervienen diferentes agentes en la prestacion del
servicio (administradores, entidades de regulacion y financiamiento, usuarios y personal de
salud) (27).

Por otra parte, la accesibilidad a una planificacion familiar libre, voluntaria y segura es un
derecho humano. Ademas, representa un logro de la salud sexual y reproductiva de las
personas, para decidir en qué momento (cuando), el nimero (cuantos) y cada cuanto tiempo
van a tener hijos, asi como el derecho a decidir tanto hombres como mujeres, la eleccion del
método anticonceptivo que mejor se adapte a su planificacion familiar (28).

2.2.1.5. Barreras de accesibilidad a los servicios de salud de planificacion familiar
Entre los principales obstaculos de accesibilidad a los servicios de Salud de Planificacion
Familiar, estd la desinformacion, la cultura y las creencias de la poblacion. Ademas, del
desabastecimiento de los anticonceptivos, la deficiencia de recursos e infraestructuras de
salud y la inadecuada capacitacion del personal de salud en estas areas. Por consiguiente,
para definir las barreras de accesibilidad, se introducirdn dos categorias principales que
intervienen en la prestacion del servicio: los usuarios (poblacion) y los proveedores de

servicios de salud (29). En la siguiente tabla se muestran las barreras de ambas categorias:
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Tabla 1. Barreras de acceso a los servicios de salud de Planificacion Familiar

Barreras Factores

ftems

Proveedores de Profesionales o
servicio de salud institucionales

-Prejuicios de los proveedores al presentar o recomendar diferentes
anticonceptivos a los usuarios.

-Capacitacion insuficiente o desactualizada de los proveedores de
servicios sobre temas de Planificacion familiar y la anticoncepcion.
Tratamiento inapropiado de los efectos secundarios.

-Costo de los servicios de salud.

-Regulaciones por parte del Ministerio de Salud, que impidan la
aprobacion, elaboracion o promocion de ciertos anticonceptivos.
Prestacion de servicios de Planificacion Familiar sélo por personal
médico.

-Disponibilidad limitada o logistica inadecuada para la distribucién de
métodos anticonceptivos.

-Requisitos excesivos por parte del centro de salud para la atencion del
paciente.

-Influencia religiosas en las decisiones politicas y técnicas en
anticoncepcion.

-Preferencias sexuales, oposicion o violencia por parte de la pareja,
pertenencia a grupos étnicos especificos, tabuies con el uso de métodos.
-Creencia religiosa que coarta la libre decision sobre los métodos
anticonceptivos y la no declaraciéon de necesidad de Planificacion
Familiar.

-Estado civil, sexo y edad.

-Numero de hijos nacidos vivos (paridad), pocos recursos econdmicos
para asistir a los servicios de salud.

-Requisitos burocraticos para la atencion.

-Disponibilidad de tiempo para acudir a la cita.
-No puede dejar la escuela, no tiene permiso de su centro laboral.
-El centro de salud esta retirado, inflexibilidad del horario de atencion.

-Falta de métodos anticonceptivos en el consultorio donde asiste y
limitacion en la seleccion.

Culturales
Socioeconémico
Usuarios
Poblacion L.
( ) Fisico o
Temporales
Cognitivos

-Por pena a consultar sobre Planificaciéon Familiar.
-Temor al procedimiento (efectos secundarios).

-No considera adecuada la atencion y los servicios que ofrece el centro de
salud.

-No cree que sea necesario hacer consultas sobre planificacion familiar.
-No confia en el personal de salud y/o la institucion.

Fuente: Elaboracion propia
2.2.2. Variable Calidad

2.2.2.1. Definicion de calidad

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, la calidad se define como “la caracteristica o
conjunto de caracteristicas inherentes a algo, que admite calificar o juzgar su valor” (30).

Asimismo, la calidad puede hacer referencia a: “cumplir con lo que se ofrece”, “dar al cliente

2 ¢

el servicio que espera”, “conformidad con las especificaciones” o “generar bienes y servicios

demandados, a bajos costos para la sociedad” (31).
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Por otra parte, el concepto de calidad es subjetivo y se relaciona con “la percepcion de cada
individuo para contrastar dos cosas de la misma especie, y diferentes factores como, un
servicio (percepcion de satisfaccion y la calidad de un producto) o producto (se refiere a la
durabilidad y cualidad del bien), la cultura, las necesidades y las expectativas de los usuarios

que influyen directamente en esta definicion” (32).

Si bien es cierto, existen muchas definiciones para el concepto de calidad, cada involucrado
en el proceso trasmitird la mayor relevancia a lo que desea obtener, algunos usuarios
consideran a la calidad como: la pronta respuesta a sus necesidades, la imagen institucional
o la reputacién que puedan tener los médicos. En cuanto al personal que presta los servicios
de salud, valora la calidad como el uso de la tecnologia que tiene a su alcance para realizar
un procedimiento y la experiencia de los profesionales. Por otro lado, para el que paga un
servicio de salud, en comparacion del que no lo hace, valora la calidad como la relacion entre

el costo y la efectividad que se tiene para evitar la enfermedad (33).

Finalmente, en cuanto a la calidad de atencion, hace referencia al tratamiento admitido por
el usuario, cumplird con los procesos y avances cientificos y tecnologicos integrandose de
forma general en la promocion, medidas de prevencidn y atencidn recuperativa, garantizando
de esta forma la efectividad de los procesos de atencion, lo que dard como resultado la
satisfaccion de los pacientes que se atienden en el centro de salud y buscan solventar sus

necesidades (23).

2.2.2.2. Definicion de calidad en servicios de salud

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad en servicios de salud o calidad
de la asistencia sanitaria es garantizar que cada paciente reciba los servicios de atencion,
diagnostico y terapéuticos de acuerdo a las necesidades de salud identificadas, para obtener

una atencion optima y de calidad, tomando en cuenta todos los elementos de la evaluacion
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previa al paciente para lograr un buen resultado con riesgos minimos iatrogénicos, ademas

de la satisfaccion del usuario (33).

Por su parte, a través de la Secretaria de Gestion Publica se desarrolla La Norma Técnica
para la Gestion de Calidad de Servicios en el Sector Publico 2021. Definiendo la calidad de
servicio como la envergadura en que los bienes y servicios realizados por el Estado
compensan las expectativas y necesidades de los usuarios. En otras palabras, esta relacionada
con el nivel de ajuste de bienes y servicios a los deseos que los individuos quieren alcanzar,
por lo que las instituciones publicas se planifican logrando obtener buenos resultados
haciendo uso eficiente de sus recursos. De ahi que, la satisfaccion ciudadana seria el valor
que los individuos hacen sobre la calidad percibida, ya sea del bien o servicio que recibe de

la institucion publica (34).

Asimismo, el Colegio Médico del Pert determina la atencion de calidad en salud, utilizando
la definicion publicada en el reporte: Cruzando el Abismo de la calidad, la cual sefiala que
la calidad de atencion de salud representa el nivel en el cual la atencion para los individuos
y comunidades aumenta la capacidad de optimizar buenos resultados en salud segin los
conocimientos disponibles mas actualizados. Ademads de establecer que para alcanzar buenos
resultados la atencion debe ser: segura, efectiva, verdadera, eficiente, igualitaria, oportuna y

centrada en el paciente (35).

2.2.2.3. Evolucion historica del concepto de calidad segun autores

Desde la perspectiva de ocho autores, se comparan y analizan las diferentes definiciones de
calidad, siendo estas filosofias la piedra angular para la practica de gestion de calidad, por
lo que se reconocen los aportes dados por: Shewhart, Deming, Feigenbaum, Juran, Ishikawa,

Crosby, Taguchi y Pirsig (36).
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Walter Shewhart (1891-1967). La gestion de calidad durante el periodo de 1910 a 1920 fue
unicamente industrial y se limitaba a la inspeccién de productos fabricados y el desecho de
los articulos defectuosos; en el afio de 1924 Shewhart (1931) conocido como el “Padre del
Control Estadisticos de Calidad”, propuso la teoria estadistica para solventar las carencias
de la industria, modificando asi los procesos de manufactura con el fin de evitar las no

conformidades, revolucionando la historia industrial, como fundador de un revolucion de

calidad (37).

Joseph Juran (1904-2008), define la calidad como dos conceptos diferentes, pero
relacionados entre si, la primera est4 orientada a los ingresos y radica en las caracteristicas
del producto que compensan necesidades del consumidor, generando como resultado del
proceso, ingresos. Por consiguiente, una mejor calidad generalmente tiene mayor costo. En
segundo lugar, la calidad estaria orientada a los costos y reside en la ausencia de deficiencias

y fallas. Por lo tanto, una mayor calidad generalmente genera un menor costo (38).

Edwards Deming (1900-1993), establecio que el concepto de calidad hace referencia al
grado previsible de igualdad y fiabilidad de costos bajos ajustados a las necesidades del
mercado. En conclusion, se refiere a ““‘una serie de cuestionamientos encaminados hacia una
mejora continua”. Por otra parte, fue quién establecio la estrategia de mejora continua de
calidad denominada PHVA o “Plan-Do-Check-Act” (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar),

basada en cuatro pasos ideado por Shewhart (39).

Philip Crosby (1926-2001), propuso el concepto de calidad como la entrega de productos y
servicios a los clientes y compafieros, con cero defectos y a tiempo, mediante la ejecucion
de 14 pasos para lograrlo: 1) Compromiso de gerencia de la compaiia, 2) Grupos de trabajo
de calidad, 3) Medicion de datos y estadisticas de calidad, 4) Costos de calidad, 5) Ser

conscientes de los costos de calidad, 6) Acciones correctivas, 7) Planificar y prevenir el cero
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defecto, 8) Formacion de supervisores en el area de calidad, 9) Dia de cero defectos, 10)
Establecer objetivos para la disminucion de errores, 11) Suprimir las causas de error, 12)
Reconocimiento a los empleados que promuevan las metas, 13) Consejo de calidad

(comunicacién entre los empleados) y 14) Inicio del ciclo nuevamente (40).

Armand Feigenbaum (1922-2014), define la calidad como un procedimiento eficaz para
integrar los esfuerzos de mejora de la gestion en las distintas areas y grupos de la
organizacion, con el proposito de suministrar servicios y productos de buena calidad que
satisfagan el cliente, a bajos costos de produccion. En resumen, la calidad es la combinacion
de los procesos de fabricacion e ingenieria, determinantes en el nivel de satisfaccion que

proporcione el producto al usuario final durante su uso (41).

Kaoru Ishikawa (1915-1989), sefiala que “la calidad empieza con la educacion y termina
con la educacion”, asimismo, indica que la calidad consiste en disefar, desarrollar, fabricar
y conservar un producto de alta calidad definido comprensivamente, que sea de bajo costo,
de gran utilidad (de acuerdo con los requerimientos y necesidades del usuario) y que

proporcione satisfaccion al consumidor (42).

Genichi Taguchi (1924-2012), define la calidad en funcion del atractivo de los productos
hacia los clientes brindando mejores productos que otras empresas de la competencia. Segin
Taguchi “la calidad se debe definir de manera monetaria en funcion de la pérdida de
ganancias, donde mientras mas variacion del valor nominal haya, serd mayor la pérdida

monetaria transferida al consumidor del producto” (43).

Robert Pirsing (1982-2017), un autor poco conocido pero que sirve mucho para las
discusiones con su obra “Zen y el arte de mantenimiento en motocicletas”, logra abortar la
filosofia sobre la calidad manifestando que “es una caracteristica de fortaleza y estabilidad

que es reconocida por un proceso inerte. Debido a que las definiciones son producto de un
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pensamiento formal y rigido, la calidad no puede ser definida.” Donde muchos consideran
que se encuentra llena de contradicciones, representando retos practicos que tiene que ser

analizados por el interesado en la calidad (44).

Por otra parte, Avedis Donabedian (1980) el médico considerado como el padre de la calidad
por sus investigaciones en salud y sus buenos resultados en el modelo de atencion, la define
de la siguiente manera: “Calidad de atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar
al usuario el méximo y mas complejo bienestar después de valorar el balance de ganancias

y pérdida que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes” (45).

En ese orden de ideas, Donabedian propone tres puntos diferentes de sobre la calidad como:
1) Calidad absoluta: basada en el concepto de salud — enfermedad por la que se permite
restituir la salud del paciente, asumiendo el mecanismo cientifico-técnico, denominada
también calidad cientifica, profesional o técnica. 2) Calidad individualizada: desde un
aspecto individual, es el usuario el que precisa la calidad de la atencidon sanitaria,
intervendran sus expectativas y valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que
existen. 3) Calidad social: desde este aspecto se avaltia la utilidad o beneficio neto para todos
los usuarios, la manera de distribucion del beneficio a toda la colectividad y procurar generar,

a bajos costo, los servicios y bienes mas apreciados por la sociedad (46).

2.2.2.4. Dimensiones

La calidad se entiende como la “totalidad de rasgos y caracteristicas que posee un servicio o
producto con capacidad para satisfacer determinadas necesidades”. Segun Parasuraman,
Zeithaml y Berry cuando hablamos de servicios, la calidad hay que entenderla como un
proceso compuesto, iniciando con la percepcion obtenida de los estudios de mercado que
construyen los directivos, respecto a las expectativas de los clientes (47). Las percepciones

de los usuarios deberdn materializarse por los directivos para garantizar la calidad del
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servicio. De ahi que, Parasuraman et al. (47) desarrollaron el modelo SERVQUAL basado
en el modelo de expectativa — brecha de percepcion, utilizado para medir la calidad del
servicio (expectativas de los clientes vs. percepcion del servicio real entregado), donde se
evaltian las siguientes dimensiones o factores:

e Fiabilidad, asociada con el desempeio, es un importante contribuidor de la imagen
de la marca o la empresa y también es considerada una de las dimensiones
fundamentales de la calidad por la mayoria de los usuarios finales.

e Empatia, Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a
sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado y adaptado al
gusto del cliente.

e Elementos tangibles, Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.

e Capacidad de respuesta, Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para
prestarles un servicio rapido y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar
las solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar problemas.

e Seguridad, Es el conocimiento y atencioén de los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa, Lima

2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre la accesibilidad organizacional y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,
Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre la accesibilidad econdmica y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,
Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre la accesibilidad geografica y la percepcion de
atencion a la mujer en el servicio de planificacion familiar del Hospital Santa Rosa,

Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

48 este método

El método de la investigacion fue deductivo, de acuerdo con Hernandez
permite deducir nuevos conocimientos o expresiones logicas denominadas “hipotesis”,
como consecuencia de otras mas generales que el investigador posteriormente somete a

pruebas mediante los disefios de investigacion apropiados. Ademas, si los resultados son

consistentes con las hipdtesis, se aportara evidencia en su favor.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. De acuerdo con Herndndez, los estudios
cuantitativos “utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en andlisis
estadisticos y medicion numérica de los datos obtenidos proveniente de instrumentos de
recoleccion, con el proposito de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (48).
Asimismo, el enfoque cuantitativo del presente estudio se consolida con la aplicacion de un
instrumento de medicion “Cuestionario” (sobre acceso a los servicios de salud y la
percepcion de atencion a la mujer en los servicios de planificacion familia), con un conjunto
de interrogantes de escala Likert, para su posterior procesamiento mediante el software

estadistico SPSS-V25.

3.3. Tipo de investigacion
Las caracteristicas del estudio propuesto corresponden a una investigacion aplicada. Segin
Behar (49), este tipo de investigacion esta dirigida a una aplicacion inmediata y no al

perfeccionamiento de teorias, de ahi que, se refiere a resultados inmediatos y se halla
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interesada en medir la relacion entre la variable acceso a los servicios de salud y la

percepcion de atencidn a la mujer, en un determinado momento.

3.4. Diseiio de la investigacion

El tipo de investigacion fue no experimental, ya que en ningun momento el investigador
manipuld la variable de estudio. Segin Hernandez, “el disefio de la investigacion de acuerdo
con su dimension temporal fue transversal, ya que se recopilaron los datos y se analizaron
en un solo momento, en un tiempo Unico, con el proposito de describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado” (48).

Por otra parte, el nivel o alcance de la investigacion fue descriptivo correlacional, Herndndez
sefala que este tipo de estudio establece como propodsito medir el nivel de relacion o grado
de asociacion que hay entre dos o mds variables, categorias o conceptos en una muestra o

contexto en particular (33).

P 01
Mo
S 02

Donde:
M: Numero de participantes
O1: Variable de estudio 1
r: correlacion entre las variables 1y 2
O2: Variable de estudio 2
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
De acuerdo con Hernandez, la poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con determinadas especificaciones. En el presente estudio, la poblacién estuvo compuesta

35



por todas las beneficiarias en edad fértil (15 — 49 anos) que se atienden en los servicios de
Planificaciéon Familiar del Hospital Santa Rosa, distrito de Pueblo Libre, Lima 2021.
Teniendo una poblacién finita o un grupo promedio de 175 de mujeres atendidas por mes
(48).

3.5.2. Muestra

Segun Herndndez (48), una muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que definimos como poblacion. En el caso de
estudio, correspondi6 a un grupo representativo de la poblacion del cual se recolectaron los
datos, es decir, de las 150 mujeres en edad fértil atendid