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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito establecer la relacion entre la calidad de atencion
y la imagen institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe durante el afio 2024. Se
empled un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no experimental, con una
muestra de 367 usuarios del servicio de obstetricia. A través del analisis de los datos, se
identific6 que existe una correlacion positiva moderada (r=0.430, p=0.000) entre ambas
variables, evidenciando que una mejor percepcion de la calidad del servicio se relaciona
directamente en la valoracion de la imagen institucional. De manera especifica, se analizaron
las relaciones de la calidad de atencion con el comportamiento institucional (r=0.501), la
identidad institucional (r=0.261) y la personalidad institucional (r=0.346), encontrandose
correlaciones positivas de intensidades variables. Los hallazgos destacan que, si bien la calidad
del servicio es un factor clave, no es el tinico que determina la percepcion institucional, lo que
sugiere la necesidad de un enfoque integral. En conclusion, existe relacion directa entre la
calidad de atencion del servicio de obstetricia y la imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez

de Supe, afio, 2024.

Palabras clave: Calidad de atencion, imagen institucional, imagen corporativa, hospital.
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Abstract

The purpose of this research was to establish the relationship between the quality of
care and the institutional image of the Laura Esther Rodriguez de Supe Hospital during the year
2024. A quantitative, correlational approach and a non-experimental design were used, with a
sample of 367 users of the obstetrics service. Through data analysis, it was identified that there
is a moderate positive correlation (r = 0.430, p = 0.000) between both variables, showing that
a better perception of the quality of the service directly related the assessment of the
institutional image. Specifically, the relationships of the quality of care with institutional
behavior (r = 0.501), institutional identity (r = 0.261) and institutional personality (r = 0.346)
were analyzed, finding positive correlations of variable intensities. The findings highlight that,
although the quality of the service is a key factor, it is not the only one that determines the
institutional perception, suggesting the need for a comprehensive approach. In conclusion,
there is a direct relationship between the quality of care in the obstetrics service and the image

of the Laura Esther Rodriguez de Supe Hospital, year, 2024.

Keywords: Quality of care, institutional image, corporate image, hospital.

X1v



Introduccion

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud es un aspecto clave para garantizar
la satisfaccion de los usuarios y consolidar una buena percepcion de las instituciones que los
brindan. En este marco, el Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe juega un papel
fundamental como el principal centro de salud en su localidad, especialmente en el ambito de
obstetricia. Sin embargo, frente a las crecientes expectativas de los usuarios y las demandas
sociales, es crucial examinar como se valora la calidad de la atencion proporcionada y su

impacto en la percepcion de la institucion.

El servicio de obstetricia, que es vital para la salud materna y perinatal, afecta
directamente el bienestar de madres e infantes. No obstante, estudios previos han identificado
deficiencias en la calidad de los servicios en diversas zonas rurales y periurbanas, lo que podria

repercutir en la confianza de los pacientes hacia las instituciones de salud.

Por su parte, la imagen institucional es un elemento determinante en la reputacion y
sostenibilidad de las organizaciones de salud, estrechamente vinculada a la experiencia de los
usuarios, la eficacia en la comunicacion y la calidad del servicio recibido. En el caso del
Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, resulta indispensable realizar un andlisis exhaustivo
para identificar tanto fortalezas como debilidades, contribuyendo asi a mejorar su

posicionamiento y credibilidad ante la comunidad.

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar la calidad de la atencion en el
servicio de obstetricia y su relacion con la imagen del hospital durante el afio 2024. Para ello,
se propone un enfoque integral que abarca aspectos teodricos, metodologicos y empiricos,
permitiendo una comprension completa del tema y el planteamiento de estrategias para la

mejora continua del servicio.
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Mediante este estudio, se busca aportar conocimiento cientifico y practico para
optimizar la gestion de los servicios de salud, respaldando decisiones orientadas a incrementar
la satisfaccion de los usuarios y fortalecer la imagen institucional. Ademas, el trabajo tiene un
impacto social significativo, ya que mejorar la calidad de la atencion en obstetricia no solo
beneficia a los individuos, sino también genera efectos positivos en la salud comunitaria y el

desarrollo sostenible de la region.

La investigacion aborda siete capitulos importantes en los que se explican a detalle el
problema, la teoria, la metodologia, principales resultados y las conclusiones a las que se llega,

permitiendo las recomendaciones respectivas.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La problematica mundial relacionada con el acceso a servicios de salud de calidad es
un tema critico que afecta tanto a paises desarrollados como en desarrollo. A nivel global, al
menos la mitad de la poblacién no puede acceder a servicios de salud esenciales, y cada afo,
un numero significativo de hogares es empujado a la pobreza extrema debido a los gastos
médicos. Muchas regiones del mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo, al no
contar con un servicio adecuado y de calidad en temas de salud incide negativamente en la
imagen de las instituciones de salud, mas aun las que son de administracioén publica y hace que

carezcan de reputacion ante la sociedad (World Health Organization, 2020)

Los servicios de salud de baja calidad estan frenando el progreso en la mejora de la
salud global, problemas como diagndsticos inexactos, errores de medicacién y practicas
clinicas inseguras prevalecen en todos los paises, siendo més graves en aquellos de ingresos
bajos y medios. En estos paises, el 10% de los pacientes hospitalizados contraen infecciones
evitables. Ademas, los costos econdomicos y sociales de la mala atencion, incluyendo la
discapacidad y la pérdida de productividad, ascienden a billones de dolares anualmente.
Mejorar la calidad de la atencidon es crucial para lograr una cobertura sanitaria universal
efectiva, destacando la necesidad de politicas nacionales solidas y el empoderamiento de los

ciudadanos en la toma de decisiones sobre su salud (World Bank Group, 2018).

En Peru la Defensoria del Pueblo realizd una encuesta para detectar cuales son las
instituciones publicas que mayores quejas tienen por el concepto de mala calidad en la atencién
y en este ranking se sita en el primer puesto a las instituciones de salud, es decir los hospitales
son los que mas quejas tienen en el afo 2018 (Defensoria del Pueblo, 2019), realidad que no

ha cambiado en la actualidad y es por causa de eso que los hospitales no gozan de prestigio, ni
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de buena reputacion afectando la imagen que se tiene. La poblacion peruana no confia en sus
hospitales publicos, lo que da mas apertura a centros particulares de salud, pero que

lamentablemente la poblacion de pobreza y extrema pobreza no pueden acceder.

El Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe ubicada en la provincia de Barranca,
distrito de Supe, en su servicio de obstetricia enfrenta serios desafios en la calidad de atencion,
lo cual afecta negativamente la percepcion e imagen del hospital entre los usuarios. Los
sintomas mas evidentes de este problema incluyen un aumento en las quejas y reclamaciones
por parte de las pacientes, insatisfaccion con el trato recibido, largos tiempos de espera, y
deficiencias en la infraestructura y equipamiento del area de obstetricia, incluso los pacientes
han reportado inconsistencias en la efectividad de los tratamientos recibidos, afectando su
recuperacion y bienestar, la infraestructura deficiente, con equipos obsoletos y areas
inadecuadas, no cumple con los estandares requeridos para una atencion de calidad. Existen
preocupaciones respecto a la seguridad del paciente debido a procedimientos inadecuados y
falta de protocolos estandarizados. Por otro lado, la mala imagen del Hospital Laura Esther
Rodriguez de Supe se manifiesta a través de varios sintomas claros, baja satisfaccion reflejada
en encuestas, disminucion en el nimero de pacientes, y comentarios negativos en redes sociales
y plataformas de revision. Ademas, la alta rotacién de personal y la dificultad para reclutar
personal calificado indican problemas internos graves. La baja moral del personal, entre otros

incidentes erosionan aun mas la confianza y la reputacion del hospital.

Las causas de estos problemas son diversas y complejas y se deben a la falta de personal
médico, de enfermeria especializado y de obstetras que afecta directamente la calidad de
atencion, el personal no recibe capacitacion continua, lo cual limita su capacidad para ofrecer
una atencion de calidad y actualizada, la carencia de recursos materiales y tecnologicos

necesarios impide una atencion eficaz y segura. Ademas, la pésima comunicacion interna y
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externa, la falta de identidad institucional, deficiencias en la gestion de los recursos humanos

son la causa primordial de la mala imagen que hoy tiene el Hospital de Supe.

Si no se toman medidas correctivas, el pronostico es preocupante. La insatisfaccion y
desconfianza de las pacientes hacia el hospital seguiran en aumento, lo cual podria derivar en
una disminucién en la demanda de servicios de obstetricia y una migracion de pacientes a otras
instituciones de salud, mermandose ain mas la alicaida imagen que presenta

institucionalmente. Esto afectaria su viabilidad econémica y operativa a largo plazo.

Para controlar este pronostico, es imprescindible implementar un plan de accion integral
que aborde las causas del problema mediante la contratacion de personal adicional, la mejora
en la capacitacion del equipo existente, la inversion en infraestructura y equipamiento moderno,
y la optimizacion de los procesos administrativos para garantizar una distribucion eficiente de
los recursos. Ademas, es vital establecer mecanismos de retroalimentacion continua con las
pacientes para identificar y solucionar problemas de manera oportuna, mejorando asi la calidad
del servicio y la imagen del hospital. En este contexto, se deben abordar también las
dimensiones de comportamiento institucional, identidad institucional y personalidad
institucional para mejorar la imagen del hospital.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

(En qué grado la calidad de atencion del servicio de obstetricia se relaciona con la
imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, ano, 20247
1.2.2. Problemas especificos
i.  ¢En qué grado la calidad de atencion del servicio de obstetricia se relaciona con el

comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024?
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ii.

iil.

(En qué grado la calidad de atencion del servicio de obstetricia se relaciona con la
identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024?
(En qué grado la calidad de atencion del servicio de obstetricia se relaciona con la

personalidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, aio, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1l

1il.

1.

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia con la

imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia con el
comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.
Establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia con la
identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.
Establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia con la

personalidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

La investigacion sobre la calidad de atencidén e imagen institucional del Hospital de

Supe fue altamente conveniente y funcional. No solo contribuye al conocimiento académico,

sino que también tiene un impacto directo en la mejora de los servicios de salud en el servicio

de obstetricia, beneficiando tanto a los pacientes como al personal del hospital. Esta

investigacion sirvié como un catalizador para el cambio positivo, promoviendo una atencion

de salud de mayor calidad y una imagen institucional fortalecida, lo que gozara de una buena

reputacion.
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1.4.2. Relevancia social

La investigacion realizada sobre la calidad de atencion y la imagen del Hospital de Supe
tuvo una gran trascendencia social. En primer lugar, contribuy6 a mejorar la calidad de los
servicios de salud en el servicio de obstetricia que reciben los habitantes de Supe y sus
alrededores. Un hospital con una imagen institucional positiva y una alta calidad de atencion
genera confianza y seguridad en la comunidad, lo que puede llevar a un mayor uso de los
servicios de salud y, en consecuencia, a una poblacion mas saludable. Ademas, esta
investigacion de manera indirecta no se limita solo a Supe, sino que los hallazgos pueden ser

de utilidad para otros hospitales de la region incluso del pais.

1.4.3. Implicancia practica

La investigacion realizada sobre la calidad de atencion y la imagen del Hospital de Supe
estuvo disefada para abordar y resolver problemas practicos que afectan directamente a la
eficiencia y efectividad de los servicios de obstetricia. Al identificar y analizar la relacion entre
la percepcion que tienen los pacientes de la imagen institucional y la calidad de atencion, se
pueden desarrollar estrategias especificas para mejorar ambos aspectos, lo que conlleva una
serie de beneficios practicos y tangibles. Beneficiandose en aspectos tales como en la mejor
satisfaccion del paciente, en una utilizacién mas eficiente de los recursos tangibles e intangibles

e incluso la buena imagen del hospital genera la retencion del personal.

1.4.4. Valor teorico

Esta investigacion se propuso llenar un vacio significativo en el conocimiento actual
sobre la interrelacion entre la calidad de atencion y la imagen institucional en hospitales,
especificamente en el contexto del servicio de obstetricia del Hospital de Supe. Aunque existen
estudios que abordan estos temas de manera separada, hay una falta de investigacion que

explore como estos factores se influencian mutuamente en un entorno hospitalario concreto.
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Este estudio contribuird a una comprension mds integral y detallada de esta relacion,
proporcionando datos empiricos que pueden enriquecer el cuerpo de conocimiento existente.
La investigacion apoya y desarrolla teorias como las de los modelos de calidad de servicio y
las teorias de comunicacion que soportan la variable de imagen institucional, proporcionando

nuevos conocimientos y sugiriendo direcciones futuras para la investigacion académica.

1.4.5. Utilidad metodologica

Este estudio propuso el desarrollo y la validaciéon de un nuevo instrumento como
cuestionarios para recolectar datos sobre la percepcion que tienen los pacientes del servicio de
obstetricia sobre la calidad de atencion y la imagen institucional en el Hospital de Supe. La
innovacion en la metodologia de recoleccion de datos permitird obtener informacién mas
precisa y relevante, facilitando un andlisis mas profundo y detallado. La investigacion también
ayudard a refinar y definir claramente los conceptos clave de calidad de atencidén e imagen
institucional, asi como las dimensiones que se derivan de ellas, a través de un enfoque
metodoldgico riguroso.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Semantica

En el contexto de la investigacion sobre la calidad de atencion e imagen institucional
en el servicio de obstetricia del Hospital de Supe, la delimitacién semantica fue esencial para
evitar malentendidos y asegurar que los términos criticos sean interpretados de manera
consistente.

A continuacion, se presentaran las definiciones operativas bases de estos,

proporcionando un marco claro y consistente para la investigacion. Esta delimitacion semantica

22



permitird que los resultados sean interpretados con precision y facilitard la replicacion del

estudio en futuros trabajos académicos.

En la opinién de Arce y Aliaga (2023), la calidad de atencion “es el nivel de
satisfaccion que surge a consecuencia de la percepcion que tiene el usuario, en la que la
institucion debe brindarle mayor bienestar y minimo riesgo, pero para ello se debe disponer

de recursos tangibles e intangibles”

En lo relatado por Meza (2021), la imagen institucional “es la representacion mental
que se hace el usuario sobre lo que percibe de la institucion, producto de la interrelacion que

es dada en un tiempo y espacio, comunicando a su publico sobre su identidad”.

1.5.2. Universo

En el contexto de nuestra investigacion sobre la calidad de atenciéon e imagen
institucional en el servicio de obstetricia del Hospital de Supe, la delimitacion del universo es
fundamental para definir claramente quiénes serdn los participantes del estudio y como se
seleccionaran. Esto incluye identificar a los pacientes que diariamente reciben atencion en el
servicio de obstetricia, que interactuan con el hospital. Ademads, estos pacientes pertenecen al
radio geografico del distrito de Supe, incluyendo a los pobladores de los anexos que lo

conforman.

1.5.3. Espacio geogrifico

Geograficamente el estudio se llevara a cabo en el Distrito de Supe, Provincia de
Barranca, Region Lima Provincias, con direccion exacta en Jr. Alfonso Ugarte N° 350. El

hospital de Supe pertenece a la red de salud Cajatambo — Oyon.

1.5.4. Temporalidad

La investigacion se efectuard entre los meses de junio a diciembre del 2024.
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1.6. Viabilidad del estudio

La viabilidad del estudio sobre la calidad de atencién e imagen institucional en el
servicio de obstetricia del Hospital de Supe ha sido evaluada cuidadosamente, tomando en
cuenta todos los factores criticos. Con un cronograma bien definido que durard seis meses, un
presupuesto asegurado y autofinanciado por la investigadora, un equipo humano capacitado
que brinda asistencia técnica a la investigadora y los recursos materiales adecuados, se
garantiza que la investigacion es factible y que sus objetivos pueden ser alcanzados con éxito.
Este analisis de viabilidad no solo refuerza la planificacion del estudio, sino que también

proporciona una base solida para la ejecucion efectiva y eficiente del proyecto.
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Capitulo II: Marco teoérico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

En el trabajo de Abdul Khoir (2020) titulado The Effect of Quality of Service and
Corporate Image on Purchasing Decisions, se enfoco en determinar el impacto que tiene la
calidad de servicio e imagen del hospital sobre las decisiones de compra de los servicios
ofertados, la metodologia utilizada fue de tipo explicativo y asociativa en el que se usé la
regresion, la muestra fue saturada al tomar 96 encuestados que conformaban la totalidad de la
poblacion. Los resultados arrojaron que la calidad de servicio y la imagen que tiene el hospital

si repercute significativamente sobre la decision de compra, llegando a incidir en un 48.7%

(p.214).

Segun Harma et al (2021) en su estudio titulado The Influence of Hospital Image and
Service Quality on Discharge Against Medical Advice through Patient Satisfaction, se orientd
en examinar el efecto que tiene la calidad de servicio y la imagen del hospital en la satisfaccion
de los pacientes, la metodologia que usaron los investigadores fue de tipo cuantitativa en la que
se us6 una variable independiente, una variable mediadora y una variable dependiente. El
estudié tomod como poblacion a los 102 pacientes del hospital que fueron atendidos en un solo
dia de cuando se tomaron los datos. Se concluyo que, la satisfaccion del paciente se ve afectada
por el cuadro hospitalario y la calidad del servicio en un 23,5% en comparacion, el 76,5 por

ciento restante estd influenciado por otras variables no analizadas en esta revision (p.3560).

De acuerdo con el trabajo de Ashari, Muhammed, Mohd, Habibullah, & Azaze-Azizi
(2021) titulado The Mediating Role of Corporate Image Relationship between SERVQUAL and
Auditee Satisfaction: The Study of Smalls and Medium Enterprise in Malaysia, tavo como

objetivo principal el examinar los posibles efectos de la calidad del servicio de las empresas de
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auditoria en la satisfaccion del auditado y el papel mediador de la imagen corporativa de las
empresas, la metodologia usada en el estudio fue de tipo descriptivo y de alcance correlacional.
El estudio concluyd en que so6lo la empatia por la calidad del servicio tiene una relacion
significativa con la imagen corporativa y la imagen corporativa también tiene una relacion

significativa con la satisfaccion del auditado.

La investigacion de Jiménez y Salazar (2017) titulada Evaluacion de la calidad
percibida por el usuario externo en la farmacia de consulta externa y su incidencia en la
imagen institucional del Hospital IESS Ambato, defini6 la influencia de la calidad percibida
sobre la imagen institucional, usando el método cientifico de tipo cuantitativo, la misma que
fue desarrollada en campo y en gabinete con la revision bibliografica pertinente, de nivel
explicativo y descriptivo, la muestra fue enfocado a 382 usuarios. En conclusion, se acepto la
hipotesis alterna y se rechazé la nula, es decir que la calidad de servicio si repercute en la

imagen institucional del Hospital de Ambato (p.87).

2.2.1. Investigaciones nacionales.

A lo afirmado por Romero et al (2023) en su trabajo titulado Calidad de servicios e
imagen institucional en los Gobiernos Locales, se centrd en establecer correlaciones entre
la calidad del servicio y la imagen de la institucion publica, bajo el uso de una metodologia
pura de tipo no experimental y de alcance correlacional, orientado a 382 usuarios que acuden a
los municipios, recogiendo los datos mediante cuestionarios estructurados. Se concluyo en que

existe relacion entre ambas variables tales como la calidad de servicio y la imagen institucional.

De acuerdo con Salazar (2021) en su estudio de Nivel de calidad del servicio en las
usuarias del area de obstetricia del Hospital Simon Bolivar en Cajamarca, buscé definir los

niveles de calidad del servicio, bajo la metodologia descriptiva de tipo no experimental, con
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una muestra de 168 pacientes de obstetricia, a los cuales se les aplicaron encuestas del modelo
Servqual, arrojando resultados de mas del 50% para cada una de las dimensiones estudiadas,

por lo que se logré determinar que existe un nivel alto de calidad (p.9).

En el trabajo de Prado (2021) titulado Las relaciones publicas y la imagen corporativa
del Hospital Sergio E. Bernales, aiio 2020, se enfocé en precisar la relacion entre las relaciones
publicas y la imagen utilizando la metodologia cuantitativa, de alcance descriptiva
correlacional, con una muestra de estudio de 60 servidores, recopilando datos mediante la
encuesta. Como hallazgo obtuvo que, ambas variables no se relacionan entre si, aceptandose la

hipotesis nula de la investigacion (p.14).

Como indica Menacho, Mallqui, Ibarguen y Cérdova (2020) en su investigacion sobre
Calidad de servicio e Imagen corporativa en EsSalud, Peru, se centrd en establecer la relacion
entre la calidad de servicio y la imagen corporativa, usando la metodologia no experimental, de
alcance correlacional y de tipo basica, se tomd una muestra de 374 pacientes de EsSalud del
distrito de San Miguel. En conclusion, esta investigacion lleg6 a determinar la correlacion entre
las variables, pero esa correlacion atin es débil, ademas, se evidencié que EsSalud debe mejorar
la calidad de sur servicios para que de esa forma la imagen de la institucion de salud también

sea favorable (p. 1190).

Segun Marcelo (2018) en su estudio titulado Calidad del servicio en la imagen
institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima 2018, aspird a definir la influencia que tiene la calidad de servicio sobre la
imagen institucional, utilizando el método cientifico de tipo basico, no experimental, de alcance
correlacional causal, teniendo una muestra de estudio que abarcaba a 154 nifios que se

atendieron en pediatria en el hospital lineas arriba mencionado. Los hallazgos incidieron en
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que, la calidad si influye en la imagen institucional, exactamente en un 45,6% de incidencia
(p-12).
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria de calidad de atencion

Modelo SERVQUAL
La escala SERVQUAL se da por los aportes de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1980),

en el que evalian la percepcion versus las expectativas que tienen los consumidores sobre los
servicios que son adquiridos, determinando al cliente como el juez que mide la calidad del
servicio, determinando que si se supera la percepcion se califica como de buena calidad, pero

que, si la percepcion es menor a lo esperado, sera calificado como de mala calidad.

El modelo SERVQUAL es multidimensional por los juicios que emite el consumidor
sobre el tipo de servicio adquirido y esas dimensiones van en consideracion a los elementos
tangible, la seguridad, la fiabilidad, la capacidad de respuesta y la empatia, en un inicio fueron
10 dimensiones planteadas, pero al final se consolidaron en tal solo cinco dimensiones que son
medibles por ser observables, lo que. Este modelo da el pase a la percepcion que es meramente
cualitativa, a transformar la medicion en aspectos cuantitativos, con la finalidad de superar las
brechas que alteran la calidad del servicio. Este modelo dio pie incluso a la construccion de un
instrumento de medicion de la calidad de servicio, convirtiéndose en un instrumento fiable y
valido el cual es ampliamente utilizado (Chamorro, Miranda y Rubio, 2007, p.250).

Teoria de la desconfirmacion de expectativas

Oliver (2010) introdujo la teoria acerca de la satisfaccion del cliente y de la influencia
que tienen sobre ella la comparacion entre las expectativas y las percepciones, entendiendo los
conceptos relacionados con la gestion de la calidad del servicio y del comportamiento del

cliente.
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La teoria de la desconfirmacion presenta dos resultados, la desconfirmacion negativa
que ocurre cuando el desempefio del producto es menor a lo que se espera y la desconfirmacion
positive se da cuando lo que se espera en un inicio resulta mayor en el resultado final. En ello
se puede identificar que esta teoria presenta tres dimensiones entendidas como: el desempefio
del producto, la desconfirmacién de la expectativa y las expectativas propiamente dichas.
Ademas, se plantea la necesidad de conocer las expectativas iniciales y finales que se hace el
consumidor para tener una mejor evaluacion de su satisfaccion, ya que esas expectativas
también se ven influenciadas por las creencias y experiencias antes y durante del desempefio
del producto. Por otro lado, si las expectativas estdn en equilibrio con las percepciones, se

hablaria de una desconfirmacién neutral.

2.2.2. Definicion de calidad de atencion

La calidad de atencidn es un concepto esencial en el &mbito de la salud, ya que asegura
que los pacientes reciban servicios que promuevan su salud y bienestar de manera segura y
eficaz. Este término engloba diversos elementos, desde la accesibilidad y eficiencia de los

servicios hasta la empatia y el respeto con que se trata a los pacientes.

En las siguientes secciones, se presentan varias definiciones de calidad de atencion
propuestas por diferentes organizaciones y expertos en el campo. Estas definiciones nos
permitiran entender mejor los diversos componentes que constituyen una atencion sanitaria de
alta calidad y como estas perspectivas pueden integrarse para mejorar continuamente los

servicios de salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024):

La calidad de la atencion sanitaria es esencial para mejorar los resultados de salud en
individuos y poblaciones, y se fundamenta en conocimientos basados en la evidencia.

Es crucial para alcanzar la cobertura sanitaria universal, y a medida que los paises
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buscan garantizar la salud para todos, deben considerar la calidad de los servicios de
salud. Una atencion sanitaria de calidad se caracteriza por ser efectiva, segura y centrada
en las personas. Esto implica ofrecer servicios basados en la evidencia, evitar dafios a
los pacientes y respetar sus preferencias y necesidades. Ademas, los servicios de salud
deben ser oportunos, equitativos, integrados y eficientes para maximizar los beneficios
y evitar desperdicios, sin discriminar por género, etnia, ubicacion geografica o situacion

socioeconomica.

En la opinion de Arce y Aliaga (2023), la calidad de atencion “es el nivel de satisfaccion
que surge a consecuencia de la percepcion que tiene el usuario, en la que la institucion debe
brindarle mayor bienestar y minimo riesgo, pero para ello se debe disponer de recursos

tangibles e intangibles”.

La calidad de servicio es “el nivel que un servicio cumple en base a sus caracteristicas,
generando la diferencia entre el beneficio esperado versus el obtenido. Es dificil de ser medida

ya que, se hace con el resultado del servicio ejecutado” (Piattini, 2019)

Publicaciones Vértice en su libro la calidad en el servicio al cliente (2008) afirma que
la calidad de servicio es “el grado de excelencia que la organizacion logra al satisfacer las
necesidades del consumidor, no teniendo en cuenta la categoria del lugo, pero si la relacion con
el precio ofertado, la imagen y reputacion que ha formado la organizacion™ (p.13).

Principios de la atencion al cliente

En su libro, Mateos de Pablo (2019) afirma que la atencion al cliente presenta cinco
pautas de comportamiento, que aunque no garanticen al cien por ciento el éxito en una empresa,
es necesario € importante que se tengan en consideracion al momento en que el servidor esté

de cara y en contacto con el consumidor.
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Para desarrollar un buen trabajo de atencion al cliente, el servidor debe tener
predisposicion a la puesta en practica de sus habilidades y competencias, adquiriendo para ello
los conocimientos basicos en calidad de servicio, en procedimientos y politicas de trabajo. Cada
empresa plantea objetivos de atencion y los métodos que lo llevaran a cumplir con los objetivos

durante la realizacion de una atencion de calidad.

Entre las pautas de comportamiento que debe tener el servidor como principios en la

atencion al cliente, tenemos:

Disposicion previa: Todo conocimiento que se adquiera debe ponerse en practica para que se
convierta en habilidad, lo cual ayudard en la seguridad que tenga el trabajador a la hora de
realizar la atencion. Es importante que como empresa brinde al trabajador un clima laboral
adecuado, con motivacion constante; ya que, el trabajador se sentira impulsado a desarrollar un

mejor trabajo al ser motivo y hasta reconocido su esfuerzo.

Respeto y amabilidad: El cliente es el mayor juez en la determinacion de los niveles de calidad
y depende del cliente el éxito de una empresa, convirtiéndose en el mayor activo, es por €so
que las empresas deben reconocer que es lo que el cliente mas valora en una atencion y debe
enfocarse en tener trabajadores con mas cualidades y destrezas en la atencion al cliente, pero
principalmente debe enfocarse en un trato de respeto y de amabilidad hacia el cliente,

escuchando sus necesidades y deseos para satisfacerlos.

Implicacion en la respuesta: El nivel mayor de escucha que se le puede dar al cliente es
reconocido como la empatia. Las empresas tienen por objetivo de atencion, brindar un trato
adecuado al cliente por muy dificil que sea y es el cliente complicado el que pone a prueba la
capacidad profesional de un trabajador, por lo que debe desarrollar capacidades que lo ayuden

a lograr el objetivo.
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Servicio al cliente: Las empresas que lideran el mercado han tenido en cuenta requisitos como,
recepcion amable y cortes al cliente, escuchar al cliente, brindar toda la informacién posible,

asesorar y cerrar con la venta del servicio; que los han llevado al éxito y ventaja competitiva.

Vocabulario adecuado: La comunicacion es el pilar de atencion y el trabajador debe adaptarse
al cliente para realizar una comunicacion fluida, evitando el uso de palabras técnicas que el
cliente no pueda entender y el creer que el cliente conoce todos los servicios que ofrece la
empresa, por eso se le debe dar toda la informacion necesaria para que comprenda todo lo que

se le quiere transmitir.

2.2.3. Dimensiones

Dimension 1: Efectividad del tratamiento

“Es el cumplimiento de lo que la institucién prometi6 acerca del servicio ofrecido al usuario,
evitando errores y brindando una atencion correcta, confiable y eficiente” (Chujandama,

Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Dimension 2: Infraestructura

“Son el conjunto de elementos fisicos que dan soporte al servicio que brinda la institucion al
usuario. Esta infraestructura para influir positivamente, debe ser atractiva, moderna, comoda,

entre otros” (Chujandama, Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Dimension 3: Empatia en la atencion

“Es la habilidad de interaccion del personal con el usuario, bajo la demostracion de interés,
comprension y preocupacion por sus necesidades” (Chujandama, Donayre, Huamani, y

Rojas, 2020).
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Dimension 4: Seguridad del paciente

“Es la capacidad de la institucion de brindarles seguridad a los pacientes durante el proceso

de atencion, generandoles un sentir de confianza” (Chujandama, Donayre, Huamani, y Rojas,

2020).

Dimension 5: Capacidad de respuesta médica

“Es el brindar al usuario una solucion inmediata ante el surgimiento de un problema, para lo
que se requiere que la institucion cuente con personal altamente calificado” (Chujandama,

Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

2.2.4. Teoria de imagen institucional

Teoria de la comunicacion y reputacion corporativa

Este fundamento dado por Van y Fombrun (2007), expresa la importancia de la
comunicacion interna y externa de la organizacion para la reputacion y el posicionamiento de
la marca corporativa. Es asi que, al tener multiples emisores de informacioén corporativa hacia
los grupos de interés, ha logrado una fragmentacion que no es favorable para el sistema
comunicacional que ponen en riesgo la reputacion corporativa, transmitiendo incoherencia e
inconsistencia sobre los servicios, productos y recursos de la empresa, por lo que la teoria de
Van y Fombrun plantean una comunicacion integrada y coordinada para el logro de una

reputacion positiva que da pie a una buena imagen.

La marca corporativa crea valor econdmico, cardcter distintivo, diferenciador y se
asocia a una comunicacion integrada, porque permite personalizar a una organizacion
generandoles identidad, con ello las empresas capitalizan su reputacion. Las empresas pueden
tener ventaja competitiva gracias a su marca corporativa y aun desarrollo coherente en el

sistema de comunicacidn, integrando politicas de comunicacion mas integradoras. La
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comunicacion influye en la marca y crea una imagen haciendo que los clientes conecten con

ella al ver los atributos que tiene la organizacion.

La comunicacion corporativa debe ser holistica y contribuir a una imagen favorable no
solo de aquella buena imagen que vea el cliente externo sino también direccionado al cliente
interno, donde se vea actividades que ayuden a motivar al trabajador a identificarse con la
empresa asumiendo sus responsabilidades con pasion y con un simple cumplimiento de sus
funciones. El punto de partida para la construccion de un sistema integrado en la comunicacion
corporativa va des tener la estrategia bien definida, crear identidad, poseer una marca poderosa,

lo que nos lleva a la construccion de una buena reputacion.

La reputacion corporativa hace que los consumidores decidan que producto o servicio
comprar, ya que da la pauta para la toma de decisiones tanto del cliente externo como interno,
porque incluso el cliente interno decide quedarse en una organizacidn si esta posee buena
reputacion, para que le sume a nivel profesional, tal como lo menciona Rodriguez (2021) en su
investigacion sobre el marketing interno. Ademas, la reputacion minimiza la bisqueda de
informacion por parte del cliente y hace que atraiga a mas personas contribuyendo a la buena
imagen que proyecte y por ende al éxito corporativo.

Teoria de la accion social de Erwing Goffman

La teoria de Goffman (1959) se orienta a la sociologia, al evaluar las interacciones
sociales, pero bajo una metodologia dramaturga, que lleva a que la socializaciéon comun en el
dia a dia que tiene la persona, hacen posible los intercambios comunicacionales donde los
impulsos emocionales se transmiten y reciben una respuesta, haciendo que de alguna manera
exista dependencia entre los individuos. La teoria presentada motiva el intercambio social,
llevando a una red de individuos que van a interactuar entre si, comunicandose y participando

en lo que seria una conciencia mutua.
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La sociabilidad promueve una forma de vida en valores, responsabilidades y derechos
que deben ser asumidos por los individuos y transmitidos de generacion en generacion bajo un
sentido de ordenamiento que lleva a una cultura social de orden moral. La interaccion puede
tener desenlaces que van desde mantener el equilibrio social hasta el declive o desastre en la
interaccion donde esa red se quiebre y rompan vinculos, por ello es la conciencia mutua la que

hace que el individuo se movilice habilmente en los encuentros sociales.

Goffman analiza la gestion de las impresiones en su teoria, que surgen de una
planificacion que articula las interacciones sociales, para no llegar a pérdida del prestigio y
conservar el respeto de su entorno social. Esto lleva a entender la forma en que los individuos
mediante la gestion tratan de controlar la impresion que pueden tener los demads individuo en
el transcurso de la interaccion social, estableciendo la importancia que tiene la imagen publica
que proyecte la persona, porque a nivel comunicacional se entiende que aquello de lo que no
se haya visto, no se llega a tener conocimiento, y Goffman plantea que la imagen publica o
institucional debe contar con estrategias de lo que se quiere que sea visible para la construccion
de la visibilidad que conlleva a la credibilidad que el entorno social tenga sobre ¢l, generando
la aceptacion (Pinheiro, 2019).

2.2.5. Definicion de imagen institucional

La imagen institucional es un elemento clave en la estrategia de cualquier organizacion,
ya que influye directamente en la percepcion que tienen los diferentes publicos sobre la misma.
Esta imagen no solo se refiere a la apariencia externa de la organizacion, sino que también

abarca sus valores, mision, y la forma en que se comunica y relaciona con la sociedad.

La construccion de una imagen institucional solida y coherente es esencial para ganar
y mantener la confianza de los clientes, empleados, inversionistas y la comunidad en general.

A continuacion, se exploran diversas definiciones y enfoques sobre la imagen institucional,
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proporcionando una comprension mas profunda de como se puede gestionar y fortalecer este

aspecto critico para el éxito organizacional.

En lo relatado por Meza (2021), la imagen institucional “es la representacion mental
que se hace el usuario sobre lo que percibe de la institucion, producto de la interrelacion que

es dada en un tiempo y espacio, comunicando a su publico sobre su identidad”.

De la Fuente Chico (2019) expresa en su libro que la imagen corporativa es “el
conjunto de mvalores asociados a una organizacion en funcion a los servicios que ofrecen y

que son percibidos por los consumidores, es decir la identidad de la marca”.

A la imagen institucional tambien la consideramos dentro de los marcos tedricos de la
imagen corporativa, la diferencia raddica en que la institucional es denominada a las
organizaciones publicas que son parate del Estado Peruano. A razén de ello Pintado y

Sanchez (2013), afirma que la imagen corporativa:

Es la evocacion mental que se manifiesta en el interior del individuo despues de los
multiples contactos que ha tenido con la organizacion, en consecuencia, de los
atributos que se le presento en la entrega del servicio que estan asociados a un servicio

de calidad.

La imagen institucional refiere “al orden de las organizaciones publicas y son
gestionadas por la comunicacion ya sea interna o externa, comprometiendo al comportamiento
organizacional, por lo que no es solo una simple interpretacion visual” (Instituto Interamericano

de Cooperacion para la Agricultura, 2005).

2.2.6. Dimensiones

Dimension 1: Comportamiento institucional

36



“Es el producto resultante de un conjunto de tareas imprescindibles para el funcionamiento de
una institucion, donde las actividades del proceso e impacto son analizadas y evaluadas

constantemente” (Universidad Pontificia Bolivariana, 2005).

Dimension 2: Identidad institucional

“Esta se constituye de caracteristicas fundamentales que la hacen distinta a otras instituciones
del mismo rubro; ademas, se conforma por los valores de su cultura institucional” (Universidad

Pontificia Bolivariana, 2005).

Dimension 3: Personalidad institucional

“Son las acciones realizadas por la institucion en el marco del posicionamiento estratégico, con
la finalidad de proyectar una imagen deseada acorde a los objetivos institucionales. Esta imagen
intencionada debe ser comunicada tanto a los usuarios como a los trabajadores” (Universidad
Pontificia Bolivariana, 2005).

2.3. Definicion de términos basicos

Atencion al cliente: “Son el conjunto de actividades con base en estrategias de marketing,

realizadas luego de identificar las necesidades del cliente, buscando fidelizarlos” (Gil, 2020).

Calidad: “Es la percepcion del consumidor en base a sus necesidades o gustos por el cual todos

los miembros de la empresa son los responsables en satisfacer” (Gil, 2020).

Capacidad de respuesta médica: “Es el brindar al usuario una solucién inmediata ante el
surgimiento de un problema, para lo que se requiere que la institucion cuente con personal

altamente calificado” (Chujandama, Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Comportamiento institucional: “Es el producto resultante de un conjunto de tareas

imprescindibles para el funcionamiento de una institucion, donde las actividades del proceso e
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impacto son analizadas y evaluadas constantemente” (Universidad Pontificia Bolivariana,

2005).

Efectividad del tratamiento: “Es el cumplimiento de lo que la institucion prometi6 acerca del
servicio ofrecido al usuario, evitando errores y brindando una atencion correcta, confiable y

eficiente” (Chujandama, Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Empatia en la atencion: “Es la habilidad de interaccion del personal con el usuario, bajo la
demostracion de interés, comprension y preocupacion por sus necesidades” (Chujandama,

Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Identidad institucional: “Esta se constituye de caracteristicas fundamentales que la hacen
distinta a otras instituciones del mismo rubro; ademas, se conforma por los valores de su cultura

institucional” (Universidad Pontificia Bolivariana, 2005).

Infraestructura: “Son el conjunto de elementos fisicos que dan soporte al servicio que
brinda la institucion al usuario. Esta infraestructura para influir positivamente, debe ser

atractiva, moderna, cobmoda, entre otros” (Chujandama, Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Personalidad institucional: “Son las acciones realizadas por la institucion en el marco del
posicionamiento estratégico, con la finalidad de proyectar una imagen deseada acorde a los

objetivos institucionales.” (Universidad Pontificia Bolivariana, 2005).

Seguridad del paciente: “Es la capacidad de la institucion de brindarles seguridad a los
pacientes durante el proceso de atencidn, generandoles un sentir de confianza” (Chujandama,

Donayre, Huamani, y Rojas, 2020).

Servicio: “Son las acciones con proposito que se ofertan a los consumidores y puede o no estar

asociado a un producto tangible” (Gil, 2020).
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2.4. Hipétesis de la investigacion

2.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

2.4.2. Hipdtesis especificas

i.  Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y con el

comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

ii.  Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la
identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, aio, 2024.

ii.  Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

personalidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable calidad de atencion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION Y RANGO
Logro de resultados 1
Efectividad del Precision en el diagnostico 2
tratamiento Puntualidad en la atencién 3
Alivio de sintomas 4
Es el nivel de Aparencia fsica :
satisfaccion que La variable Infraestructura Equipos modernos 7
surgea calidad de Comodidad 8
consecuencia dg la atenglon, para ser Amabilidad 9 La variable se midié bajo
percepcion que tiene - medida se Empatia en la Comprension 10 la escala de Likert: Bueno
el usuarlo, en laque  requiere de atencion Comunicacion efectiva 11 (1) Definitivamente no (73-100)
Calidad de Liiﬁsgﬂtllecggyiibe zg:lgir;entes Atencion individualizada. 12 (2) Probablemente no Regular
atencién bienestar y minimo  efectividad, la Persor}al competente 13 (3) Indeciso . (47-72)
riesgo, pero para infraestructura, Ia Seguridad del Seguridad de los 14 (4) Probablemente si Malo
’ . > . procedimientos (5) Definitivamente si (20-46)
ello se debe empatia, la paciente Proteccion a los pacientes 15
disponer de recursos  seguridad y la Prevencion de errores 16
tangibles e capacidad de médicos
intgngibles (Arcey  respuesta. Rapidez del personal 17
Aliaga, 2023) Atencion oportuna 18
Capacidad de Respuesta a la preocupacion 19
respuestamédica  del paciente
Escuchar al paciente 20
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable imagen institucional.

VARIABLEs PEFINICION  DEFINICION DIMENSION  INDICADORES fTEMS ESCALADEMEDICION Y rLES
CONCEPTUAL _ OPERACIONAL Y RANGO
Calidad asistencial
. 1
Relacion con los 5
encargados 3
Etica
. Valores profesionales 4
Comportamient alores p 5
o institucional Imagen externa 6
Identificacién con la
Esla R
representacion La variable imagen 1nst1Fuc1c?n. » 7
mental que se institucional se Eﬁc1en91?1 operatica 8
hace el usuario compone de tres Innovacion . 9 . ey
bre 1 clementos Responsabilidad social La variable se midio bajo la
S0DIe 10 que . Mitigacion de riesgos escala de Likert: Bueno
percibe de la caracteristicos que g g 10 .
. . ., . . Misi(’)n’ Visién y Valores (1) DeﬁnltiVamente no (73-100)
Ima Institucion, se requiere para la Identidad o 11 2) Probabl t Reoul
gen producto de la proyeccion deuna  jnstitucional Especialidades 12 (2) Probablemente no cgu’at
institucional . ., . nstituciona Excelencia en la atencién (3) IndeClSO (47-72)
interrelacion que  buena imagen, v 13 (4) Probablemente si Malo
es dada en un como lo son el médica .. .
. . . (5) Definitivamente si (20-46)
tiempo y espacio, comportamiento, la
comunicandoasu  identidad y la
publico sobre su personalidad que Reputacion 14.15
identidad (Meza, tiene la institucion. Comunicacion | 6,
2021) . Posicionamiento
Personalidad R . 17
e . econocimiento
institucional . s 18
Diferenciacion 19
Manejo de quejas 'y 20
reclamaciones
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Capitulo III: Metodologia

3.1. Diseiio metodoldgico

El fin de este subcapitulo fue describir detalladamente los métodos y procedimientos
utilizados para recolectar y analizar los datos pertinentes a la investigacion. Este disefio estuvo
estructurado para proporcionar una comprension clara de como se llevo a cabo el estudio,

asegurando que los resultados sean validos y replicables.

La metodologia aplicada busco6 no solo identificar los niveles actuales de percepcion de
la calidad de servicio por parte de los pacientes del servicio de obstetricia y de como ellos ven

o califican la imagen de la institucion.

El método de investigacion usado fue el hipotético deductivo donde se procedi6 a
observar el fendmeno a investigar para luego plantear las hipotesis en la que se dedujo las
consecuencias, explicandolas. Rodriguez & Pérez (2017) sostuvieron que este método surge de
hipotesis sobrentendidas de forma empirica segun algunos principios seguidos a los que luego
se le aplica la deduccion para corroboran la afirmacion o la nulidad de las hipdtesis planteadas,

comprobandose en base a hechos ocurridos (p.47).

3.1.1. Enfoque

En este estudio, se empled un enfoque cuantitativo para examinar la relacion entre la
calidad de atencion y la imagen institucional. La eleccion de un enfoque cuantitativo se debe a
la necesidad de obtener datos numéricos que permitan un analisis estadistico riguroso

(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014, p.4).

La eleccion de un enfoque cuantitativo facilita la utilizacion de herramientas
estadisticas para analizar las respuestas de los encuestados, permitiendo una interpretacion
objetiva de los datos que soportan las hipotesis planteadas. Este enfoque proporcionard una
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base solida para recomendaciones futuras destinadas a mejorar la calidad del servicio de

obstetricia del hospital y con ello también permitira que tenga una buena imagen institucional.

3.1.2. Tipo

El diseno de este estudio se encuadrd dentro de la investigacion aplicada, destinada a
abordar cuestiones practicas especificas dentro del servicio de obstetricia del Hospital Laura
Esther Rodriguez de Supe para el afio 2024. Este tipo de investigacion se centra en aplicar los
conocimientos tedricos a problemas reales, buscando efectuar mejoras tangibles y medibles en

la calidad de la atencion y la percepcion del servicio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La principal motivacion para adoptar un enfoque aplicado fue la necesidad urgente de
implementar soluciones practicas que respondan a los desafios identificados en la calidad de
atencion obstétrica y la imagen. A través de este estudio, se pretende generar datos empiricos

que proporcionen insights concretos sobre las areas de mejora y la interaccion con los pacientes.

La investigacion aplicada en este contexto no s6lo buscd entender los problemas
existentes, sino que estd intrinsecamente ligada a la aplicacion de soluciones que mejoraran la
experiencia del paciente y la eficacia operativa del hospital. Los resultados esperados incluyen
recomendaciones practicas basadas en evidencia que contribuyan de manera significativa a la
excelencia clinica y la buena imagen del servicio de obstetricia en el Hospital Laura Esther

Rodriguez de Supe.

3.1.3. Diseno

Este estudio se bas6 en un disefio no experimental, el cual es crucial para entender las
dinamicas actuales del servicio de obstetricia sin la manipulacion directa de variables. Este

enfoque permite observar y analizar los fendmenos en sus condiciones naturales,
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proporcionando una vision clara y sin alteraciones de la calidad de atencion y la imagen del

hospital.

En el marco del disefio no experimental, se recolectaron datos de manera transversal a
lo largo del afio 2024. Este método consiste en la obtencion de informacidon en un tnico
momento, en lugar de a lo largo de un periodo prolongado, lo que facilita la comparacion directa
entre diferentes grupos o variables en un tiempo especifico (Herndndez, Fernandez, & Baptista,
2014). Esta aproximacion es especialmente eficaz para estudios que buscan captar una

instantanea de las experiencias y percepciones de los pacientes

Al utilizar un disefio no experimental, el estudio se beneficié de una menor complejidad
logistica y una reduccion en los posibles sesgos que podrian introducirse al manipular
activamente las variables. Esto contribuye a una mayor validez externa de los resultados,
haciendo que las conclusiones y recomendaciones sean mas aplicables y generalizables a otros

contextos similares.

3.1.4. Nivel

El presente estudio incorporo6 un nivel correlacional, esencial para explorar y establecer
la relacion entre dos variables principales: la calidad de atencion y la imagen del servicio de
obstetricia del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe. Este nivel de andlisis permite
investigar si cambios o variaciones en una variable estan sistematicamente asociados con
cambios en la otra, proporcionando una base para inferir potenciales conexiones sin afirmar

causalidad (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014).

Mediante el uso de técnicas estadisticas avanzadas para el analisis correlacional, este
estudio evaluo la fuerza y direccion de la asociacion entre las percepciones que tienen los
pacientes de la calidad de servicio y la imagen en el servicio de obstetricia del hospital. La

seleccion de un analisis correlacional es pertinente dado que permite identificar y cuantificar

44



la asociacion entre variables clave sin la necesidad de manipulacion experimental. Este nivel
no solo es efectivo en términos de recursos y tiempo, sino que también respeta la integridad de
los procesos naturales en un entorno hospitalario real. Este nivel de analisis correlacional es
crucial para el disefio del estudio, ya que ayuda a comprender como las interacciones entre
diversas variables afectan los resultados de interés, proporcionando un camino claro para

interpretaciones mas profundas y aplicaciones practicas de los resultados.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Este estudio se centr6 en analizar la calidad de atencidon y la imagen del servicio de
obstetricia del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, focalizando especificamente en el
grupo de pacientes que acuden diariamente durante el primer cuatrimestre del afio 2024, para
ser atendidos ya sea en los consultorios externos, en emergencia y en hospitalizacion. La
poblacion de estudio asciende a 8 131 pacientes, esta poblacion es diversa, abarcando una
variedad de edades, condiciones médicas y experiencias de atencion, lo que proporciona una

amplia perspectiva sobre la calidad y la imagen.

Para asegurar una comprension exhaustiva de la situacion, se adoptd un enfoque de
muestreo no probabilistico, seleccionando participantes de ambos grupos que estén dispuestos
a compartir sus experiencias mediante encuestas y entrevistas. Esta técnica de muestreo permite
profundizar en las perspectivas especificas y garantiza la inclusion de voces representativas de

toda la gama de experiencias en el servicio de obstetricia.

En el &mbito de la investigacion, el término poblacion se refieri al conjunto completo
de individuos, eventos o elementos que poseen caracteristicas comunes relevantes para un
estudio especifico. La poblacion es el universo desde el cual un investigador puede extraer

datos y sobre el cual pretende generalizar los resultados. Identificar claramente la poblacion de
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un estudio es crucial, ya que determina el alcance y la aplicabilidad de las conclusiones del

mismo (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2.2. Muestra

En el contexto de este estudio, donde la poblacion total comprende exactamente 8,131
pacientes, la estrategia de muestreo toma una importancia particular debido a la naturaleza
finita y bien definida de este grupo. La seleccion de una muestra de una poblacion finita implica
consideraciones especiales para asegurar que los datos recogidos sean representativos y

permitan generalizaciones apropiadas sobre toda la poblacion.

Para determinar el tamafo adecuado de la muestra en esta poblacion, se emplea la
formula para poblaciones finitas, que ajusta el tamafio de la muestra necesaria para reflejar la
precision y confianza deseadas, teniendo en cuenta el tamafio total de la poblacion. Este

enfoque ayuda a minimizar el error de muestreo y maximiza la eficiencia del estudio.

En nuestro caso especifico, el tamafio de la muestra se calculara utilizando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error aceptable, lo que sera crucial para obtener resultados
fiables y precisos.

N*Z:p*g
= 4 4
d'¥(N-1)+Z2*p*q

Donde:

= M = Total de la poblacion

= Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
=g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision {en su investigacion use un 5%).

Figura 1: Féormula de poblaciones finitas. Metodologia de la investigacion social cuantitativa. Lopez y Fachelli (2015)

Aplicada la formula a la poblacion de 8,131 pacientes, se tiene que la muestra serad

conformada por 367 pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital de Supe.
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El concepto de muestra, se refiere a un subconjunto de la poblacion que se selecciona
para la observacion y andlisis en un estudio. La muestra debe ser representativa de la poblacion
total para que los resultados del estudio sean generalizables. La seleccion de una muestra
adecuada es fundamental en la metodologia de investigacion, ya que una muestra no

representativa puede llevar a conclusiones erroneas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2.3. Muestreo

La seleccion de los participantes se realizé mediante un método de muestreo aleatorio
simple, lo que garantiza que cada miembro de la poblacion tenga una probabilidad igual de ser
elegido (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Esta técnica es esencial para evitar sesgos

en la seleccion y para mantener la integridad estadistica de la investigacion.

Esta metodologia de muestreo no solo proporciona una base solida para analisis
estadisticos robustos, sino que también asegura que los hallazgos puedan ser extrapolados con
confianza a toda la poblacion del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, ofreciendo insights

valiosos para la toma de decisiones y la implementacion de mejoras en el servicio de obstetricia.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

El estudio se estructuré mediante una serie de pasos claramente definidos, en los que se
establecen los objetivos del estudio y se plantean las hipdtesis basadas en las variables de
calidad de atencion e imagen institucional. También se determin6 la muestra, compuesta por
los sujetos de estudio a los que se les aplicara la técnica de la encuesta. La técnica de la encuesta
se fundamenta en el uso de cuestionarios, considerados como los instrumentos adecuados para
esta metodologia y esenciales para la recopilaciéon de datos. Bernal (2010) describe el
cuestionario como un conjunto de preguntas cuidadosamente elaboradas y estructuradas en

relacion con las variables del estudio, cuyas respuestas se mediran utilizando la escala de Likert.
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Tabla 3.

Escala de Likert
1 2 3 4 5
Definitivamente Probablemente Indeciso Probablemente si  Definitivamente
no no si

La escala sirvi6 de alternativas para las preguntas que se consideran en el cuestionario

de calidad de atencidn y para el cuestionario de imagen institucional.

3.3.1. Validez de los instrumentos

En la investigacion sobre la calidad de atencion y la imagen del servicio de obstetricia
del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, la validez del instrumento utilizado para recopilar
datos es fundamental para garantizar la precision y la relevancia de los hallazgos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014). Este subcapitulo se centra en que las mediciones reflejen
adecuadamente los constructos teoricos que el estudio pretende explorar.

La validacion de contenido se realizé mediante consultas con expertos en obstetricia,
metodologia de la investigacion y en gestion publica. Un panel compuesto por tres especialistas
reviso el cuestionario para asegurar que los items fueran exhaustivos y pertinentes respecto a
los aspectos de calidad de atencidon e imagen institucional que se buscan medir. Se utilizaron
sus retroalimentaciones para ajustar y refinar las preguntas, garantizando que cada item
contribuya significativamente al constructo general del estudio.

Tabla 4.

Jueces expertos

1  Dr. Jose Luis Ausejo Sanchez
2 M(a) Ana Maria Peralta Minchola

3 M(a). Verdnica Huanchaco Vifallana
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Tabla 5.

Calificacion de expertos

CRITERIOS JUECES
J1 12 I3 TOTAL
Claridad 4 4 5 13
Objetividad 4 4 5 13
Actualidad 5 5 5 15
Organizacion 5 5 5 15
Suficiencia 4 5 5 14
Pertinencia 4 5 5 14
Consistencia 4 4 5 13
Coherencia 4 4 5 13
Metodologia 5 5 5 15
Aplicacion 5 5 5 15
Total, Opinién 44 46 50 140

Validez = total de o,pi.ni()n
total Maximo

Validez = *** = 0.93

150

Donde el:

Total, méximo = (N° de criterio) x (N° de jueces) x (Puntaje maximo de respuesta).

0.53 a menos Validez nula

0.54 a 0.59 Validez Baja |
0.60 a 0,65 Vilida

0.66a0.,71 Muy vilida

0.72 a 0,99 Excelente validez
1.00 Validez perfecta

Figura 2: Escala de validez de Herrera



Por lo tanto, se obtuvo como resultados de la formula aplicada una validez del 0.93. A

lo que segun la escala de Herrera se tiene una excelente validez del instrumento

3.3.2. Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos de medicion es un aspecto fundamental en la
investigacion cientifica y académica. Este concepto se refiere a la capacidad de un instrumento
para producir resultados consistentes y estables a lo largo del tiempo y en diferentes
condiciones. Es decir, un instrumento confiable debe generar resultados similares cuando se

aplica en circunstancias equivalentes (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Para evaluar la confiabilidad de un instrumento, uno de los métodos méas comunes y
aceptados es el coeficiente de confiabilidad o alfa de Cronbach. Esta medida estadistica se
utiliza para determinar la consistencia interna de un instrumento, es decir, hasta qué punto los
items de una prueba estan correlacionados entre si. Un alto valor de alfa de Cronbach indica
que los items del instrumento miden de manera coherente el mismo constructo (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

Garantizar la confiabilidad de los instrumentos de medicion es esencial para asegurar
la validez de los resultados obtenidos en cualquier estudio. El uso del alfa de Cronbach para
evaluar y mejorar la consistencia interna de los instrumentos permite a los investigadores
confiar en la precision y estabilidad de sus herramientas de medicion, contribuyendo asi al rigor
y la calidad de sus investigaciones.

Tabla 6,

Estadistica de fiabilidad del instrumento

Alfa de Crombach N de elementos

0.929 2
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Alfa de Cronbach Interpretacion

=09 Excelente
=08 Buena

=07 Aceptable
=06 Cuestionable
=05 Pobre

<05 Inaceptable

Figura 3: Interpretacion Alfa de Crombach. DATAtab Team (2024)

Podemos condensar en resultado estadistico de la tabla 5 donde determina que el valor
obtenido para los dos instrumentos de recoleccion de datos tiene una fiabilidad del 0,929, es

decir, que segun la interpretacion de DATAtab, los dos cuestionarios son excelentes.

3.4. Técnicas para el procesamiento de datos

Se recogieron datos cuantitativos a través de encuestas detalladas que incluyen items

especificamente diseniados para medir ambas dimensiones en estudio.

Para el procesamiento de datos, se utilizo dos herramientas principales: Excel y SPSS
version 26. Inicialmente, los datos recopilados mediante cuestionarios serdn ingresados y
organizados en Excel, lo que permitira una gestion eficiente y una primera revision de los datos.
Posteriormente, los datos seran exportados a SPSS version 26 para realizar analisis estadisticos
mas avanzados. SPSS proporcionard herramientas robustas para realizar pruebas de hipotesis,
analisis de correlacion y otras técnicas estadisticas necesarias para interpretar los resultados del

estudio de manera rigurosa y precisa.

La correlacion fue medida utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
que es adecuado para variables cuantitativas y proporciona una medida clara del grado de

relacion lineal entre ellas.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Analisis de resultados
Los resultados obtenidos a nivel descriptivo y porcentual, son los siguientes:
Tabla 7.

Analisis porcentual de la calidad de atencion (V1)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 53 14,4 14,4 144
Bueno 314 85,6 85,6 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 1

Grdfico de barras de la calidad de atencion.

Porcentaje

Eegular EBueno

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados en un 85.6% perciben la
calidad de atencion en el Hospital de Supe en su area de obstetricia como buena, mientras que
un menor porcentaje del 14.4% la considera regular. Esta tendencia refleja una percepcion
mayormente positiva sobre el servicio ofrecido, indicando que las dimensiones evaluadas,
como efectividad del tratamiento, infraestructura, empatia, seguridad del paciente y capacidad

de respuesta médica, cumplen en gran medida con las expectativas de los usuarios. Pero sin
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descuidar que, la presencia de respuestas calificadas como regulares sugiere posibles areas que
podrian estar influenciando una menor valoracion en ciertos aspectos del servicio.
Tabla 8.

Andalisis porcentual de la efectividad del tratamiento (D1V1)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 46 12,5 12,5 12,5
Bueno 321 87,5 87,5 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 2.

Grdfico de barras de la efectividad del tratamiento

Porcentaje

Eegular Bueno

Los datos resultantes reflejan que el 87.5% de los encuestados percibe la efectividad del
tratamiento como buena, mientras que el 12.5% la considera regular. Esto indica que, en su
mayoria, los pacientes sienten que los tratamientos ofrecidos cumplen con las expectativas en
términos de resultados, precision en los diagnosticos y alivio de sintomas. Sin embargo, el
porcentaje restante sugiere que existen aspectos especificos que podrian estar afectando la

experiencia o la percepcion de algunos usuarios.
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Tabla 9.

Andlisis porcentual de la infraestructura (D2V1)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 29 7,9 7,9 7,9
Bueno 338 92,1 92,1 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 3.

Grdfico de barras de la infraestructura

Porcentaje

Eegular Bueno

Los resultados evidenciaron que el 92.1% de los participantes perciben la
infraestructura del hospital de Supe como adecuada, mientras que el 7.9% la evalia como
regular. Esto indica que, en términos generales, los usuarios consideran que los espacios, la
limpieza, el equipamiento y la comodidad cumplen con sus expectativas durante el servicio
recibido. La alta valoracion demuestra que la infraestructura responde a las necesidades de la
mayoria, aunque un pequefio grupo de pacientes muestra una percepcion menos favorable, lo
que podria estar asociado a experiencias o situaciones especificas. Este resultado refuerza la

imagen positiva del hospital en relacion con este aspecto.
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Tabla 10.

Analisis porcentual de la empatia en la atencion (D3V1)

Empatia en la atencion (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 30 8,2 8,2 8,2
Bueno 337 91,8 91,8 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 4.

Grdfico de barras de la empatia en la atencion

Porcentaje

Eegular Bueno

Los resultados reflejaron que el 91.8% de los encuestados califica la empatia en la
atencion brindada por los profesionales de obstetricia como buena, mientras que el 8.2% la
considera regular. Esto indica que la mayoria de los usuarios perciben una interaccion calida,
atenta y comprensiva por parte del personal de salud, lo que contribuye a generar una
experiencia positiva durante el servicio. Sin embargo, un pequefio porcentaje muestra una
percepcion menos favorable, lo que podria estar asociado a casos puntuales en los que la
comunicacion o la actitud del personal no cumplieron completamente con las expectativas del
usuario. En general, la alta valoracion de la empatia refuerza el compromiso del hospital de

Supe con un trato humanizado y centrado en el paciente.
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Tabla 11.

Andlisis porcentual de la seguridad del paciente (D4V1)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 31 8,4 8,4 8,4
Bueno 336 91,6 91,6 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 5.

Grdfico de barras de la seguridad del paciente

Porcentaje

Eegular Bueno

El andlisis de los datos reveld que el 91.6% de los pacientes encuestados perciben la
seguridad como buena, mientras que el 8.4% la califica como regular. Esto sugiere que la
mayoria de los usuarios considera que el hospital de Supe en su area de obstetricia implementa
adecuadamente las medidas necesarias para garantizar la proteccion y el bienestar durante la
atencion, cumpliendo con protocolos y procedimientos establecidos. Sin embargo, una
proporciéon menor percibe ciertas deficiencias en este aspecto, lo que podria deberse a
experiencias particulares o a la percepcion de riesgos en situaciones especificas. En general, el
resultado refuerza la confianza de los pacientes en las practicas de seguridad del hospital,

contribuyendo a una valoracion positiva del servicio.
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Tabla 12.

Andlisis porcentual de la capacidad de respuesta (D5V1)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 8 22 2,2 2,2
8 22 2,2 4.4
351 95,6 95,6 100,0
367 100,0 100,0
Figura 6.

Grdfico de barras de la capacidad de la respuesta

Porcentaje

Regular Bueno

El andlisis mostr6 que el 95.6% de los pacientes encuestados evalia como buena la

capacidad de respuesta del hospital, mientras que un 4.4% la califica entre regular y mala

(2.18% regular, 2.18% mala), en partes iguales. Estos datos reflejan que la gran mayoria de los

usuarios considera que el hospital de Supe en su area de obstetricia responde con prontitud y

eficacia a las necesidades de los pacientes, logrando satisfacer sus expectativas. No obstante,

un pequefio porcentaje de usuarios percibe deficiencias en este aspecto, lo cual podria estar

relacionado con experiencias especificas o situaciones aisladas. En general, la alta valoracion

destaca la eficiencia del hospital en la atencion a las demandas de los pacientes.
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Tabla 13.

Andlisis porcentual de la imagen institucional (V2)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 95 259 259 25,9
Bueno 272 74,1 74,1 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 7.

Grdfico de barras de la imagen institucional

Porcentaje

Eegular Buene

El andlisis de los datos indico que el 74.1% de los encuestados perciben la imagen
institucional del hospital de Supe en su area de obstetricia como buena, mientras que el 25.9%
la evaltia como regular. Esto demuestra que, en términos generales, la institucion es valorada
de manera positiva por la mayoria, destacandose factores como el comportamiento, identidad
y personalidad institucional. No obstante, un cuarto de los usuarios tiene una percepcion menos
favorable, posiblemente vinculada a aspectos relacionados con la comunicacion, el manejo de
reclamos o la identificacion institucional. En conjunto, los resultados reflejan una percepcion
solida de la imagen institucional, aunque con margen para reforzar areas especificas que

impactan la opinion de algunos usuarios.
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Tabla 14.

Analisis porcentual del comportamiento institucional (D1V2)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 7 1,9 1,9 1.9
Regular 46 12,5 12,5 14,4
Bueno 314 85,6 85,6 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 8.

Grdfico de barras del comportamiento institucional

Porcentaje

El andlisis de los datos indicé que el 85.6% de los encuestados considera que el
comportamiento institucional del hospital en su 4rea de obstetricia es bueno, mientras que el
12.5% lo percibe como regular y el 1.9% como malo. Este resultado refleja que, en general, la
institucion proyecta un comportamiento adecuado y alineado con los valores profesionales, la
ética y las practicas internas esperadas por los usuarios. Sin embargo, el porcentaje de
respuestas regulares y negativas sugiere que, en algunos casos, las acciones institucionales
pueden no cumplir completamente con las expectativas, posiblemente relacionadas con

aspectos como la comunicacioén o la eficiencia operativa.
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Tabla 15.

Andlisis porcentual de la identidad institucional (D2V2)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Malo 8 2,2 2,2 2,2
Regular 141 38,4 38,4 40,6
Bueno 218 59,4 59,4 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 9.

Grdfico de barras de la identidad institucional

Porcentaje

1alo Eegular Bueno

El analisis de los datos reflejo que el 59.4% de los encuestados perciben la identidad
institucional del hospital en su 4rea de obstetricia como buena, mientras que un 38.4% la
considera regular y el 2.2% la califica como mala. Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de los usuarios tienen una percepcion favorable de la identidad del hospital, una
proporcion significativa presenta una evaluacion intermedia, lo que podria reflejar
inconsistencias en la proyeccion de los valores, mision y vision institucionales. Ademas, el
pequefio porcentaje de respuestas negativas podria estar asociado a experiencias especificas

donde la institucion no logré transmitir claramente su identidad.
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Tabla 16.

Andlisis porcentual de la personalidad institucional (D3V2).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Regular 80 21,8 21,8 21,8
Bueno 287 78,2 78,2 100,0
Total 367 100,0 100,0

Figura 10.

Grdfico de barras de la personalidad institucional

Porcentaje

Eegular Bueno

El analisis muestra que el 78.2% de los encuestados evalta la personalidad institucional
del hospital de Supe en su area de obstetricia como buena, mientras que el 21.8% la califica
como regular. Esto refleja que la mayoria de los usuarios reconoce en la institucion atributos
positivos asociados a su personalidad, como reputacién, comunicacidén, posicionamiento y
manejo de quejas y reclamos. Sin embargo, el porcentaje de respuestas regulares evidencia que,
para una parte de los usuarios, estos aspectos no se desarrollan plenamente, lo que puede

deberse a percepciones menos consistentes o experiencias especificas.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
Tabla 17.

Contrastacion de la hipotesis general: Calidad de atencion e imagen institucional

Calidad de Imagen

atencion institucional

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 4307
Spearman atencion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 367 367

Imagen Coeficiente de 430" 1,000
institucional correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 367 367

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la imagen

del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

El anélisis de la tabla 17, muestra un coeficiente de correlacion de Spearman de r=0.430,
con un nivel de significancia bilateral de p=0.000, lo cual indica que existe una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del servicio de
obstetricia y la imagen institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe. Esto
significa que, a medida que mejora la percepcion de la calidad de atencion, también se
incrementa la valoracion positiva de la imagen institucional. La magnitud del coeficiente
sugiere que, si bien la relacion no es fuerte, si existe una conexion relevante entre ambas
variables. Este hallazgo valida la hipdtesis alterna (Hi), que establece que existe una relacion
directa entre estas variables, rechazando la hipdtesis nula (Ho). Es decir, los resultados destacan
la importancia de la percepcion de la calidad de atencién como un factor asociado a la

construccion de una imagen institucional favorable en este contexto especifico.
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Tabla 18.

Contrastacion de la hipotesis especifica: Calidad de atencion y comportamiento institucional

Calidad de Comportamiento

atencion institucional

Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 ,5017
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 367 367

Comportamiento Coeficiente de ,5017 1,000
institucional correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 367 367

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y el

comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencidn del servicio de obstetricia y el

comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

El analisis de la tabla 18, presenta un coeficiente de correlacion de Spearman de
r=0.501, acompafiado de un nivel de significancia de p=0.000, lo que indica una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y el
comportamiento institucional en el Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe. Este resultado
evidencia que una mejora en la percepcion de la calidad del servicio se asocia directamente con
una valoracion mas positiva del comportamiento institucional. La magnitud del coeficiente
sugiere que, aunque no existe una relacion fuerte, si es lo suficientemente relevante como para
afirmar que ambas variables estan conectadas. En este sentido, la hipdtesis alterna (Hj), es
aceptada, ya que se demuestra una relacion directa entre la variable y la dimension, mientras
que la hipotesis nula (Ho), es rechazada. Estos hallazgos destacan la importancia de la calidad
de atencion como un factor que asocia en la percepcion del comportamiento institucional dentro

del contexto analizado.
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Tabla 19.

Contrastacion de la hipotesis especifica: Calidad de atencion e identidad institucional

Calidad de Identidad

atencion institucional

Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 ,261™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 367 367

Identidad Coeficiente de 2617 1,000
institucional correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 367 367

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, aio, 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

El anélisis de la tabla indica un coeficiente de correlacion de Spearman de r=0.261, con
un nivel de significancia p=0.000. Este resultado evidencia una correlacion positiva baja, pero
estadisticamente significativa, entre la calidad de atencion y la identidad institucional en el
Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe. Esto sugiere que, aunque existe una relacion directa
entre ambas variables, la intensidad de esta conexion es limitada. La aceptacion de la hipotesis
alterna (H;) confirma que las percepciones sobre la calidad de atencion tienen algun grado de
relacion en la manera en que los usuarios valoran la identidad de la institucion, mientras que la
hipotesis nula (Ho) queda rechazada. En sintesis, aunque la calidad del servicio es un factor
relevante, su correlacion sobre la percepcion de identidad institucional no es especialmente

fuerte, aunque si significativo en el contexto estudiado.
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Tabla 20.

Contrastacion de hipotesis especifica: Calidad de atencion y personalidad institucional

Calidad de Personalidad

atencion institucional

Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 ,346™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 367 367

Personalidad Coeficiente de ,346™ 1,000
institucional correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 367 367

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

personalidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la

personalidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

El anélisis muestra un coeficiente de correlacion de Spearman de r=0.346, con un nivel
de significancia bilateral de p=0.000, lo que indica una correlacién positiva baja, pero
estadisticamente significativa, entre la calidad de atencion y la personalidad institucional en el
Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe. Este hallazgo sugiere que, aunque la calidad de
atencion tiene una relacion en como los usuarios perciben la personalidad institucional, la
relacion no es muy fuerte. La aceptacion de la hipdtesis alterna (H;) confirma que existe una
conexion directa entre ambas variables, rechazando la hipdtesis nula (Ho). En este contexto, se
puede interpretar que la percepcion de la calidad del servicio correlaciona en elementos como
la reputacion, la comunicacion y el manejo de quejas, aspectos que conforman la personalidad
institucional, pero esta influencia no es determinante. La calidad de atencion contribuye a

modelar la percepcion de la personalidad institucional.
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Capitulo V: Discusion

La presente investigacion tuvo como finalidad establecer la relacion entre la calidad de
atencion del servicio de obstetricia con la imagen del Hospital Laura Esther Rodriguez
de Supe, afio, 2024. Los resultados obtenidos revelaron una correlacion positiva
moderada (r=0.430, p=0.000), lo que indica que, a medida que aumenta la percepcion
de calidad en la atencion, también mejora la valoracion de la imagen institucional del
hospital. Este resultado es consistente con lo planteado por Marcelo (2018), quien
concluyo que la calidad del servicio influye en un 45.6% en la imagen institucional en
el Hospital Nacional Dos de Mayo, destacando que una atencion de calidad es un factor
clave para fortalecer la percepcion de la institucion.

Al analizar los porcentajes, se observa que el 85.6% de los encuestados
calificaron la calidad de atencion como buena, mientras que el 74.1% otorgaron una
evaluacion positiva a la imagen institucional. No obstante, un 25.9% califico esta Giltima
como regular, lo que evidencia que, aunque existe una conexion entre ambas variables,
hay areas de mejora que pueden reforzar la relacion entre la calidad del servicio y la
percepcion institucional. Marcelo (2018) también sefiala esta necesidad de reforzar
ciertos aspectos operativos y comunicativos para incrementar el impacto de la calidad
en la imagen institucional.

Desde un enfoque tedrico, estos resultados pueden explicarse mediante el
concepto de percepcion institucional, el cual establece que la imagen de una institucion
se construye a partir de las experiencias directas e indirectas que los usuarios tienen con
sus servicios. Por ello, la calidad de atencion no solo garantiza el cumplimiento de las
expectativas funcionales de los pacientes, sino que también genera confianza, mejora la

reputacion del hospital y refuerza su credibilidad ante la comunidad.
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La presente investigacion tuvo como finalidad establecer la relacion entre la calidad de
atencion del servicio de obstetricia con el comportamiento institucional del Hospital
Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024. Los resultados evidenciaron una
correlacion positiva moderada (r=0.501, p=0.000), lo que indica que a medida que los
usuarios perciben una mejor calidad en el servicio, valoran mas favorablemente el
comportamiento institucional del hospital. Este hallazgo coincide con lo sefialado por
Abdul Khoir (2020), quien, en su estudio sobre la calidad del servicio y la imagen
corporativa en decisiones de compra, encontr6 que la calidad del servicio tiene un
impacto significativo en las percepciones generales de la institucion, incidiendo en un
48.7% de las decisiones de compra de servicios ofertados.

En el contexto del presente estudio, los porcentajes refuerzan esta relacion, ya
que el 85.6% de los encuestados calificaron el comportamiento institucional como
bueno, mientras que un 12.5% lo evaluaron como regular y un 1.9% como malo. Esto
muestra que una proporcion significativa de usuarios percibe positivamente las acciones
y practicas é€ticas del hospital en su area de obstetricia, aunque aun hay areas donde
estas practicas no logran consolidarse por completo, lo que genera valoraciones
regulares o negativas. Similarmente, Abdul (2020) destacdé que la calidad de los
servicios impacta directamente en los aspectos relacionales de las instituciones, siendo
la experiencia del cliente un factor determinante para fortalecer la percepcion
institucional.

Teoricamente, esta relacion puede explicarse desde el enfoque de la gestion
organizacional, donde la calidad en los servicios estd estrechamente vinculada a la
proyeccion de un comportamiento organizacional ético y eficiente. En ambos estudios,

se observa que cuando los usuarios reciben un servicio que cumple o supera sus
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III.

expectativas, tienden a asociar esto con un comportamiento institucional positivo, lo
que refuerza la confianza y la credibilidad hacia la entidad prestadora de los servicios.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio y los de Abdul Khoir (2020)

resaltan la importancia de mantener altos estdndares en la calidad de atencidon para
proyectar un comportamiento institucional solido.
El andlisis realizado sobre establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio
de obstetricia con la identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de
Supe, afio, 2024, evidencid una correlacion positiva baja (r=0.261, p=0.000). Esto
significa que, aunque la calidad del servicio tiene una relacion en la forma en que los
usuarios perciben la identidad institucional, esta asociacidon no es especialmente fuerte.
Este resultado guarda coherencia con los hallazgos de Menacho, Mallqui, Ibarguen y
Cordova (2020), quienes, en su estudio sobre calidad de servicio e imagen corporativa
en EsSalud, identificaron que la relacion entre estas variables también era débil. Ambos
estudios coinciden en que, aunque la calidad del servicio es importante, no constituye
el tnico factor que define la percepcion de identidad o imagen institucional.

En el presente trabajo, los datos porcentuales revelaron que el 59.4% de los
encuestados calificaron la identidad institucional como buena, mientras que un 38.4%
la evaluaron como regular y un 2.2% como mala. Estos resultados indican que, aunque
una mayoria percibe positivamente la identidad institucional del hospital, existe una
proporcion significativa que no considera que la calidad de atencion sea un
determinante claro en la construccion de esta percepcion. De manera similar, Menacho
et al. (2020) subrayaron que, para fortalecer la imagen corporativa, no solo es necesario
mejorar la calidad del servicio, sino también implementar estrategias adicionales que

refuercen los valores y la mision de la institucion.
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Desde un punto de vista teorico, esta relacion se explica bajo el marco de la
teoria de la identidad institucional, que establece que la percepcion de la identidad no
solo depende de las experiencias directas del usuario con el servicio, sino también de
factores como la comunicacion organizacional, la coherencia en los valores proyectados
y el reconocimiento publico de la institucion. Tanto este estudio como el de Menacho
et al. (2020) resaltan que los esfuerzos por mejorar la calidad del servicio deben ir
acompafiados de acciones dirigidas a comunicar de manera efectiva los valores, mision
y vision de la institucion para lograr una percepcion mas soélida y consistente.

En suma, los resultados obtenidos y el antecedente de Menacho et al. (2020)

sugieren que la calidad del servicio es un elemento importante, aunque no exclusivo,
para fortalecer la identidad institucional.
El objetivo de establecer la relacion entre la calidad de atencion del servicio de
obstetricia con la identidad institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe,
aflo, 2024arroj6 una correlacion positiva baja (r=0.346, p=0.000). Esto indica que la
percepcidn de la calidad del servicio asocia, aunque de forma limitada, en la valoracién
que los usuarios hacen de la personalidad institucional. Este hallazgo guarda similitud
con los resultados de Harma et al. (2021), quienes, en su estudio sobre la imagen
hospitalaria, la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente, determinaron que la
calidad del servicio influye en un 23.5% en la satisfaccion, mientras que el 76.5%
restante depende de otras variables no consideradas. Ambos estudios refuerzan la idea
de que la calidad del servicio es un factor relevante, pero no exclusivo, en la
construccion de percepciones institucionales.

En el presente estudio, el 78.2% de los encuestados calificaron la personalidad
institucional como buena, mientras que el 21.8% la consideraron regular. Esto refleja

que, aunque una gran mayoria tiene una percepcion favorable, existe un grupo
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significativo que no encuentra en la calidad de atencidén una relacion suficiente para
consolidar una personalidad institucional s6lida. De manera similar, Harma et al. (2021)
destacaron que, aunque la calidad del servicio es un factor importante, su relacion no es
determinante y depende de como otros elementos complementarios se integren en la
percepcion general de los usuarios.

Tedricamente, estos resultados pueden explicarse desde el enfoque de la gestion
de la reputacion, que establece que la personalidad institucional se construye no solo a
partir de las interacciones directas con los servicios, sino también a través de otros
factores, como la comunicacion, los valores proyectados y la coherencia en las acciones
institucionales. Tanto este estudio como el de Harma et al. (2021) coinciden en que,
para consolidar la personalidad institucional, la calidad de atencion debe integrarse en
un esquema mas amplio que contemple el fortalecimiento de la comunicacién y la
percepcion de valores institucionales.

En sintesis, los hallazgos refuerzan la importancia de la calidad del servicio
como un elemento que contribuye a la percepcion de la personalidad institucional,
aunque su correlacion es parcial y debe complementarse con otras estrategias. La
correlacion positiva baja obtenida en este estudio, junto con los resultados de Harma et
al. (2021), sugiere que una personalidad institucional sélida requiere un enfoque
integral que abarque tanto la calidad del servicio como otros aspectos clave que tengan

que ver en la percepcion del paciente.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

L

I

La investigacion demuestra que la calidad de atencion del servicio de obstetricia esta
significativamente asociada con la imagen institucional del Hospital Laura Esther
Rodriguez de Supe en el afio 2024, con una correlacion positiva moderada (r=0.430,
p=0.000). Los resultados porcentuales respaldan esta relacion, ya que el 85.6% de los
usuarios calificaron la calidad de atencion como buena, mientras que un 74.1%
percibieron la imagen institucional de manera positiva. Este hallazgo evidencia que los
esfuerzos para mejorar la atencion médica se asocian directamente en la percepcion
global del hospital de Supe en su area de obstetricia, consolidando su posicion en la
mente de los usuarios. Sin embargo, un 25.9% de los encuestados calificaron la imagen
institucional como regular, lo que sugiere areas que requieren atencidon para maximizar
el impacto de la calidad del servicio en la reputacion del hospital. En conclusion, existe
relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la imagen del
Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afo, 2024.

La calidad de atencion muestra una correlaciéon positiva moderada con el
comportamiento institucional (r=0.501, p=0.000). Los datos porcentuales refuerzan esta
conexion, ya que el 85.6% de los encuestados calificaron el comportamiento
institucional como bueno, mientras que un 12.5% lo consideraron regular y un 1.9%
como malo. Esto indica que la percepcion de la calidad de atencion tiene una relacion
significativa en la forma en que los usuarios valoran aspectos relacionados con la ética
profesional, la relacion con los pacientes y la eficiencia operativa del hospital de Supe
en su area de obstetricia. Sin embargo, los porcentajes de valoraciones regulares y

negativas evidencian que, aunque existe una base so6lida, ain hay oportunidades para
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mejorar la coherencia del comportamiento institucional percibido por los usuarios. En

72



III.

IV.

conclusion, existe relacion directa entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia
y el comportamiento institucional del Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio,
2024.

La calidad de atenciéon también guarda una relacidon positiva, aunque baja, con la
identidad institucional (=0.261, p=0.000). Los resultados porcentuales muestran que el
59.4% de los usuarios valoran positivamente la identidad institucional, mientras que un
38.4% la califican como regular y un 2.2% como mala. Esto sugiere que, aunque la
calidad del servicio es un factor relevante, no es el tnico elemento que asocia en la
percepcion de identidad institucional. Es probable que factores como la comunicacion
interna y externa, y la consistencia en la proyeccion de los valores institucionales,
también jueguen un papel importante. En conclusion, existe relacion directa entre la
calidad de atencion del servicio de obstetricia y la identidad institucional del Hospital
Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.

La calidad de atencion presenta una correlacidon positiva baja con la personalidad
institucional (r=0.346, p=0.000), lo que indica que las experiencias de los usuarios en
el servicio de obstetricia se relacionan parcialmente en su percepcion de la personalidad
del hospital. Los porcentajes muestran que el 78.2% calificaron la personalidad
institucional como buena, mientras que un 21.8% la percibieron como regular. Aunque
la mayoria tiene una valoracion favorable, los resultados también indican que no todos
los usuarios asocian de manera directa la calidad del servicio con atributos como
reputacion, posicionamiento y manejo de quejas. En conclusion, existe relacion directa
entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la personalidad institucional del

Hospital Laura Esther Rodriguez de Supe, afio, 2024.
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6.2. Recomendaciones

VL

VIL

VIIL

Es necesario establecer un plan integral que no solo refuerce la calidad del servicio de
obstetricia, sino que también aborde los aspectos de percepcion institucional menos
valorados. Este plan debe enfocarse en la optimizacion de los procesos de atencion, el
fortalecimiento de los valores institucionales y la mejora de la comunicacion estratégica
con los usuarios. Asi, se puede garantizar que las experiencias positivas en el servicio
médico se traduzcan en una percepcion mas uniforme y favorable de la imagen
institucional.

Se propone implementar un programa de formacidon continua para el personal, con un
enfoque en reforzar la ética profesional y las habilidades interpersonales, asegurando
que estas practicas se reflejen de manera consistente en todas las interacciones con los
usuarios. Ademas, es esencial monitorear periddicamente los niveles de satisfaccion
relacionados con el comportamiento institucional, para identificar y corregir posibles
inconsistencias que puedan estar afectando la percepcion de los usuarios.

Para fortalecer la identidad institucional, es crucial desarrollar estrategias de
comunicacion que proyecten de manera clara y consistente los valores, la mision y la
vision del hospital. Esto puede incluir campafias informativas dirigidas tanto a los
usuarios como al personal interno, resaltando los logros del hospital en términos de
calidad y compromiso con la comunidad. Adicionalmente, se recomienda realizar
evaluaciones periddicas para medir como los usuarios perciben la identidad
institucional, identificando areas de mejora.

Para fortalecer la personalidad institucional, se recomienda consolidar las acciones
relacionadas con la reputacion del hospital, enfatizando sus logros y compromisos con
la comunidad. Esto puede lograrse mediante estrategias de posicionamiento que

conecten la calidad del servicio con atributos positivos de la institucion, como la
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innovacion, la comunicacion efectiva y el manejo transparente de quejas y sugerencias.
A través de estas acciones, se busca que los usuarios perciban la personalidad

institucional de manera consistente y alineada con la calidad de atencion ofrecida.
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Anexos

Matriz de consistencia de calidad de atencion e imagen institucional

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
(En qué grado la Establecer la relacion Existe relacion directa Efectividad del Logro de resultados
calidad de atencion del entre la calidad de entre la calidad de tratamiento Precision en el diagndstico
servicio de obstetricia atencion del serviciode  atencion del servicio Puntualidad en la atencion
se relaciona con la obstetricia con la de obstetricia y la Alivio de sintomas
imagen del Hospital imagen del Hospital imagen del Hospital Infraestructura Apariencia fisica . oacion f
Laura Esther Laura Esther Laura Esther Limpieza Ic;a 1pvest1ga01on ue
Rodriguez de Supe, Rodriguez de Supe, Rodriguez de Supe, Equipos modernos ¢ tipo not
afio, 20242 afio, 2024 afio, 2024, Comodidad experimental,
Empatia en la Amabilidad
Problema Especificos = Objetivo Especificos Hipétesis Especificas atencion Comprension
Calidad de Comunicacion efectiva P
(En qué grado la Establecer la relacion Existe relacion directa  g¢encién Atencion individualizada M :x N ’
calidad de atenciondel  entre la calidad de entre la calidad de V1) . %
servicio de obstetricia atencion del serviciode  atencion del servicio . V2
. . . Seguridad del Personal competente
se relaciona con el obstetricia con el de obstetriciay con el . .

. . . paciente Seguridad de los .
comportamiento comportamiento comportamiento I V1: Calidad de
L C e C e procedimientos -,
institucional del institucional del institucional del Proteccion a los pacientes atencion
Hospital Laura Esther Hospital Laura Esther Hospital Laura Esther g 1

. . . Prevencion de errores médicos
Rodriguez de Supe, Rodriguez de Supe, Rodriguez de Supe, Capacidad de Rapidez del personal V2: Imagen
afio, 2024? afio, 2024. afio, 2024. 1 plces p institucional
respuesta médica Atencion oportuna
(',EI} qué grado 1'a Establecer }a relacion Existe relac'ién directa Respue§ta ala preocupacion La poblacion esta
calidad de atencion del entre la calidad de entre la calidad de del paciente . conformada por 8,131
servicio de obstetricia atencion del serviciode  atencidn del servicio Escuchar al paciente pacientes
se relaciona con la obstetricia con la de obstetricia y la Variable Dimensiones Indicadores
identidad institucional , identidad institucional identidad Rodriguez de Supe, aio, Imagen institucional
. (En qué grado la . Establecerla . ~. . 2024. V2)
del Hospital Laura . ., del Hospital Laura ., institucional
. calidad de atencion del . relacion .
Esther Rodriguez de Esther Rodriguez de del Hospital . S
~ ~ entre la Existe relacion directa entre
Supe, afio, 20247 Supe, afio, 2024. . Laura Esther .
calidad de la calidad de

81



Comportamiento
institucional

Calidad asistencial
Relacion con los
encargados Etica
Valores
profesionales
Imagen externa
Identificacion con la
institucion. Eficiencia
operatica
Innovacién
Responsabilidad

La muestra se
conforma 367
pacientes.

social
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servicio de obstetricia
se relaciona con la
personalidad
institucional del
Hospital Laura Esther
Rodriguez de Supe,
afio, 20247

atencion del servicio de
obstetricia con la
personalidad
institucional del
Hospital Laura Esther
Rodriguez de Supe,
ano, 2024

atencion del servicio
de obstetricia y la
personalidad
institucional del
Hospital Laura Esther
Rodriguez de Supe,
afo, 2024.

Identidad
institucional

Personalidad
institucional

Mitigacion de riesgos

Mision, vision y valores
Especialidades

Excelencia en la atencién médica
Reputacion

Comunicacion

Posicionamiento

Reconocimiento

Diferenciacion

Manejo de quejas y reclamaciones

83



Instrumento de recopilacion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Lea atentamente y responda con honestidad marcando con un aspa o una “X” en la escala ordinal que

se encuentra a la derecha de cada una de las premisas, de acuerdo a su nivel de percepcion.

1 2 3 4 5
Definitivamente no | Probablemente no Indeciso Probablemente si Definitivamente si
N° Dimensiones/Items 1[2[3]4]5
D1: Efectividad del tratamiento
01 (Cree que el tratamiento recibido en el servicio de obstetricia ha mejorado su
condicion de salud, logrando buenos resultados?
02 (Considera que el personal del servicio de obstetricia realiz6 un diagnostico preciso
de su condicion de salud?
03 (Esta s.at.isfecho con la puntualidad en la atencién médica recibida en el servicio de
obstetricia?
04 (;Sient.e que los tratamientos y cuidados proporcionados en el servicio de obstetricia
han aliviado sus sintomas?
D2: Infraestructura 1213 5
05 g,Esté.satisfecho con la apariencia fisica del personal del servicio de obstetricia del
Hospital de Supe?
06 (Considera que las instalaciones del servicio de obstetricia se mantienen limpias y
ordenadas?
07 (;Cree.que el servicio de obstetricia cuenta con equipos médicos modernos y
actualizados?
08 .Se siep‘ge cémodo en lgs instalaciones del Hospital de Supe durante su atencion en
el servicio de obstetricia?
D3: Empatia en la atencion 1|23 5
09 (Considera que el persor}al del servicio de obstetricia del Hospital de Supe fue
amable durante su atencioén?
10 (Cree que.ertl personal del servicio de o.brstetricia del Hospital de Supe mostrd
comprension y empatia hacia su situacion?
1 (',Esté gatisfecho co.n.la claridad y efectividad de la comunicacion del personal del
servicio de obstetricia?
12 (,Siente; que recibi6 una atencion individualizada y personalizada en el servicio de
obstetricia?
D4: Seguridad del paciente 1(2]3 5
13 (',Congidera que el personal del servicio de obstetricia es competente y esta bien
capacitado?
14 (Cree que los procedimientos médicos realizados en el servicio de obstetricia fueron
seguros?
15 (,Si?nte que el servicio de obstetricia toma medidas adecuadas para proteger a los
pacientes?
16 (Cree que el personal del servicio de obstetricia es cuidadoso para evitar errores
médicos?
D5: Capacidad de respuesta médica 1(2]3 5
17 (El personal del servicio de obstetricia fue rapido en atender sus solicitudes y
consultas?
18 Se si.nti(') atendido a tiempo en cada etapa de su visita al servicio de obstetricia del
Hospital de Supe?
19 (Cree que el personal del servicio de obstetricia se tomo el tiempo necesario para
abordar sus preocupaciones de salud?
20 g,Considera que el personal del Hospital de Supe lo escuchd atentamente durante su
atencion?

84




CUESTIONARIO SOBRE IMAGEN INSTITUCIONAL

Lea atentamente y responda con honestidad marcando con un aspa o una “X” en la escala ordinal que
se encuentra a la derecha de cada una de las premisas, de acuerdo a su nivel de percepcion.

1 2 3 4 5
Definitivamente no Probablemente no Indeciso Probablemente si Definitivamente si
. | Dimensiones/Items 1[2]3]4]5

N D1: Comportamiento institucional
01 (Considera que la calidad asistencial del servicio de obstetricia del Hospital de

Supe es alta?
0 (Esta gatisfs::*cho con la pe!acién que ti@qe con los encargados y el personal

administrativo del servicio de obstetricia?
03 (;C_ree que el personal ‘del servicio de obstetricia del Hospital de Supe actia con

ética en todas sus acciones?
04 [JCons@dera que el personal del sgrvicio de obstetricia demuestra altos valores

profesionales en su trato y atencion?
05 (Cree queel serviciq de obstetricia del Hospital de Supe tiene una buena imagen

externa en la comunidad?
06 (Se siente identificado con el sprvicio de obstetricia del Hospital de Supe como

su centro de salud de referencia?
07 g,ansidera que el servicio de ob.st.etricia del Hospital de Supe opera de manera

eficiente en sus procesos y servicios?
08 (;Crefe queel ‘servicio‘ de obstetricia del Ho‘spital de Supe esta a la vanguardia en

términos de innovacion y tecnologia médica?
09 (Esta sgtisfecho con'las iniciativas de responsgbilidad social del servicio de

obstetricia del Hospital de Supe en la comunidad?

D2: Organizacion del servidor 11213]4]5
10 (Cree que las politicas y procedimientos del Hospital de Supe son efectivos para

prevenir riesgos médicos?

11 | ;Conoce cual es la mision, vision y valores del Hospital de Supe?

(Esta satisfecho con la calidad de las especialidades médicas ofrecidas en el

12 Hospital de Supe?

13 [JCon'si’dera’qt_le el servicio de'obstetricia del Hospital de Supe proporciona una
atencion médica de excelencia?
D3: Desarrollo del servidor 1|2 |3|4]|5

14 (,Consiq?ra queel servi(;io de obstetricia del Hospital de Supe tiene una buena
reputacion en la comunidad?

15 (Ha escuchado comentarios positivos sobre el servicio de obstetricia por parte de
otras personas?

16 {,Cree queel servicioide obstetricia comunica efectivamente la informacion
importante a sus pacientes?

17 {;ESFE'l de; ’acuerdo con que el Hospital de Supe esta bien posicionado como una
institucion de salud confiable?

18 [’JCre.e que el servicio de obstetricia es reconocido por su calidad y servicios en el
ambito de la salud?

19 (Considera que los servicios dgl Hospital de Supe son mejores en comparacion
con otros hospitales de la provincia?

20 (Esta satisfecho con la forma en que el Hospital de Supe maneja las quejas y

reclamaciones de los pacientes?
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Juicio de expertos

¥ JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

Q UNIVERSIDAD NACIONAL
JUICTO DE EXPERTO:
La opimion que usted brinde es personal y sincera.
Marque conun aspa “3 dentro del Cuadro de Waloracion, so lo una vez
por cada criterio, el queusted considere su opinidn sobre el cuestionario.

1 MuyMalo
2 Malo
3 Regular
4 Bueno
5: Muv Bueno
N° CRITERIOS VALORACION|
IJ3IJ3[4]5
1 Claridad: ) \ : &
Esta formulado con el lenguaje apropiado yvcomprensible
5 Objetividad: i
= | Permite medir hechos observables
3 Actualidad: . z
Adecuado al avance de 1a ciencia yla tecnologia
4 Organizacion: z
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: _ _ I
Comprende los aspectos en cantidad yelandad
6 Pr_-ﬂi_nem:iﬂ: ) o il
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
7 Cnns‘isr{-ncia: ) . 1l
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 Coherencia: ) o ) 1l
Hav coherencia entre las variables, indicadores e items
0 Metudaiug_;ia: . _ o "
La estrategia responde al proposito de 1a investigacion
10 Aplicacion: ) a0 _ 2
Los datos permiten un fratamiento estadistico perfinente

Muchas gracias por su respuesia.

Apellidos yNombres del Juez Experto: Veronica Huanchaco Villafana
DNI: 15844357
Especialidad de Juez Experto: Docencia Universitaria v Obstetricia
Grado del juez experto: Magister
Jumo 2024

Firma del Juez Experto



;@";___UNIYERSIDAD NACIONAL
A ! JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION
JUICTO DE EXPERTO:
La opinion que usted brinde es personal y sincera.
Marque con un aspa "X dentro del Cuadro de Valoracion, so lo una vez
por cada criterio, el queusted considere su opinion sobre el cuestionario.
5 MuyMalo
6 Malo
7 Regular
& Bueno
5: Muy Bueno

VALORACION
I[2]3[4[5

Ne CRITERIOS

Claridad:

Esfa formulado con el lenguaje apropiado ycomprensible
Objetividad:

= | Permite medir hechos observables

Actualidad:

Adecuado alavance de la ciencia vla tecnologia
Organizacion:

Presentacion ordenada

= | Suficiencia:

Comprende los aspectos en cantidad yclaridad x
Pertinencia:

Permute conseguir datos de acuerdo a objetivos
Consistencia:

Permite conseguir datos basados en modelos teornicos
Coherencia:

Hay coherencia entre las vanables, indicadores e items s
Metodologia:

La estrategia responde al proposito de la investigacion
Aplicacion:

Los datos permuten un frataniento estadistico pertinente

X

10

Muchas gracias por su respuesta.

Apellidos yINombres del Juez Experto: Veronica Huanchaco Villafana
DNI: 15844357
Especialidad de Juez Experto: Docencia Universitaria v Obstetricia
Grado del juez experto: Magister
Jumeo 2024




\» UNIVERSIDAD NACIONAL

La opinién que usted brinde es personal y sincera.

b7/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Marque con un aspa “X” dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez
por cada criterio, el queusted considere su opinion sobre el cuestionario.

5 Muy Malo

6 Malo

7 Regular

8 Bueno

5: Muy Bueno

......................... SRG  * e

. DNU-
Firma del Juez Experto

s CRITERIOS VALORACION
1(2]3|4[5
1 Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
5 Objetividad: X
Permite medir hechos observables
3 Actualidad: X
Adecuado alavance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
B Comprende los aspectos en cantidad yclaridad
6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
7 Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
3 Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 Metodologia: X
La estrategia responde al propdsito de la investigacién
10 Aplicacion: X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
Muchas gracias por su respuesta.
Apellidos yNombres del Juez Experto: Peralta Minchola, Ana Maria
DNI: 71130086
Especialidad de Juez Experto: Administracion Estratégica
Grado del juez experto: Magister
Mayo 2024
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\» UNIVERSIDAD NACIONAL

La opinién que usted brinde es personal y sincera.

b7/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Marque con un aspa “X” dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez
por cada criterio, el queusted considere su opinion sobre el cuestionario.

5 Muy Malo

6 Malo

7 Regular

8 Bueno

5: Muy Bueno

......................... SRG  * e

. DNU-
Firma del Juez Experto

s CRITERIOS VALORACION
1(2]3|4[5
1 Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
5 Objetividad: X
Permite medir hechos observables
3 Actualidad: X
Adecuado alavance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
B Comprende los aspectos en cantidad yclaridad
6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
7 Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
3 Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 Metodologia: X
La estrategia responde al propdsito de la investigacién
10 Aplicacion: X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
Muchas gracias por su respuesta.
Apellidos yNombres del Juez Experto: Peralta Minchola, Ana Maria
DNI: 71130086
Especialidad de Juez Experto: Administracion Estratégica
Grado del juez experto: Magister
Mayo 2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JUICIO DE EXPERTO:
La opinidn que usted brinde es personal y sincera.

5 I0SE FAUSTINOG SANCHEZ CARRION

Marque con un aspa "X dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez
por cada criterio, el quensted considere su opinion sobre el cuestionano.

1 Muy Malo

2 Malo

3 Regular

4 Bueno

5: Muy Bueno

_Fq'l:l

CRITERIOS

VALORACTION|

I

¥

3

3

3

Claridad:
Esta formmlado con el lenguaje apropiado voomprensible

X

(=]

Objetividad:
Permite medir hechos observables

X

Acmalidad:
Adecuado al avance de la ciencia v la tecnologia

Organizacion:
Presentacion ordenada

Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad velandad

Pertinencia:
Permite consegmir datos de acuerdo a objetivos

Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos

Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items

L

Metodologia:
1.2 estratepia responde al proposito de la investizacion

10

Aplicacion:
Loz dafos permiten un tratamiento estadistico pertinente

Apellidos yNombres del Juez Experto: José Luis Ausejo Sanchez

DNI: 45307125

Especialidad de Juez Experto: Docencia superior e investigacion universitaria

Grado del juez experto: Doctor

.-tujs:.ejn”&in.éhaz.
................ N AT

Fimma del Juez Experto

Jomio 2024
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FSN UNIVERSIDAD NACIONAL
5 JOSE FAUSTIND SANCHEZ CARRION

JUICTO DE EXPERTO:
La opinion que usted brinde es personal y sincera.
Marque conun aspa "X dentro del Cuadro de Valoracion, solo una vez
por cada criterio, el queusted considere su opinion sobre el cuestionano.
5 My Malo
6 Malo
7 Regular
& Bueno
5: Muy Bueno

VALORACTION|

I[2[3[4]35
1 Claridad: 2
Esta formulado con el lenpuaje apropiado voomprensible
» | Objetividad:
~ | Permite medir hechos observables
Actualidad:
Adecuado alavance de la ciencia v1a tecnologia
Organizacion:
Presentacion ordenada
- | Suficiencia:
Comprende los aspectos en cantidad velaridad
Pertinencia:
Pernute conseguir datos de acuerdo a objetivos
Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
Coherencia:
Hav coherencia entre las variables, indicadores e items
Metodologia:
12 estratesia responde al proposito de la investigacion
Aplicacion:
Los datos permiten un iratanuento estadistico perfinente

N CRITERIOS

X

10

Muchas gracias por su respuesta.

Apellidos yNombres del Juez Experto: José Luis Ausejo Sanchez

DNI: 45307125

Especialidad de Juez Experto: Docencia superior e investicacion universitaria
Grado del juez experto: Doctor

'“;f Tume 2024

: .-tug.rjaii;'m.::ﬁz.
Fimma del Juez Experto



Matriz en Excel
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Procesamiento en Spss v°26

H@Eﬂaﬁf“ﬂ HLT 6 B

=l O[al]

Tipe | Anchura |Decimales)  Etinusta Velores | Peridos | Columnas| Alinsacien | Medida Ral
1 |IIP!‘I1 Numenco B it | Hinguna Mingung it = Derecha 2l Ordinal “ Entrada
i TTEM1 Huménco 8 0 {1, Definitia_ Ninguna 8 =0eracha gl Ordinal “ Entiada
F TEMZ Mumérico B ] \[1. Definitra. Minguna ] = Deracha gl Drdinal s Entrada
T TEM3 Muméico B ln {1, Definitiva... Minguna I =Derechz  gfi Ordinal s Entrada
| Muménco (B il {1, Defindra... Ninguna B “ Entrada
Mumérica B 0 {1, Definitva... Minguna B “w Entrada
Huménce B 0 {1, Definttra... Ninguna B  Entrada
Numérea |8 o [, Defintna Minguna &  Entrada
Numénca B it [ Definita Mingunz B v Entiada
Muméico B ] 1. Definitia. - Ninguna it =Deecha ol Drdinal “ Entrada
Huménco 8 0 {1, Definitia_ Ninguna 8 =0eracha gl Ordinal “w Entiada
Mumérico B ] \[1. Definitra. Minguna ] = Deracha gl Drdinal “ Entrada
Muméico B ln {1, Definitiva... Minguna I =Derecha i Ordinal s Entrada
Muménco (B il {1, Defindra... Ninguna B =Derechz  Jfl Ordinal “ Entrada
Muménca B (1] {1. Definitva.... Minguna LS i “w Entrada
Huménce B 0 {1, Definttra... Ninguna B  Entrada
Numérca |8 o '[1, Defintna Minguna &  Entrada
Numénca B it { Definita Mingurz B v Entizda
Muméica B ] [, Definitha. . Ninguna it =0Derecha  gff Ordinal N Enlrada
Huménco |8 0 {[1, Definitia_ Ninguna 8 =0eracha gl Ordinal “w Entiada
Mumérico B ] \[1. Definitra. Minguna ] = Deracha gl Drdinal s Entrada
Muméico B ln {1, Definitiva... Minguna I =Derecha i Ordinal s Entrada
Muménco (B il {1, Defindra... Ninguna B =0Derechz gl Ordinal “ Entrada
Muméica B 0 {1, Definitiea... Minguna ] arecha ol Ordinal “w Entrada
i E . e 2 z e S
» BBl 8 BE A6
| Anchura |Decimales|  Etigueta ’_Valmes | Petdidos | Columnas]  Alineacitn Wiedida Ral
Humérico 3 0 | {11, Definitra. Minguna B |l Drdinal “ Ertrada
Humérico 3 0 |1, Definitrea. ] ol Ordinal “ Entrada
Humérice g 1} {1, Defini B oll Ordinal ™ Ertrada
Humédco 3 o {1, Definitiva Ninguna 8 2l ording! “ Ertradz
Numdrico & o i1, Definitiva  Ningura 8 |l Crclinal . Entrads
Humérico a 2 | Calidad de aten. ngune Nu;g‘;‘.lr;a 10 | Eacala “w Entrada
Mumérico 8 2 Imagen instituci . Hinguna Ningura |10 & Escala  Entraria
Murmérico a 2 Efeciividad del i Minguna Minguna n ¢ Escala ™ Entrada
| MHumerico a 2 |infraestructura Hinguna Minguna 1 .@ Escala ™ Entrada
vima Humérico 3 2 |Empatiz 2n |2 2. Hinguna Hinguna 110 & Escala i Ertrads
Vimd Humnérico a [2 .Eeguri;ﬂsd.del P 'Niﬁguna Ning.lns IRl 3? Escala ™ Ertrada
| vap1 Murmérico 3 2 .ﬁa.pncidad.de 1 Minguna MNinguna 1 ﬁ Escala s Entrada
vanz Humirice 8 2 .Segurid.a;!.del 2} \l.\linguna Mingunz o f Eacala  Enfrads
| v Numdrico 8 2 :Capacidau dar Ninguna Minguna il = Dorecha |4 Escala “ Enrada
% Humérico 5 0 Calidad de aten {1, Mala). Minguna 0 = Darecha |yl Ordinal * Ertrada
| &z Humérico 5 0 /Imagen instituci... {1 Malo}..  Ninguna ] 2= Derecha | fl Ordinal * Entrads
8 & Mumérico 5 0 Efectividad del . (1, Mslo}. . Ninguna 110 = Derecha |l Ordinal * Entrads
1 |AviD2 Humérico 5 0 Irftsestructura (- (1, Mala}. . Ninguna kL = Derecha |l Ordinal |\ Entrada
| mviDa Humérico 5 0 |Empatiaenlaa (1, Mzl Ninguna 110  Derecha | oiff Ordlinal ' Ermradz
| AviDg Numédco 5 0 |Sequridad del p {1, Mzl Minguna 10 = Derecha gl Ovdinal |\ Entrada
AVEIN Murmrico 5 o :Comoonamlenl . Malo} Minguna el = Darecha ol Ordinal :\ Entrada
| avzng Humirico & 0 idanticad instdu  ([1, Mala).  Minguna W = Derscha gl Grdlinal * Entrada
@l Humérico Ed o |Personalidad in... {1. Malo)...  Minguna Rl = Darecha ol Ordinal | Entrada
i
s ge g Vs i
AEE M e« HiEE B
| Visicle: 58 de 58 vaniablss
104 Fumt | Fvae | S | giav | gllave | gllaviot | glavioe | gllAvio: | glAvind | glavion | giavaoe | AuDd |
20,00 38,00 13,00 77,00 3 3 3 3 3 3 3 F] 3
18,00 30,00 13,00 26,00 3 3 3 3 3 3 3 2 3
16,00] 4100 16,00 30,00 3 3 E] 3| 3 3 3 E| 3]
12,00/ 30,00 12,00 25,00 2 F 3 3 2 3 ) ] El
16.00] 3,00 14,00 270 3 3 3 3 3 3 3 3 3
18,00 £ 18,00 32,00 3 3 3| £l 3 3 3 3 3
16,00/ 36,00 18,00 30,00 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12,00, 31,00 1100 2100 z 2 2| 2| 3 2 2 2 1
13.00 3200 13,00 27,00 z 2 2| 3 3 z H H 3
16,00 36,00 16,00 75,00 3 3 2 3 3 3 3 3 3
16,00 37 00 17,00 2,00 3 3 )l 3 3 3 3 3 3
I o 3200 10,00 20,00 3 2 3| 3 3 3 2 2 z
I B 36,00 13,00 24,00 2 3 1| 3 2 2 3 2 2
| 6o .00 12,00 2000 3 3 3| 3 3 3 3 2 3
18 16,00 33,00 14,00 27,00 3 3 3 3 3 3 3 3 3
% | 1700 ar00 7,00 0,00 B E] E] 3 3 3 3 i 3|
17| 1600 42,00 19,00 200 3 El 3 3 E 3 3 a El
18 16.00] 38,00 17.00 75,00 3 3 3 3 3 3 3 3 3
s | 600 40,00 16,00 2800 3 3 3| 2 3 3 E 3 3
2 | 1300 2400 14,00 24,00 2 2 3 3 2 2 3 3 2
18,00, 36,00 1700 26,00 £l 3 3 3 3 3 3 3 ]
16.00 3300 12,00 26,00 3 2 3 3 3 3 3 H 3
17.00) 3300 12,00 73,00 3 2 3 3 3 3 3 H HiC
Iesssss——— )] |

102



i i =
[ i g W : _

3 HebiE L L
: i

m L e e R e S N R R A R e e S S R T Y m9415444.5114”4544344”.41a.d&d =
3 | | &| =

& am ==

b @ "

i : gt | “

= - Bl m A nmmm NN S N m A m s N N NN e

£ R R A e R AT S A B S S S a3 E P e A E e TR AL E R SR AR ST R S .Mm

4

TEM1t |l ez |
dg\mm

alAviDd |

il

5
5
5
El
4
5
4
4
4
4
El
4
4
4
5
4
4
4
4
.
4|
4
5
4
5
4
a4
g
5
5
5
13
4
4
5
4
4
4
Fil
4
4
Fl
4
&
4
4

alaviog |

o Aaviod

ol AV2

alavt |

[

allidem | mEm | dAreve | dress | almem | dmews | dness | dlmene | dmeme | dmens | dmeso | ol et | drewe | dnema | e | o

[
k4
1 ggE g ERgERR g2s
[ Em giRAmAuNEAEs i
5 H
lk g8i8:8:8 ggig 8888828228238
& i .m._u.um..m 1 e o et T S e o e
A %
¢ B REEEE 3858588885 £5s
[ “mu.amn BARAFHHN =
B I
N | |ssss=ssssssssssssgssss3
dii! S S e R e P T
T : ] |

103



