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RESUMEN 

 
 
 

El presente estudio de caso tuvo como finalidad determinar el nivel de calidad del 

servicio de Obstetricia en el Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 2020. El ámbito 

de la investigación fue en el centro poblado de Cascajal perteneciente al distrito de 

Chimbote; provincia del Santa del departamento de Ancash, intervinieron a 3 

sujetos informantes seleccionados por antigüedad y objetividad en la apreciación 

del problema que se presenta, y se utilizaron documentos técnicos como la 

Resolución Ministerial 095-2012MINSA respaldado por la Ley N°27657 del 

Ministerio de Salud. 

Se utilizaron dos instrumentos de recolección de datos: entrevista a profundidad y 

guía de observación. El estudio presenta el diagnóstico de las siguientes categorías 

encontradas entre ellas la capacidad de respuesta y empatía en función de la 

realidad de la institución, servicio, capital humano, procedimientos y medición de 

indicadores. Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificación 

de problemas y el planteamiento de alternativas de solución, para que luego se 

diseñen esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realizó la validación de 

la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 1, 

considerado como óptimo para su aplicabilidad a corto o mediano plazo. 

 
Palabras clave: Plan, mejora, calidad, atención, salud 
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ABSTRACT 

 
 
 

 
The purpose of this case study was to determine the quality level of the Obstetrics 

service at the Cascajal Health Post - Ancash, 2020. The scope of the investigation 

was in the populated center of Cascajal belonging to the Chimbote district; province 

of Santa of the department of Ancash, 3 informant subjects selected by seniority 

and objectivity in the appreciation of the problem presented, and technical 

documents such as Ministerial Resolution 095-2012MINSA supported by Law No. 

27657 of the Ministry of Health were used. 

Two data collection instruments were used: depth interview and observation guide. 

The study presents the diagnosis of the following categories, including response 

capacity and empathy depending on the reality of the institution, service, human 

capital, procedures and measurement of indicators. Subsequently, the proposal is 

developed based on the identification of problems and the proposal of alternative 

solutions, so that later process improvement schemes are designed. Finally, the 

validation of the proposal was carried out through expert judgment, obtaining a value 

of V for Aiken of 1, considered as optimal for its short or medium term applicability. 

 
 

Keywords: Plan, improvement, quality, care, health 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 
 

El siguiente trabajo de investigación surgió para poder determinar cuál era la 

calidad de atención que recibían las usuarias cada vez que se apersonaban al 

servicio de obstetricia, ya que considero que la inadecuada atención es uno de 

los principales problemas de salud pública que existe en nuestro País. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) hace mención que el 50% de la 

población, refiere estar insatisfecha con la calidad de atención recibida en los 

servicios de la salud. Si bien es cierto que existen una serie de falencias en el 

sector salud, en lo que respecta la relación paciente – profesional de la salud, 

puedo llegar a la conclusión que el punto de partida de todos estos problemas 

nace en la calidad de atención que recibe el usuario del servicio Organización 

Mundial de la Salud (2015). En ese sentido la correcta atención a las usuarias 

se convertirá en una estrategia primordial en la búsqueda de la calidad; y esto 

a su vez, nos permitirá mejorar en cada uno de los indicadores con que cuenta 

el servicio (primordialmente en reducir el índice de muerte materna). 

 

 
El Puesto de Salud de Cascajal fue creado en 1988 y desde entonces ha 

estado al servicio de la comunidad de Cascajal y sus anexos, cuya población 

acude a este establecimiento para la prevención y tratamiento de 

enfermedades. Actualmente el establecimiento atiende una buena parte de 

la demanda, pero no cuenta con una infraestructura adecuada (escaso 

espacio; la actual estructura no es acorde a la demanda) así como equipos, 

mobiliarios no son suficientes y mucho menos son los más adecuados. 

 

 
El personal de salud considera que es de suma importancia el mejoramiento 

del establecimiento a fin de poder brindar un servicio Obstétrico de calidad. El 

establecimiento de salud de Cascajal, según su categorización es un I-2 de 

primer nivel de atención que brinda atenciones de forma ambulatoria, el 

desarrollo de actividades de PROMSA, prevención de riesgos y daños. 
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Podemos llegar a la conclusión de que, para poder llegar a brindar un 

servicio de calidad se debe contar con los equipamientos que requiere el 

servicio de Obstetricia y la infraestructura correspondiente. 

 

 
El trabajo de investigación que se realizará ayudará a contribuir de forma 

positiva en la capacidad de respuesta del servicio de Obstetricia y de esta 

forma poder corregir las deficiencias existentes. Con profesionales mejor 

capacitados y con ambientes adecuados para realizar la actividad 

profesional, mejorando la aceptación y satisfacción del usuario al servicio. 

 

 
El presente trabajo de investigación está planteado bajo una justificación en la 

cual se ve enmarcado con nuestra problemática de salud a nivel nacional en 

la que el estado peruano a través del ministerio de salud, alineándose a la 

normativa internacional, ha venido desarrollando estrategias desde la época 

de los noventa con la única finalidad de poder brindar un servicio de calidad en 

todos sus niveles de atención. 

 

 
Sin embargo, los medios de comunicación se han convertido en aquel 

termómetro que nos permite ver la negatividad del usuario. En un artículo del 

diario el comercio (2016) nos muestra que 30% de pacientes atendidos por 

consulta externa se encuentra insatisfecho, reflejando las grandes falencias, lo 

cual no permite al sector salud llegar a la excelencia. En el libro Atención de 

Salud con Calidad de Lazo (2018), nos cita que, en un estudio realizado en el 

servicio de emergencia de una muestra de 357 usuarios, tan solo el 21,3% se 

encontraba satisfecho por la atención brindada; mientras que el 78.7% fue 

insatisfecho. La calidad de un servicio busca reducir los errores que se 

pudieran dar durante la atención, por una mala gestión por parte de los 

profesionales de salud. 

La calidad nos lleva a realizar retroalimentaciones periódicas a fin de elevar la 

competitividad de cada uno de nuestros procesos. Los hallazgos encontrados 

en este trabajo de investigación, permitirán dar inicio a la implementación de 
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un plan de calidad, lo cual favorecerá notablemente a las usuarias y a la 

institución. 

 

 
Bajo esta premisa, se planteó el siguiente problema: ¿Cuáles son las 

características requeridas para diseñar un plan de mejora para la calidad de 

atención obstétrica en el Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 2020? 

 

 
En este mismo sentido, el objetivo principal fue diseñar un plan de mejora para 

la calidad de atención obstetricia en el Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 

2020. y como objetivos específicos se consideraron los siguientes: 

Diagnosticar el análisis situacional de la calidad de atención obstétrica en el 

Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 2020. 

Desarrollar un plan de mejora para la calidad de atención obstetricia en el 

Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 2020. 

Validar el plan de mejora para la calidad de atención obstétrica en el Puesto 

de Salud Cascajal – Ancash, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 
 

Ipinza (2007) en su obra titulada Calidad y Atención Integral de Salud; dos 

conceptos inseparables; nos indica que es un desempeño adecuado en las 

intervenciones consideradas seguras con respecto al respeto de los 

estándares establecidos, que están al alcance organizaciones y que tiene la 

capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y 

malnutrición. La atención técnica consiste en la aplicar la ciencia y tecnología 

médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar el 

riesgo al mismo tiempo. Por lo tanto, el nivel de calidad es el punto en el que 

se supone que la atención brindada alcanza el equilibrio más favorable entre 

riesgos y beneficios. Para el, la calidad de los servicios hospitalarios tiene 

como objetivo reducir los riesgos y maximizar el potencial humano. Esto se 

reflejará en un servicio esperado por los usuarios, es decir, hablará sobre la 

calidad en los servicios. 

 

 
Forrellat (2014), establece que el nivel de calidad es, por lo tanto, el punto en 

el que se espera que la atención brindada logre el equilibrio más favorable 

entre riesgo y beneficios. Para el la calidad en los servicios hospitalarios busca 

reducir el riesgo y maximizar el potencial humano. Esto se verá reflejado en un 

servicio esperado por los usuarios, en otras palabras, se estará hablando de 

calidad en los servicios. 

 

 
Noruega (2014), efectuaron un estudio de investigación titulado “Evaluación de 

la Calidad de la atención del Programa de Control Prenatal a partir de la 

atención brindada a las usuarias en el Centro de Salud Suroccidente de la ESE 

Popayán enero a junio del 2011”. Tiene la finalidad de estimar la atención de 

las gestantes en el establecimiento de salud citado anteriormente, para poder 

establecer cuáles eran los procesos que presentaban problemas en dicho 

establecimiento; el trabajo es del tipo descriptivo utilizando como técnica de 

recopilación una entrevista estructurada a 200 gestantes. Teniendo como 
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resultado lo siguiente, se pudo determinar que existen elementos que afectan 

de manera contundente en la calidad de atención de las gestantes y estos se 

ve reflejados en los procesos administrativos y en los asistenciales. 

 

 
A su vez Colunga (2007) en su estudio titulado “Calidad de atención y 

satisfacción del usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara”. 

La finalidad de este trabajo fue ponderar el nivel de la atención y satisfacción 

del usuario. Se realizó para el estudio un diseño de tipo transversal analítico a 

una muestra probabilística de 983 usuarios, se usaron dos cuestionarios 

validados para explorar calidad del servicio y satisfacción del usuario, se 

registraron variables sociodemográficas y cita previa. Se aplicaron las pruebas 

estadísticas F de Fisher, y Chi cuadrado obteniendo como resultados el 67 % 

de la población en estudio fue de sexo femenino, con una edad de 21 a 40 

años, 40 % asalariados, 67 % son casados, en relación al tiempo de espera se 

encontró que es de 55 min a 74 min aprox. Este trabajo nos concluye lo 

siguiente y es que la atención brindada tuvo una ponderación alta, mientras 

que la dimensión tiempo de espera su ponderación fue baja. El nivel de calidad 

se vio reflejada en las citas previas con que contaban los usuarios. 

 

 
Por otro lado, Noguera y Dueñas (2014), realizaron un estudio para evaluar “la 

calidad de la atención del Programa de Control Prenatal a partir de la atención 

brindada a las usuarias en el Centro de Salud Suroccidente de la ESE Popayán 

enero de 2014 – junio de 2011”. La finalidad fue valuar los procesos de 

atención prenatal de un establecimiento de salud de Popayán. La metodología 

fue un estudio descriptivo, con una auditoria que se realizó a través de 

encuestas y el empleo de encuestas semiestructuradas a 200 gestantes. El 

estudio concluye en lo siguiente: Luego de la realización del trabajo podemos 

evidenciar que si existen elementos que afectan la calidad de atención 

realizada a las maternas durante su CPN, evidenciadas tanto en los procesos 

asistenciales como en los administrativos. 
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En un estudio realizado por Huerta (2015) que tuvo como finalidad establecer 

el nivel de satisfacción de los pacientes que fueron atendidos en el tópico de 

medicina del nosocomio Arzobispo Loayza, en enero del 2015. Se aplicó un 

diseño cualitativo, descriptivo, transversal. Se aplicó una encuesta 

SERVPERF, la cual nos permite medir la satisfacción de los pacientes. según 

sus percepciones. Lo que se pudo concluir del presente trabajo es que las 

áreas críticas fueron: admisión, laboratorio de emergencia, el servicio de 

emergencia y el personal de caja. 

 

 
En la ciudad de México, Muñoz y Fernández (2015) realizaron la siguiente 

investigación “Medidas en nivel general de satisfacción de la calidad de los 

servicios proporcionados a los pacientes En México”, los resultados obtenidos 

se dirigieron a la percepción de aquellos elementos que son visibles, el estudio 

arrojo que pese a tener una percepción buena aun debían continuar trabajando 

para poder alcanzar la calidad total. 

 

 
El término calidad proviene del latín Qualitas, y esta se refiere a cualidades o 

atributos de algo. Para la Organización Internacional de Estándares, manifiesta 

que la calidad es en su sentido amplio como: la totalidad de partes y 

características de un servicio o producto, que influyen en la capacidad de 

decidir del usuario. 

 

 
Para Deming (1989) la definición de la calidad es la siguiente: La Calidad es 

traducir las necesidades futuras de los usuarios finales en características 

medibles, solo de esta forma un producto podrá ser elaborado para satisfacer 

las necesidades del cliente; es por eso que la calidad sólo puede ser 

determinada por el usuario final del producto. 

 

 
Para el teórico de la Administración Japonesa; Kaoru Ishikawa (1972) define a 

la calidad de la siguiente forma: De manera somera calidad significa calidad 

de productos. La calidad es: calidad de trabajo, calidad del servicio, calidad de 



7  

la información, calidad de procesos, calidad de los sistemas, es decir calidad 

en todas las unidades operativas de la institución. Una premisa que era una 

máxima para el Doctor Ishikawa, es que la calidad empieza con la educación 

y finaliza con esta misma. 

 

 
El creador de la filosofía de cero defectos, Philip Crosby describe lo siguiente: 

el estándar de la calidad es cero defectos, para el autor este principio no era 

un eslogan o un programa motivacional, iba más allá de eso. Lo que Crosby 

nos quiere decir es lo siguiente que se debe establecer con todo el personal 

en todos los niveles el estándar de rendimiento que la organización desea 

lograr, es ahí que para él la educación juega un papel preponderante para el 

logro de la calidad y Ñahuirima (2015), establece que la calidad es el nivel de 

cumplimiento del servicio o producto que es requerido por el usuario. 

 

 
El proceso de atención hospitalaria es una secuencia ordenada de actividades, 

que permiten tomar un objeto o servicio para transformarlo en el bien o servicio 

deseado. Partiendo de esa premisa, el proceso hospitalario inicia cuando el 

usuario del servicio se apersona al nosocomio, donde su primera experiencia 

es en admisión. Es ahí donde será atendido por un profesional de la salud, 

donde después de realizar una serie de exámenes, procede a entregarle un 

ticket donde se detallará el servicio y la hora de atención. El proceso de 

atención se brinda de manera individual; es decir, personalizada. Al finalizar la 

atención el usuario obtendrá en la mayoría de los casos una receta médica y 

su prescripción, de ser necesario se programará una próxima cita. 

El ejercicio de la medicina es la suma de procesos realizados o prescritos por 

un médico, con la finalidad de proteger la vida y velar por la salud de los 

usuarios del servicio. Es decir que a través de los diferentes procedimientos se 

busca dar una solución eficiente a un problema existente (Barroso, 2000). 
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El MINSA (2009), prescribe que la calidad cuenta con un conjunto de 

características con que debe contar un servicio de salud (materiales, equipos 

y recursos humanos), para que el proceso de atención de los usuarios pueda 

lograr los objetivos esperados. 

 

 
Para Hernández, Chumaceiro, Atencio (2009), afirma que un servicio de 

calidad es una herramienta que depende de una estructura organizativa, la 

disposición de todas las personas pertenecientes a la institución para la 

evaluación continua, y generar un mejoramiento perenne. Lo que busca es 

fidelizar al cliente y lograr distinguirnos de la competencia a través de una 

estrategia de diferenciación. Por otro lado, el autor Zeithaml que cita a Duque 

y Chaparro (2012) manifiesta que dentro de los servicios la calidad se ve sujeta 

al juicio y evaluación del usuario sobre la excelencia del producto brindado. 

 

 
La empatía según Bermejo (2011), nos refiere que es toda actitud que percibe 

o experimenta el usuario mediante el ejercicio de las actividades profesionales 

y como esta sean desarrolladas; va en relación del profesional al usuario en 

poder comprender las necesidades básicas y emocionales que este pueda 

transmitir en base a su problema o necesidad de los servicios de la salud. 

 

 
La capacidad de respuesta Fernández (2009) indica que desde su percepción 

la capacidad de respuesta es la actitud con la que se puede mostrar un 

profesional hacia cómo ayudar a un usuario o cliente mediante la identificación 

del problema básico de su salud y brindar una respuesta rápida frente a esa 

problemática. 



9  

III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de investigación: La investigación realizada fue de tipo aplicado porque 

el investigador es parte del ambiente o entorno de donde se realizó la 

investigación permitiendo una mejor formulación de análisis que permitan 

solucionar los problemas identificados de acuerdo a la realidad y necesidad de 

la investigación (Hernández, et al 2014). 

Diseño de investigación: La investigación tuvo un diseño perspectiva 

interpretativa de estudio de caso, en el cual solo se describió la variable en su 

forma natural, que a su vez permitió que los datos obtenidos pudieron ser 

analizados (Hernández, et al 2014). 

 

 
3.2. Categoría, subcategoría y matriz de categorización 

 

Westphal, Strauss y Birenz (2016), manifiestan que calidad de la atención 

viene a ser apreciación del usuario en razón al servicio ofrecido. 

Munir, Rahman (2016) refieren que las categorías son parte fundamental para 

desarrollar un plan de mejora. 

En el presente se establecieron 2 problemas y 2 categorías 
 

● Capacidad de respuesta, según Segarra (2006) hace mención que es la 

pauta organizativa que permite la coordinación y la utilización de recursos para 

desarrollar una actividad. 

● Empatía, para el autor Hojat (2002) es la habilidad de entender experiencias, 

sentimientos, con la capacidad de transmitir el entendimiento al paciente. 

Creswell y Poth (2017) nos refieren que las subcategorías nos ayudarán a 

identificar los problemas más precisos para tratar de subsanar las categorías. 

● Falta de rapidez de atención, Arnecke 2017) hace hincapié que es una 

prioridad de un buen servicio, que a su vez debe brindar soluciones efectivas 

y satisfactorias. 
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● Atención individualizada al usuario, para Bermejo (2015) la atención debe 

estar centrada en una sola persona para identificar las necesidades, 

adaptarnos como profesionales a sus características particulares, para brindar 

el apoyo esperado por el paciente. 

 

 
3.3. Escenario de estudio 

 
 

El establecimiento de salud Cascajal se encuentra ubicado, en el centro 

poblado de Cascajal, perteneciente al distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Ancash, Red de Salud Pacífico Norte – Microred 

Santa, el Puesto de Salud vienen brindado servicios de atención básica desde 

1988, siendo de Nivel I-2, con una población aproximadamente de 4000 

habitantes que se dedican a la agricultura en un 70%, y de forma independiente 

con un 30%; prima el lenguaje castellano, el Puesto de Salud actualmente 

cuenta con los siguientes personales de la salud: 

2 Médicos cirujanos, habilitando dos consultorios para dichas atenciones de 

forma externa uno de material noble, pero con infraestructura antigua y 

deteriorada, el otro realizado de material prefabricado. 

2 Obstetras, con dos consultorios para dichas atenciones de la especialidad 

de material prefabricado pero en la actualidad solo un ambiente pequeño 

funciona como tal identificando la necesidad de un propio ambiente higiénico 

para la comodidad de los procedimientos gineco-obstétricos a realizar, y poder 

garantizar la privacidad del paciente, se identifica la falta del equipamiento de 

un segundo consultorio para la atención de consultas externas, atenciones 

preventivas, recuperativas que necesitan de procedimientos gineco- 

obstétricos a realizar según sea la necesidad del usuario, para evitar la 

congestión y la insatisfacción por el tiempo de espera para una atención. 

2 Enfermeras, contando con dos consultorios uno para la atención de creed de 

material noble y otro para pacientes solo con Dx. de TBC siendo de material 

prefabricado. 
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1 Odontólogo, con propio consultorio implementado con lo básico para las 

atenciones de la especialidad. 

3 Técnicas en enfermería, que realizan rotaciones en el área de triaje, farmacia 

y tópico, 1 técnica en Laboratorio, con un espacio acondicionado para la 

realización de toma y procesamiento de análisis básico de acuerdo al nivel 

resolutivo, 1 personal de limpieza - vigilancia y 1 digitador. El establecimiento 

de salud brinda una atención de lunes a sábado de 8 am a 2 pm, a libre 

demanda de la población cubriendo emergencias y urgencias según nivel 

resolutivo, la población de cascajal es una población dispersa por la agricultura 

siendo su fuente de ingreso, contando con 8 anexos perteneciente a la 

jurisdicción. 

 

 
3.4. Participantes 

 

La población está conformada por personal asistencial del establecimiento y a 

su vez por personal del servicio de obstetricia, que laboran de forma 

permanente en el establecimiento; participando en total 3 profesionales los 

cuales fueron seleccionados por un muestreo de bola de nieve y conveniencia. 

Una de las características de estos sujetos es que cuentan con mucho tiempo 

de antigüedad, experiencia laboral tanto general cómo del área obstétrica con 

la particularidad de su objetividad, el cual permite elegir a otro profesional que 

además de su objetividad conozca las necesidades y problemática del servicio. 

 

 
Fuente de información: El autor Torres (2002) define fuentes de información a 

todo material o producto que tenga potencialidad a la aportación acerca de un 

conocimiento en estudio. 

La Resolución Ministerial 095-2012MINSA que tiene como finalidad contribuir 

a la implementación del sistema de gestión de la calidad en salud y sus 

actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la 

aplicación de técnicas y herramientas para la gestión de la calidad. 

Respaldando a la Ley N°27657, ley del Ministerio de Salud, que establece y 

regula la creación de proyectos de mejora y la ejecución de sus herramientas 



12  

y métodos en relación a la gestión de calidad, que brindan una mejora continua 

en el sector salud. 

 

 
3.5. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
 

Técnica: 
 

Observación: Es una técnica visual que consiste en comprender el ambiente, 

entender la realidad del estudio, implicando al investigador analizar la realidad 

de forma objetiva para brindar datos que se ajusten con la realidad (Bunge, 

2007). 

 

 
Entrevista: Amador (2009) quien refiere que es un instrumento eficaz y de gran 

aporte para la precisión de las respuestas del objeto en estudios en relación a 

las interrogantes a estudiar. Permitiendo obtener datos precisos, veraces para 

brindar respuestas a las interrogantes planteadas. 

 

 
Instrumento: 

 

Guía de observación: Según Hurtado (2002) la guía de observación es una 

herramienta de registro que permite evaluar desempeños o los objetivos que 

en ella se establecen categorías con rangos más amplios que en la lista de 

cotejo. La presente investigación contó con un instrumento para la recolección 

de datos que deben brindar respuesta a 2 categorías identificadas dentro de la 

presente investigación. 

 

 
Entrevista a profundidad: Vargas (2012) define que la entrevista a profundidad 

es la más beneficiosa para la obtención de datos porque el investigador es 

quien mediante el diálogo asertivo con el entrevistado podrá ir añadir preguntas 

de su interés para brindar respuestas a las interrogantes del estudio; 

permitiendo al investigador tener un conocimiento más complejo de la 
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situación. Este a su vez es el tipo de entrevista más usada en investigación 

cualitativa, pues hay un razonable grado de control por parte del investigador 

y un cierto grado de libertad en las respuestas en el informante. Se aplico una 

entrevista semiestructurada de preguntas abiertas que permitió responder 

detalles exclusivos de la problemática abordada. 

 
 
 
 

3.6. Procedimiento 

 
 

Preparativo: el trabajo se basó en la realización de una metodología de mejora 

en el Puesto de Salud Cascajal en la atención obstétrica, identificando que uno 

de los problemas es la demora de la atención desde el área de triaje por 

pérdida o extravió de las historias clínicas individuales lo que genera demora 

en recibir la atención por el especialista, por otro lado pese a que se cuenta 

con dos personales de la especialidad, la falta de materiales, infraestructura 

inadecuada para la realización de procedimientos hacen que las atenciones 

sean poco fluidas ya que solo se cuenta con un ambiente para la realización 

de estas, por todo lo manifestado primero se realizó un diagnostico situacional; 

a su vez se empleó diversas técnicas como una entrevista semiestructurada 

con preguntas abiertas, con el apoyo de una grabadora para no omitir 

información relevante que pueda brindar el sujeto informante. 

 

 
Trabajo de campo: 

 

Los sujetos informantes pertenecen al establecimiento de Salud Cascajal, se 

les aplico una entrevista semiestructurada que a su vez fue individualizada. 

Uno de las debilidades encontradas fue la insatisfacción del usuario por la 

demora de la atención, falta de empatía y la mala gestión de la calidad del 

servicio rectificando lo propuesto por el investigador; identificando las falencias 

en el servicio se elaborará el plan de mejora con la finalidad de optimizar el 

servicio de obstetricia. 
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3.7. Rigor científico 
 

Credibilidad: Para Hernández (1997), la define como la cualidad de observar 

del investigador mediante el apoyo de documentos, fuentes, métodos 

empleados para recopilar de datos que sean de forma confiable. El trabajo 

cuenta 3 sujetos informantes que fueron elegidos por conveniencia mediante 

la técnica de la bola de nieve los cuales ayudarán a la identificación de los 

problemas más resaltantes en el estudio, con la objetividad que los caracteriza. 

Transferibilidad: Sandoval (2002) hace mención que es toda posibilidad de 

amplificar las conclusiones que llega el investigador; es decir que la conclusión 

emitida por el estudio sea semejante a otra en paralelo a su vez; esta teoría se 

realizó con el servicio de obstetricia de otro establecimiento perteneciente a la 

misma red de salud, con el mismo nivel resolutivo, comparando así situaciones 

semejantes. 

 

 
Auditabilidad: Monje (2011), afirma que existe libertad en el investigador para 

realizar su análisis teniendo en cuenta su propio juicio para el análisis e 

interpretación de estos. Mediante la auditabilidad y la entrevista realizada a los 

sujetos informantes en los distintos tiempos; con la finalidad de determinar si 

encuentra similitud con el problema identificado por el investigador de forma 

veraz. 

 

 
3.8. Método de análisis de datos 

 

Para los objetivos establecidos dentro de la investigación se realizó de forma 

individual la caracterización de estos; el primer objetivo es el diagnóstico 

situacional del servicio Obstetricia del Puesto de Salud Cascajal, las bases 

sobre las cuales se implementará el plan de mejora, mediante la identificación 

de la problemática, a través de una entrevista y resaltando los puntos más 

importantes de ella. 



15  

En relación al segundo objetivo que es desarrollar una metodología de mejora 

en la atención obstétrica se realizó mediante un análisis descriptivo con el 

reporte de tablas y el uso de la media aritmética, la tabulación e identificación 

de problemas brindados por los sujetos informantes en tablas y cronograma 

de actividades de solución y el tercer objetivo que es la validación de la 

metodología de mejora para la atención obstétrica de la institución se utilizó 

planes de mejora para dar respuesta a cada problemática encontrada, 

contando con un presupuesto, cronograma y un tabulado en tablas. La 

información recolectada fue tabulada y organizada en tablas, diagramas de 

flujo y esquemas de Ishikawa, para dar cumplimiento a los objetivos 

propuestos. 

 

 
3.9. Aspectos éticos 

 

La estructura de la investigación incorporo el código de ética de la Universidad 

César Vallejo el cual prevalece la total integridad de los sujetos en evaluación, 

respetando sus propias características como su estatus económico, etnia, 

etnia y lenguaje por están por encima de los intereses de la ciencia y se respeta 

su autodeterminación como su cosmovisión cultural. 
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IV. RESULTADO Y DISCUSIÓN 

 
 
 

4.1. Diagnóstico situacional 

Diagnóstico de la empresa 

El lugar de aplicación se dio en el Puesto de Salud Cascajal, centro poblado 

de Cascajal, perteneciente al distrito de Chimbote, provincia del Santa del 

departamento de Ancash. El establecimiento cuenta con los siguientes 

servicios: medicina, obstetricia, enfermería, odontología, farmacia, laboratorio 

y tópico. El establecimiento de nivel I-2 fue creado en el año 1988. 

 

 
El establecimiento de salud tiene como visión ser un establecimiento de primer 

nivel líder en la atención integral que contribuye al acceso universal e igualitario 

de la población a los servicios de salud, descentralizando y modernizando la 

gestión multisectorial, con un personal de salud competente. Su misión es 

promover y desarrollar en el primer nivel el modelo de atención integral de 

salud de calidad, involucrando a todos los sectores con una gestión efectiva a 

través de la participación comunitaria, garantizando la salud para todos; el 

establecimiento de salud tiene como propósito velar por la comunidad en 

relación a su salud, ofreciendo una atención de calidad a nuestros usuarios. 
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Organigrama 1 Red de Salud Pacífico Norte 

 
 
 

Diagnóstico del servicio 
 

El departamento de obstetricia del establecimiento de Salud Cascajal, cuenta 

con un ambiente prefabricado para brindar atenciones de esta especialidad, 

pese a que se cuenta con dos profesionales a la actualidad; esto genera un 

cuello de botella ocasionando el retraso en la capacidad de respuesta que se 

debe brindar el profesional al identificar la necesidad básica del usuario por el 

cual acude a los servicios de la salud como el realizar procedimientos y 

tratamiento de acuerdo al diagnóstico identificado. 

Por otro lado, en relación a la empatía de profesional - paciente; muchas veces, 

como profesionales por la demanda de pacientes no practicamos la escucha 

activa; poniendo como brecha la relación profesional - paciente; el cual es un 

problema puesto que el usuario espera más allá de la solución a su problema 
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físico; busca confianza; ser entendido y comprendido que por falta de tiempo y 

demanda obviamos los 5 pasos de una eficaz consejería, que al ponerlo en 

práctica lograremos una mejor aceptación de estos. 

 

 
Análisis de datos 

 
Tabla 1 Análisis de datos por categorías en el Puesto de Salud Cascajal 

 
Categoría N°1 

Capacidad de respuesta 

Se carece de rapidez de atención al usuario final. 

Categoría N°2 

Empatía 

Muchos de los profesionales no fueron capacitados 

en atención al usuario. 

 
 

Análisis de capital humano 

 
Tabla 2 Entrevista al sujeto informante 1. 

 
Categoría N°1 

Capacidad de respuesta 

No es muy flexible la atención que se brinda. 

Su adaptación al cambio es baja, lo que ocasiona 

que no pueda adecuarse a las nuevas necesidades, 

de los usuarios. 

Categoría N°2 

Empatía 

Los profesionales tratan de aplicar lo poco que 

conocen sobre atención al usuario. 

No existe una relación digna y respetuosa, ya que 

esta se basa más en lo que hace el usuario y no en 

lo que representa el usuario. 

 

Tabla 3 Entrevista al sujeto informante 2. 

 
Categoría N°1 

Capacidad de 

respuesta 

No hay una comprensión clara sobre lo que es calidad en la 

organización. 

El servicio no ha llegado aprender de sus errores, esto ha 

ocasionado que no sea ágil al momento de dar solución a un 

problema. 
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Categoría N°2 

Empatía 

No se aplican estrategias de atención al usuario. 

Los profesionales de la salud no aplican el feedback. 

En muchas ocasiones los profesionales desconocen si los 

usuarios necesitan ayuda emocional, y esto se debe a que no 

llegan a personalizar a los usuarios. 

 

 

Tabla 4 Entrevista al sujeto informante 3. 
 

 

Categoría N°1 

Capacidad de respuesta 

No se cuenta con medios tecnológicos (internet), 

para poder brindar una buena atención. 

Categoría N°2 

Empatía 

No existe una buena comunicación en la relación: 

paciente – profesional de la salud. 
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Análisis de procedimientos 

 
DIAGRAMA DE ANÁLISIS DE PROCESOS 

PUESTO DE SALUD CASCAJAL SERVICIO: OBSTETRICIA 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

 

 ACTIVIDAD TIEMPO  

 Triaje - Serv. 

Obstetricia 

20 

 Obstetricia – Historia 

clínica 

15 

 Historia clínica- Dx. 

Presuntivo 

10 

 Dx. Presuntivo - 

Análisis 

5 

 Análisis – Dx. Definitivo 15 

 Dx. Definitivo - TTO 5 

 TTO – O y C 7 

 O y C - SIS 15 

 SIS - 

Retroalimentación 

7 

 Retroalimentación - 

Farmacia 

5 

 Farmacia - Alta 10 

Figura 2 Identificación del problema en relación a la capacidad de Respuesta 
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DIAGRAMA DE ANÁLISIS DE PROCESOS 

PUESTO DE SALUD CASCAJAL SERVICIO: OBSTETRICIA 

EMPATÍA 

 
 

 

Figura 3 Identificación de las dificultades en relación a la Empatía 



22  

Tabla 5 Análisis FODA del Puesto de Salud Cascajal 

 
Fortalezas Cuenta con personal altamente capacitado, para el cuidado de 

la salud de la ciudadanía. 

Cuenta con un servicio atención diaria. 

Cuenta con equipamiento adecuado. 

Oportunidades Accesibilidad a la ciudadanía. 

Cuenta con el personal para los tres servicios básicos, para la 

atención de la población. 

Debilidades Infraestructura inadecuada. 

Falta de abastecimiento del área de farmacia, para el 

tratamiento de los usuarios. 

La satisfacción del usuario es muy baja. 

No cuenta con ambulancia. 

Amenazas Presupuesto asignado al establecimiento es insuficiente. 

Población con poco conocimiento salud preventiva. 

Falta de identificación del personal con la institución. 

 
 

Medición de indicadores 

 
 
 

Tabla 6 Medición de indicadores del Puesto de Salud Cascajal 
 
 

Categoría Subcategoría Medición Interpretación 

Capacidad de 

respuesta 

Falta en la 

rapidez para la 

atención 

Poco personal para 

atender. 

Falta de personal para poder 

cubrir el servicio, y los pocos 

que hay cumplen múltiples 

actividades. 

Empatía Atención 

individualizada 

al usuario. 

Cero 

capacitaciones en 

atención al usuario. 

El recurso humano no fue 

capacitado en atención al 

cliente. 
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Identificación de problemas 
 
 
 
 

 

 
Figura 4 Identificación de problemas en el Puesto de Salud Cascajal 

 
 
 

Ramírez, Nájera y Nigenda. (1998) manifiestan que la calidad es lo que llega 

a percibir el usuario, por lo que la definición de esta seria en razón a la 

apreciación del usuario. Vemos entonces que la calidad en el servicio de 

obstetricia será determinada por los usuarios, ellos son lo que realmente 

determina la calidad de servicio. Esto se corrobora con lo manifestado por 

Sans Corrales et al. (2006), quien manifestó que la satisfacción de los 

usuarios es como se puede determinar la calidad. A lo que se podría concluir 

que toda institución que desea implementar la calidad dentro de sus 

procesos, lo primero que debe buscar es poder establecer un plan 

estratégico enfocado en el usuario y/o cliente. 



24  

 

Para esto, Vogt (2004) nos dice que la constante comparación en los 

procesos, nos permite determinar la calidad. Si se entiende que la 

organización en un sistema articulado, requiere que cada proceso 

perteneciente a cada sub sistema cumpla con el fin para el cual fue diseñado. 

Si estos procesos no cumplieran con su finalidad, nos indicarían que no 

estamos dentro de un proceso de calidad. Según Donabedian (1991), nos 

explica lo siguiente: la calidad es la maximización del estado del usuario, 

durante cada uno de los procesos en los cuales forme parte. Pero que es la 

maximización es poder lograr que algo alcance su máximo potencial, 

entonces el fin que debe buscar todo establecimiento, es alcanzar la mayor 

satisfacción de los pacientes durante su estadía en el establecimiento. 

 

 
Para poder lograr lo que nos indica Donabedian, es necesario poder 

comprender a la calidad de otro ángulo. Bitner (2001) él nos manifiesta que 

la calidad está comprendida en dos dimensiones una dirigida a las relaciones 

humanas y la otra a la solución de problemas. Vemos ahí que la calidad va 

a requerir de dos técnicas una es la empatía y la otra es la capacidad de 

respuesta, sin estas no podríamos darle al usuario una experiencia plena en 

su estadía en el establecimiento 

 

 
Al poder observar cada una de las conceptualizaciones antes citadas 

podemos ver que la calidad es el resultado de un proceso determinado el 

cual será evaluado por el usuario final, ya que él es el único que puede 

apreciar la calidad. En este sentido, cuando el término de calidad la llevamos 

al campo de la atención al usuario, vemos que las organizaciones buscan 

fidelizar al usuario puesto que entienden que el éxito o fracaso de su 

organización depende mucho de cómo el usuario se sienta al hacer uso de 

sus servicios o productos. Entonces podemos concluir que calidad está 

estrechamente ligada al usuario final, si no existe este último no podemos 

hablar de calidad. 
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4.1. Propuesta de mejora 

Objetivo de la propuesta 

 Mejorar la calidad de atención 

 
Para mejorar la calidad de atención en los servicios de salud, primero 

debemos llegar a entender la calidad empleada en los servicios de salud, 

y esta la podríamos definir de la siguiente manera: Calidad en los 

servicios de salud es poder brindar una respuesta rápida y eficiente a los 

problemas de sanitarios emergentes en una determinada comunidad, sin 

dejar de lado lo más importante la satisfacción del usuario y/o paciente, 

durante este proceso; teniendo como beneficio siguiente: 

Agilizar las respuestas de atención. 

Brindar un servicio eficiente. 

Otorgar un trato amable a cada usuario, basado en sus necesidades. 

Eliminar la burocracia administrativa y asistencial. 

 Reducir el tiempo de espera 

 
Hablar de un servicio de calidad en salud no podemos llegar a alcanzar 

este punto, si no manejamos adecuadamente el tiempo que debe 

esperar un usuario para hacer uso de los servicios. En que nos 

beneficiaríamos a aplicar esto: 

Evitar el malestar en la relación profesional de salud – paciente. 

 
Eliminar el tiempo que debe sacrificar el usuario, para poder hacer uso 

del servicio. 

Exigir a la administración del establecimiento de salud, el planteamiento 

de políticas que ayuden a eliminar el elevado tiempo de espera. 

Mantener los ambientes con el aforo adecuado a fin de no generar 

congestión. 
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 Cubrir las expectativas de los usuarios de acuerdo a sus necesidades 

Las ventajas que se obtendrían serían los siguientes: 

Los usuarios del servicio serian leales. 

 
Los profesionales del establecimiento y pacientes, podrán gozar de una 

experiencia extraordinaria durante la atención. 

Eliminar el descontento por parte del usuario al servicio. 

 
 
 

Identificación de propuesta de mejora 

 
Tabla 7 Identificación de propuesta de mejora en el Puesto de Salud Cascajal 

 
PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN 

Falta en la rapidez para la atención Reestructurar los procesos y aumentar 

el número de profesionales en el 

servicio. 

Atención individual al usuario Ubicar al usuario como ser único, que 

permita poder brindar un servicio 

personalizado. 

Uso de las 3 C 
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Tabla 8 Alternativas de solución en el Puesto de Salud Cascajal 

 
SOLUCIONES ANÁLISIS DE SOLUCIONES 

Reestructurar los procesos y 

aumentar el número de 

profesionales en el servicio. 

Al descomponer los procesos en sus 

actividades, se pueden localizar las etapas 

que no aportan valor añadido, como también 

errores y otras desviaciones. 

Es por ese motivo que se ve en la necesidad 

de reestructurar los procesos del servicio. 

Ubicar al usuario como ser único, 

que permita poder brindar un 

servicio personalizado. 

Al personalizar el servicio que se ofrece, 

genera una mejor aceptación, comodidad, 

confianza para aplicar la escucha activa para 

una mejor identificación de las necesidades 

del usuario. 
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Desarrollo de estrategias 

Mejorar los procesos 

 

DIAGRAMA DE ANÁLISIS DE PROCESOS 

PUESTO DE SALUD CASCAJAL SERVICIO: OBSTETRICIA 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

 

 

 
 

Figura 5 Análisis de mejora en relación a la Capacidad de respuesta 
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DIAGRAMA DE ANÁLISIS DE PROCESOS 

PUESTO DE SALUD CASCAJAL SERVICIO: OBSTETRICIA 

EMPATÍA 

 

 

Figura 6 Análisis para la mejora en relación a la capacidad de Empatía 
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Cronograma de la propuesta 

 
 
 

Tabla 9 Cronograma de la propuesta aplicado en el Puesto de Salud Cascajal 

 
Actividades / 

Meses 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Capacitaciones                 

Respetar la 

atención 

individualizada 

                

 
 
 
 

Beneficios de la propuesta 

 
Tabla 10 Beneficio de la propuesta aplicado en el Puesto de Salud Cascajal 

 
CATEGORÍAS BENEFICIOS 

Capacidad de respuesta Tiempo de atención es rápida y 

eficiente. 

Se reduce los tiempos muertos en la 

atención. 

Empatía Calidez en la consulta. 

Trato amable y personalizado. 

 
 

La Real Academia de la legua española (2001), lo define de la siguiente forma: 

“Identificación mental y afectiva de un sujeto con el estado de ánimo del otro”. 

Bermejo (2011), el afirma que “la empatía es la actitud que regula el grado de 

implicación emocional con la persona a la que queremos comprender a ayudar en 

su sufrimiento. La adaptación de la organización ante cambios en su entorno hace 

énfasis en el rol proactivo que asumen los directivos en la toma de decisiones, 

desde el monitoreo e interpretación de los cambios en el ambiente, el análisis de 

oportunidades y amenazas, hasta el diseño de estrategias para enfrentar los 
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cambios Weick (1979). Liao, Jianwen, Harold Welsch y Michael Stoica. (2003) 

manifiestan que: “La capacidad de respuesta al entorno tiene que ver con la acción 

tomada en base al conocimiento adquirido y a las habilidades desarrolladas que 

potencian a la organización para comprender y actuar efectivamente; se relaciona 

con el desempeño, la velocidad y la coordinación con que las acciones son 

implementadas y periódicamente revisadas”. Podríamos concluir que la capacidad 

de respuesta se resume en dos puntos uno es la agilidad y el otro es la precisión. 

Agilidad por que los usuarios y/o pacientes están a la espera de un resultado de 

una manera pronta en la cual se tenga en cuenta la disposición del tiempo con el 

que cuentan. Y la precisión por que los usuarios están a la espera de lo que 

requirieron oportunamente. 

Y la empatía es la forma de como uno se llega a identificar asertivamente con otra 

persona. La capacidad de respuesta y la empatía están íntimamente ligados 

ambas se necesitan para ayudar a la organización a alcanzar la calidad de 

servicio. 

 

 
4.2. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos 

 
Tabla 11 Validez de contenido mediante V de Aiken dicotómico. 

 
ÍTEMS V DE AIKEN 

10 1 

 
 

La validez del plan de gestión se llevó a cabo a través de 3 jueces que revisaron la 

coherencia entre la variable, las categorías y los indicadores de la matriz 

apriorística; dichos jueces fueron profesionales con experiencia en docencia 

universitaria y asesores de investigación con el grado de maestro y doctor. Las 

respuestas de los jueces estuvieron dadas en las alternativas de muy buena y 

excelente, y luego del análisis del ítem a través del coeficiente de V Aiken se obtuvo 

un resultado de 1 (uno) por cada ítem y a nivel total, el mismo que equivale a una 

validez perfecta. 
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V. CONCLUSIONES 

 
El estado peruano en su constitución política prescribe que el fin del estado es velar 

por la salud de la población y esto lo puede realizar a través de la serie de 

establecimientos de salud en sus diferentes niveles. El puesto de salud Cascajal en 

su servicio de obstetricia se pudo detectar a través de la entrevista 

semiestructurada como la falta de empatía entre profesional – usuaria y la falta de 

la rapidez en la atención, generando así una insatisfacción de los usuarios del 

servicio; es por eso la importancia de poder realizar un análisis situacional cada 

cierto periodo de tiempo a fin de poder establecer las estrategias de calidad más 

acordes a las necesidades de los usuarios. 

 
Dentro del plan de mejora para la calidad de atención obstétrica se logrará una 

mayor exigencia para los profesionales de salud, que los tiempos de atención sean 

más fluidas con calidad y calidez a su vez el profesional podrá evitar la saturación 

de atención y poder realizar el cumplimiento de las horas administrativas y 

asistenciales en el horario correspondiente. Por otro lado, en relación a la empatía 

se generará una atención individualizada que garantice la privacidad de estos y 

establecer vinculo asertivos entre el usuario e institución. A su vez esto nos permitió 

ver la necesidad de capacitar al recurso humano del servicio de obstetricia en la 

técnica del feedback; la cual forma parte de las estrategias de calidad, a fin de poder 

comprender mejor las necesidades de los usuarios en otras palabras lo que se 

busca a través de esta estrategia es poder ser empático con los usuarios de una 

manera más profesional. 

 
Para la validación del plan de mejora se pidió el criterio de 3 profesionales de la 

especialidad de obstetricia con el grado de magister que nos permitirá validar cada 

uno de los procesos establecidos por la mejora de la atención y así alcanzar la 

calidad deseada. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 
A nivel nacional se debe rediseñar los procesos de atención a los usuarios, los 

cuales deben ser dinámicos y sencillos. 

Mejorar los tiempos de atención, esto será complementado con la implementación 

de los equipos y servicios tecnológicos. 

Organizar capacitaciones trimestrales para los profesionales que laboran en la 

institución sobre una atención adecuada, en técnica de escucha activa y a su vez 

implementación del ISO 9000:1. 

Desarrollar una estrategia motivacional, la cual debe ser especializada según la 

actividad que realiza el profesional. 

Se sugiere a la jefa del establecimiento, que realice las actividades pertinentes para 

mejorar la calidad obstétrica: 

Con respecto a las habilidades de los obstetras, deben estar capacitados en 

técnicas de atención a los usuarios y luego se recomendaría la retroalimentación 

de cada una de las estrategias a utilizar en una sesión con todos los profesionales. 

Realizar charlas didácticas sobre diferentes temas basados en las necesidades de 

los usuarios y a su vez elaborar folletos con el contenido de cada uno de los temas 

abordados, también sería importante la elaboración de material audiovisual para la 

sala de espera. 

Diseñar un sistema de citas programadas para no superar el aforo del 

establecimiento, la cual debe estar diseñado de acuerdo a los siguientes aspectos: 

estado de salud, área geográfica donde está domiciliada, medios de transportes, 

estado civil y actividad laboral. 

 

 
Se alienta a la jefa de del establecimiento de salud Cascajal, instar y motivar a su 

personal. 
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ANEXOS: 

Anexo 01: Matriz de Operacionalización de variables 
 
 
 
 
 

ÁMBITO 

TEMÁTICO 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 
CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS 

Servicio de 

Obstetricia 

del Puesto 

de Salud de 

Cascajal 

Calidad Diseñar un 

plan  de 

mejora para 

la calidad 

de atención 

obstetricia 

en   el 

Puesto de 

Salud 

Cascajal  – 

Ancash, 

2020. 

Diagnosticar el análisis 

situacional de la calidad de 

atención obstétrica en el 

Puesto de Salud Cascajal – 

Ancash, 2020. 

Desarrollar un plan de 

mejora para la calidad de 

atención obstétrica en el 

Puesto de Salud Cascajal – 

Ancash, 2020. 

Validar el plan de mejora 

para la calidad de atención 

obstétrica en el Puesto de 

Salud Cascajal – Ancash, 

2020. 

Capacidad de 

respuesta 

Empatía 

Falta en la rapidez 

para la atención 

Atención 

individualizada al 

usuario. 



 

 

Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 
 



 

 

Anexo 03: Fichas de validación 
 



 

 
 

 

 



 

 
 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

Anexo 04: Participantes 

 
En toda investigación cualitativa la opción y la experiencia de los 

sujetos informantes en la materia en estudio son muy importantes, 

porque genera en la investigación supuestos sólidos y específicos 

 

 
La población estuvo conformada por 3 sujetos informantes que 

laboran dentro del establecimiento de Cascajal I-2; que a su vez 

fueron elegidos mediante un muestreo probabilístico, por bola de 

nieve y conveniencia. 

 

 
Los sujetos informantes estuvieron conformados por el jefe del 

establecimiento de salud, la jefa del servicio de obstetricia y por una 

técnica en enfermería encargada del servicio de triaje. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 



 

Anexo 05: Autorización de la Institución donde se aplicó la investigación 



 

Anexo 06: Consolidado de Resultados 
 
 
 
 

Pregunta 1 Especialista Respuesta 

 
 
 
¿Según usted 

cuales son las 

deficiencias 

que existen en 

el servicio de 

Obstetricia en 

relación a  la 

atención? 

 
Sujeto 

Informante 1 

 

Procesos para la atención son muy pesados 

y desfasados. Los cuáles no se adaptan a 

la realidad del servicio. 

 
Sujeto 

Informante 2 

El recurso humano que labora en el servicio 

nunca antes fue capacitado por la institución 

en manejo de conflictos con los usuarios y 

en feedback. 

 
Sujeto 

Informante 3 

Las atenciones no son personalizadas. 

Además, no cuentan con la tecnología 

necesaria y moderna a fin de poder brindar 

una atención de calidad 

Pregunta 2 Especialista Respuesta 

 
 
 
 
 

¿Qué procesos 

cree usted que 

se debería 

implementar en 

el servicio de 

Obstetricia? 

 

Sujeto 

Informante 1 

Se debería desarrollar capacitaciones en 

feedback y manejo de conflictos con los 

usuarios, para brindar una atención 

personalizada. 

 
 
Sujeto 

Informante 2 

Se debería reestructurar los procesos de 

atención para lograr que el servicio sea más 

ágil y preciso, con el fin de poder brindar un 

servicio de calidad. 

Que los ambientes laborales deben ser 

ergonómicos. 

 
Sujeto 

Informante 3 

Aplicar el empowerment, gracias a esta 

herramienta administrativa se puede 

motivar y aumentar la productividad del 

personal. 



 

Anexo 07: Artículo Científico 

 
 
 

Plan de mejoramiento de la calidad de atención obstétrica en el 

Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 2020 

 

 

Romero Milla, Arelyz Filomena 

Resumen 

El deseo de poder lograr la calidad es una meta que todo establecimiento de salud 

busca alcanzar a fin de poder posicionarse en los usuarios como una entidad líder 

y preocupada en qué tipo de atención brinda. Objetivo: Diseñar un plan de mejora 

para la calidad de atención obstétrica en el Puesto de Salud Cascajal – Ancash, 

2020. Material y métodos: se realizó un estudio descriptivo simple; se aplicó una 

encuesta a tres profesionales de la salud que laboran en el servicio de obstetricia 

del puesto de salud Cascajal. Resultados: lo que nos reflejo fue que los 

profesionales no son muy empáticos al momento de aborda y atender a los usuarios 

del servicio. Como también el nivel de atención no es el más apropiado lo que no 

permite brindar una solución oportuna a los problemas existentes. Se realizó la 

validación de la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V 

de Aiken de 1.0. Conclusión: En el puesto de salud Cascajal se desarrolló un plan 

de mejora continua, con el fin de elevar el nivel de atención por parte de los 

profesionales a los usuarios con el objeto de brindar una atención de calidad en 

dicho establecimiento. 

Palabras clave: Plan, mejora, calidad, atención, salud 

 

 
Abstract 

 
The desire to achieve quality is a goal that every health facility seeks to achieve in 

order to position itself in users as a leading entity and concerned about what kind of 

care it provides. Objective: To design a plan to improve the quality of obstetric care 

in the Cascajal Health Post - Ancash, 2020. Material and methods: A simple 

descriptive study was carried out; a survey was applied to three health professionals 

who work in the obstetric service of the Cascajal Health Post. Results: What we 



 

found was that the professionals are not very empathetic when it comes to 

approaching and attending to the users of the service. Also, the level of attention is 

not the most appropriate which does not allow for a timely solution to existing 

problems. The validation of the proposal was carried out by means of expert 

judgment, obtaining a V value of Aiken of 1.0. Conclusion: In the Cascajal health 

post a plan of continuous improvement was developed, with the purpose of raising 

the level of attention by the professionals to the users in order to provide a quality 

attention in that establishment. 

Keywords: Plan, improvement, quality, care, health 

 
 

Introducción 

El siguiente trabajo de investigación surgió para poder determinar cuál era la 

calidad de atención que recibían las usuarias cada vez que se apersonaban al 

servicio de obstetricia, ya que considero que la inadecuada atención es uno de los 

principales problemas de salud pública que existe en nuestro País. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) hace mención que el 50% de la población, refiere estar 

insatisfecha con la calidad de atención recibida en los servicios de la salud. Si bien 

es cierto que existen una serie de falencias en el sector salud, en lo que respecta 

la relación paciente – profesional de la salud, puedo llegar a la conclusión que el 

punto de partida de todos estos problemas nace en la calidad de atención que 

recibe el usuario del servicio (Organización Mundial de la Salud - 2017). En ese 

sentido la correcta atención a las usuarias se convertirá en una estrategia primordial 

en la búsqueda de la calidad; y esto a su vez, nos permitirá mejorar en cada uno 

de los indicadores con que cuenta el servicio (primordialmente en reducir el índice 

de muerte materna). 

 
El trabajo de investigación se realizó en el Puesto de Salud de Cascajal él fue 

creado en 1988 y desde entonces ha estado al servicio de la comunidad de 

Cascajal y sus anexos, cuya población acude a este establecimiento para la 

prevención y tratamiento de enfermedades. 



 

Actualmente el establecimiento atiende una buena parte de la demanda, pero no 

cuenta con una infraestructura adecuada (escaso espacio; la actual estructura 

no es acorde a la demanda) así como equipos, mobiliarios no son suficientes y 

mucho menos son los más adecuados. 

 
El personal de salud considera que es de suma importancia el mejoramiento del 

establecimiento a fin de poder brindar un servicio Obstétrico de calidad. El 

establecimiento de salud de Cascajal, según su categorización es un I-2 de primer 

nivel de atención que brinda atenciones de forma ambulatoria, el desarrollo de 

actividades de PROMSA. La presente investigación se desarrolló con la finalidad 

de aplicar un plan de mejora para la calidad de atención obstétrica en el Puesto 

de Salud Cascajal, a fin de poder llegar a brindar un servicio de calidad. 

 
Material y métodos 

La investigación tuvo un diseño de tipo descriptivo simple, en el cual solo se 

describió la variable en su forma natural. La población está conformada por 

personal asistencial del establecimiento y a su vez por personal del servicio de 

obstetricia, que laboran de forma permanente en el establecimiento; participando 

en total 3 profesionales los cuales fueron seleccionados por un muestreo de bola 

de nieve y conveniencia. Una de las características de estos sujetos es que cuentan 

con mucho tiempo de antigüedad, experiencia laboral tanto general cómo del área 

obstétrica con la particularidad de su objetividad, el cual permite elegir a otro 

profesional que además de su objetividad conozca las necesidades y problemática 

del servicio. Para la realización de trabajo se solicitó el permiso correspondiente a 

la jefa del establecimiento durante su ejecución se cumplió con una sólida base 

ética, la cual se enfocó en la confidencialidad, responsabilidad y el resguardo de la 

intimidad de los entrevistados. 



 

Resultados 

Al realizar el análisis de problemas a través del diagrama de Ishikawa, se observó 

que los factores que no permitían una adecuada atención eran: la capacidad de 

respuesta y la empatía. 

 
 

Tabla 1. Análisis de datos por categorías en el Puesto de Salud Cascajal 

 
Categoría N°1 

Capacidad de respuesta 

Se carece de rapidez de atención al 

usuario final. 

Categoría N°2 

Empatía 

Muchos de los profesionales no 

fueron capacitados en atención al 

usuario. 

 
 

Tabla 7. Identificación de propuesta de mejora en el Puesto de Salud Cascajal 

 
PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN 

Falta en la rapidez para la atención Reestructurar los procesos y 

aumentar el número de 

profesionales en el servicio. 

Atención individual al usuario Ubicar al usuario como ser único, 

que permita poder brindar un servicio 

personalizado. 

Uso de las 3 C 

 
 
 
 

Discusión 

Ramírez, Nájera y Nigenda. (1998) manifiestan que la calidad es lo que llega a 

percibir el usuario, por lo que la definición de esta seria en razón a la apreciación 

del usuario. Vemos entonces que la calidad en el servicio de obstetricia será 

determinada por los usuarios, ellos son lo que realmente determina la calidad de 

servicio. 



 

Esto se corrobora con lo manifestado por Sans-Corrales M, Pujol-Ribera E, Gené- 

Badia J y col. (2006), quien manifestó que la satisfacción de los usuarios es como 

se puede determinar la calidad. A lo que se podría concluir que toda institución que 

desea implementar la calidad dentro de sus procesos, lo primero que debe buscar 

es poder establecer un plan estratégico enfocado en el usuario y/o cliente. 

La Real Academia de la legua española (2001), define a la empatía de la siguiente 

forma: “Identificación mental y afectiva de un sujeto con el estado de ánimo del 

otro”. 

Bermejo (2011), el afirma que “la empatía es la actitud que regula el grado de 

implicación emocional con la persona a la que queremos comprender a ayudar en 

su sufrimiento. La adaptación de la organización ante cambios en su entorno hace 

énfasis en el rol proactivo que asumen los directivos en la toma de decisiones, 

desde el monitoreo e interpretación de los cambios en el ambiente, el análisis de 

oportunidades y amenazas, hasta el diseño de estrategias para enfrentar los 

cambios Weick (1979). Liao, Jianwen, Harold Welsch y Michael Stoica. (2003) 

manifiestan que: “La capacidad de respuesta al entorno tiene que ver con la acción 

tomada en base al conocimiento adquirido y a las habilidades desarrolladas que 

potencian a la organización para comprender y actuar efectivamente; se relaciona 

con el desempeño, la velocidad y la coordinación con que las acciones son 

implementadas y periódicamente revisadas”. 

La propuesta de mejora desarrollada para el servicio de obstetricia del Centro de 

Salud Cascajal, es una herramienta útil ya que permitirá poder corregir las falencias 

existentes en el servicio de obstetricia las cuales no le permiten poder brindar un 

servicio de calidad a sus usuarios. En estos últimos tiempos la finalidad del 

establecimiento se ha distorsionado colocando en la punta de pirámide a los 

profesionales de la salud, cuando en realidad quienes deben estar en la cúspide 

son los usuarios. Lo que pretende este trabajo de investigación es como al poder 

corregir dos puntos importantes el cual es la empatía y la capacidad de respuesta, 

la organización puede alcanzar la calidad de atención. 



 

Conclusiones 

Podríamos concluir que la capacidad de respuesta se resume en dos puntos uno 

es la agilidad y el otro es la precisión. Agilidad por que los usuarios y/o pacientes 

están a la espera de un resultado de una manera pronta en la cual se tenga en 

cuenta la disposición del tiempo con el que cuentan. Y en lo que respecta a la 

precisión en la medicina es brindar el tratamiento y/o procedimiento correcto, a la 

persona correcta. Y la empatía es la forma de como uno se llega a identificar 

asertivamente con otra persona. La capacidad de respuesta y la empatía están 

íntimamente ligados y para lograr un servicio de calidad ambas deben estar juntas, 

esto nos quiere demostrar que ambas son vitales para lograr la calidad de servicio. 

 
Después de la puesta en marcha del plan de mejora se pudo observar una mejora 

paulatina, un mayor compromiso por parte de los profesionales de salud en la 

atención a los pacientes (empezaron a ser más empáticos), se capacito al personal 

en las 3 C, se logró reestructurar los procesos lo cual permitió al establecimiento 

poder ser más ágil en las atenciones, en otras palabras se puede decir que se inició 

un proceso de mejora continua a fin de alcanzar la tan deseada calidad en la 

atención a los usuarios. 
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