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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la politica
de servicio de salud y la calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud
nuevo oriente, cutervo. Para ello, la metodologia empleada fue de tipo basica, con
un método descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, y con un enfoque
cuantitativo. De manera, la poblacion fueron 60 gestantes de la cual se calcul6 una
muestra de 52 gestantes a las cuales se les realiz6 una encuesta. Siendo el
muestreo de tipo no probabilistico y la unidad de andlisis fueron las gestantes. Asi
mismo, se empled la técnica mediante encuestas y el instrumento ante un
cuestionario. Donde sus principales resultados fueron que la politica de servicio de
salud alcanzo6 puntajes en el nivel de categorizacion alto con 92.3% y en el nivel de
categorizacion medio con 7.7%, mientras que en la calidad prestacional a las
gestantes se alcanzo puntajes en el nivel de categorizacién alto con 67,3% y en el
nivel de categorizacion medio con 32.7%. Finalmente, se concluyé que se logro
determinar la relacion positiva moderada segun Spearman debido a que Rho =
0,568 y su significacion bilateral estadistica fue de P<0,05 entre las variables de

estudio.

Palabras clave: Politica de servicio de salud, calidad prestacional a las gestantes,

Competencia técnica profesional, Empatia, Seguridad.
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Abstract

The objective of this research was: To determine the relationship between the health
service policy and the quality of services provided to pregnant women in the Nuevo
Oriente health center, Cutervo. For this, the methodology used was of a basic type,
with a descriptive and correlational method, with a non-experimental design, and
with a quantitative approach. Thus, the population consisted of 60 surveys of the
pregnant women attended, of which the sample was calculated in 52 surveys of
pregnant women. The sampling being of a non-probabilistic type and the unit of
analysis were the surveys. Likewise, the technique was used through surveys and
the instrument before a questionnaire. Where its main results were that the health
service policy achieved scores at the high level of categorization with 92.3% and at
the medium level of categorization with 7.7%, while in the quality of services to
pregnant women, scores were reached at the level of high categorization with 67.3%
and at the medium level of categorization with 32.7%. Finally, it was concluded that
it was possible to determine the moderate positive relationship according to
Spearman because Rho = 0.568 and its bilateral statistical significance was P <0.05

among the study variables.

Keywords: Health service policy, quality of services to pregnant women,

Professional technical competence, Empathy, Safety.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo un hincapié valioso en
perfeccionar sus rutinas de las mujeres en el proceso de su gestacion y su
alumbramiento, mediante una prestacion digna y respetuosa, teniendo como
primordial e invaluable derecho a no soportar violencia o discriminacion
alguna, lo que trae como consecuencias, perturbar la confianza de las mujeres
gestantes en las instituciones y desmotivarlas frente a una prestacion en salud
(2). Esta definicién conceptual nos transport6 a una descripcion real y original
identificandose que dimensiones de politica de servicio de salud tienen mayor

0 menor relevancia con la calidad prestacional a la gestante.

Por su parte, las organizaciones de salud en las Américas se han calificado
por tener altamente ciertos grados de quebrantamiento y dificultad en permitir
las prestaciones de salud. Pese a lo referido, la practica adquirida tuvo como
resultado que este elevado grado de quebrantamiento facilite obtener
problemas en acceder a las prestaciones de salud de calidad, asi como
también, peligrar en la obtencion de los resultados de salud y contribuir
indtilmente al uso del capital humano e inclusive a los materiales disponibles
y a un descenso de la politica de servicio de salud las personas en referencia
con las prestaciones recibidas (2). Sometiendo a riesgo la salud en general

de las personas.

Con respecto, a Colombia este generd adelantos de trabajos y tomo por
conveniente poder llevarlos a cabo para permitir optimizar y generar
resultados sumamente altos de calidad de las prestaciones de salud, asi como
también para el desarrollo de politica de servicio de salud y normas de calidad
(3). En este sentido, el objetivo principal fué poner en primera linea y
garantizar la prestacion de la salud en miras de las normas protocolizadas
para hacer énfasis en el bienestar del paciente cumpliéndole efectivamente

sus derechos de salud, en referente a una guia que esta basada en ellos.

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) destacé que los controles
prenatales en cuanto a la vigilancia y evaluacion integral que realiza el

personal de salud del binomio madre — hijo tuvo como meta lograr el



nacimiento de un recién nacido saludable, cuidando también el bienestar de
la mama (4). Es por ello que, se evidenci6é que al realizar en tiempo oportuno
la evaluacion integral y peridédica a la gestante, la atencion prenatal u
obstétrica puede lograr salvar dos vidas. Y se sefial6é que, las prestaciones de
calidad representan para un paciente la conformidad del servicio y por ende

el resultado de la atencion brindada (5).

Su realidad problematica del Centro de Salud Nuevo Oriente; en cuanto a
indicadores obstétricos de calidad estuvo limitado en base a técnicas de
trabajo por sistemas de monitorizacién o supervision lo que impidi6 dejar
cumplir un seguimiento adecuado a nuestras gestantes y brindarles el tiempo
necesario para su evaluacion(6)(7). De tal manera, que el personal de salud
conoce las normas, pero reconocieron que su aplicacion en ocasiones paso a
un segundo plano por la rutina asistencial; lo que hizo que la gran mayoria de
gestantes tenga quejas del servicio y a esto se agrego el déficit de cultura de
seguridad, ambas deficiencias repercuten en la labor asistencial y la calidad

prestacional que se les brind6 a las gestantes.

Frente a ello, se planteo el problema general siguiente: ¢ Como la politica de
servicio de salud se relaciona con la calidad prestacional a las gestantes en
el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo?, y como problemas especificos:
() ¢ Qué relacion tiene el trato cordial y la calidad prestacional a las gestantes
en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo?; (ii) b) ¢Cual es la relacion
entre la comprension y la calidad prestacional a las gestantes en el Centro de
Salud Nuevo Oriente, Cutervo?; (iii) ¢Como se relaciona la competencia
técnica profesional y la calidad prestacional a las gestantes en el Centro de
Salud Nuevo Oriente, Cutervo?; y (iv) ¢, Cual es la relacion que existe entre la
percepcion de la usuaria y la calidad prestacional a las gestantes en el Centro

de Salud Nuevo Oriente, Cutervo?.

Por todo ello, la justificacidn tedrica y econémica de la investigacion estuvo
basada en la contribucion al mejoramiento mediante propuestas para el
desarrollo tanto de la politica de servicios de salud como de la calidad

prestacional a las gestantes de manera integral y eficaz; asimismo, a nivel



social se justificd, que para formular planes de intervencion e implementar
habilidades y préacticas adecuadas para mejorar la politica del servicio de
salud de las gestantes a través de una Optima calidad prestacional en las
consultas externas de este Centro de Salud; asi también a nivel clinico servira
para que nuestras gestantes reciban durante su control prenatal una
evaluacién integral tanto diagnostica como terapéutica y para asi evitar

riesgos de morbimortalidad.

Ahora bien, el presente estudio planted el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre la politica de servicio de salud y la calidad
prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo; asi
también los objetivos especificos son: (i) Estimar la relacion entre el trato
cordial y la calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo
oriente, Cutervo; (ii) Identificar la relacion entre la comprension y la calidad
prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo; (iii)
Determinar la relacion entre la competencia técnica profesional y la calidad
prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo; y
(iv) Establecer la relacion entre la percepcion de la usuaria y la calidad
prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo. Es
por ello que, se formula la siguiente hipdtesis general: Existe relacion entre la
politica de servicio de salud y la calidad prestacional a las gestantes en el
Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; asi también, las hipotesis
especificas: (i) Existe relacion entre la atencion profesional y la calidad
prestacional a las gestantes en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo;
(ii) Existe relacion entre las actitudes profesionales vy la calidad prestacional
a las gestantes en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; (iii) Existe
relacion entre la competencia técnica profesional. y la calidad prestacional a
las gestantes en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; (iv) Existe
relacion entre la percepcién de la usuaria y la calidad prestacional a las

gestantes en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo.



MARCO TEORICO

Con respecto a los trabajos previos a nivel internacional en México, Vesga
Gualdrén LM. (8) Narr6 que la percepcion de las gestantes como resultado de
la capacidad y las competencias profesionales de los licenciados en
enfermeria al ofrecer el cuidado humanizado durante la atencion prenatal,
tiene un boceto descriptivo de corte trasversal, y se empled la Escala de
Proteccion profesional que esta fundada en la teoria de la proteccion para el
confort del otro, permitiendo renocer de tal forma las habilidades profesionales
y de cuidado humano. Sin embargo, la habilidad que permitié que las mujeres
modifiquen su percepcidon en cuanto a las competencias profesionales fué
brindarle comprension, un trato cordial y ser empaticos e interesados en sus

condiciones particulares.

Al respecto Andrade, et al (9) sostuvo que, la atencidén prenatal en conjunto
con cierto numero de gestantes fué un modelo alternativo de prestacion
durante la gestacion, que sustituyd las repetidas atenciones prenatales
individuales, donde se ejecutd un relato de estudio con correlacion a la
efectividad, utilizando una biblioteca de almacenamiento de datos durante el
afio 2002 al 2018. Dentro de lo expuesto, es pertinente afadir que la
prestacion prenatal en conjunto puede llegar a optimizar el entendimiento
prenatal y a su uso adecuado de las prestaciones de planificacion familiar

después del parto.

En cambio, en Bogota Lafaurie, et al (10) precisé que, dentro de una unidad
hospitalaria publica de Bogota, la atencién del embarazo que se brinda de
manera humanizada se da a partir del empoderamiento por parte de los
profesionales de salud en base a sus experiencias, inquietudes y temores de
las gestantes permitiendo asi, corregir la informacion que reciben de tal
manera de fortalecer el acompafiamiento por parte de la pareja o familia
durante el embarazo y el parto asi como también, confortar la confianza y el
trato cordial hacia ellas destacando aspectos que superen los niveles de
calidad de atencion tales como; seguridad, confianza en el acompafiamiento

durante su gestacion y alumbramiento.



En Costa Rica, Ann E. Borders, et al (11). La atencién prenatal individual
estuvo destinada a prevenir riesgos materno- perinatales y proporcionar
educacion a las mujeres durante su gestacion, alumbramiento y etapa de
puerperio a través de una serie de encuentros individuales entre la gestante y
el profesional de la salud. Las preocupaciones de la demanda de los precios
de la prestacion médica, su disponibilidad del profesional para la atencion
médica, la insatisfaccion con los tiempos de espera, la oportunidad minima de
educacion y el apoyo asociados con el modelo de atencion individual han
despertado el interés en modelos alternativos de atencion prenatal. De tal
manera que, el modelo de atencién individual fué criticado en la literatura por
los extensos turnos de espera, esas brechas en la continuidad de su atencién

y su baja satisfaccion de las usuarias con el trato del personal de salud.

Asi mismo, Castillo Avila, et al (12). Determin6 que la falta de las atenciones
prenatales de una gestante involucra multiples riesgos. Tanto es asi que, los
factores ya sean personales, familiares o sociales determinan la puntualidad
periddica de estas atenciones; por lo tanto, los factores son clave para la
puntualidad de las prestaciones de cuidado binomio madre e hijo, obteniendo
de una encuesta 6265 mujeres; de una muestra de 661 embarazadas de 13
municipios de Bolivar, que permitio medir los factores sociodemograficos y
obstétricos asociados al correcto cumplimiento de las prestaciones
prenatales. De manera que los factores de tipo personal, familiar o afectivos
incurrieron en el acercamiento a llevar un control prenatal periédico y

oportuno.

Por otro lado, Antonio Vizcaino, et al (13). Realizé una investigacion para
establecer mediante las habilidades y capacidades del personal de salud sus
niveles de percepcién de aquellos pacientes que asistieron al servicio de
urgencias del nosocomio del estado de Jalisco, en el cual realizaron un estudio
con disefio descriptivo, transversal y correlacional de enfoque cuantitativo
aplicando el instrumento(cuestionario) y en una escala de Likert con una
muestra estructurada de 96 usuarios que se encontraban en el servicio de
urgencias y que fueron atendidas en el turno mafiana, tarde y noche del mes

de abril 2017, con el fin de querer obtener la satisfaccion de los pacientes que



acudieron a ese servicio. Garantizando de esa manera la capacidad de
respuesta por parte del paciente a través de la seguridad y comprension que

el profesional le brinda durante su atencion.

En el &mbito a nivel nacional como suscitd Hernandez-Vasquez, et al (14). Se
sefald que, al apreciar la relacion de proporcién de mujeres peruanas que han
recibido un control prenatal de calidad dentro de los Ultimos cinco afios y
resaltar sus factores asociados; se pudieron apreciar razones de casos
existentes en presentar un control prenatal de calidad. Comprobando de tal
manera que, probabilisticamente cuatro de cada diez gestantes no recibieron
un control prenatal de calidad y que, por ser una gestante natural de la sierra,
la selva y zonas rurales esto se asocia a una mala calidad del control prenatal,
requiriendose fortalecer la priorizacion de estos grupos étnicos en las

estrategias de salud materna.

Al respecto, Rivera Félix (15) sostuvo que, el acceso a la prestacion prenatal
no lo cumplen en su totalidad las gestantes, escenario que se reincide en
Latinoamérica, donde aunado a lo expuesto, son escasos los estudios que se
encargan de evaluar las barreras que expliquen este fendmeno, teniendo
como meta el establecer los factores que estén agrupados al acceso de la
prestacion prenatal con su maxima cobertura. Se analizaron los factores tanto
personales como sociodemograficos asociados al acceso de la prestacion
prenatal y su atencion oportuna. Es asi que, el resultado del estudio tiene un

nivel de confianza del 95% de aprobacion.

Por otro lado, dijo Ego Salazar Marza, (16) que la prestacidén obstétrica tiene
como meta salvar dos vidas, asi como también vigilar a lo largo de todo el
proceso de embarazo los riesgos que puedan presentarse y que el trabajo del
equipo de salud garantiza el bienestar del binomio madre- hijo de todas
aquellas gestantes que pasan por el servicio para que de tal forma ante algin
riesgo se tome decisiones acertadas y oportunas para obtener una madre y
un recién nacido sano. La consulta externa queda expuesta a practicas
deficientemente monitoreadas, a una la elevada carga laboral por la demanda

de gestantes que se encuentran en espera para su atencién, a diversas



distracciones durante el control prenatal. No obstante, a ello la falta de
competencia, inexperiencia o la pobre capacidad resolutiva generé un

problema de seguridad, confianza y calidad de atencion materno-perinatal.

Por su parte, Aguirre Sanchez, et al (17) determiné que la mala calidad de
prestacién da como resultado la gran deuda del Estado y la sociedad con el
derecho a la prestacion de salud de la mayor parte de la poblacion peruana,
donde en los dos primeros estudios que realizo, hablé sobre los progresos
nacionales en la implementacion de la seguridad del paciente en el pais que
sin prestacion segura no hay calidad posible y se torna lento en nuestro medio,
donde cada dia y en cada momento se incumplieron las medidas basicas
destinadas a garantizar esta seguridad de tal manera que, se espera una
difusion para que contribuya a dar visibilidad a un gran problema publico como
lo es la calidad de atencién aspirando se promueva disputa y este aliente un
disefio de propuestas positivas para su apropiado abordaje, a fin de que,
finalmente, la calidad de la atencion se instale en la agenda politico-sanitaria

de pais.

En lo concerniente a Guevara, et al (18) cuentd sobre nivel de conocimiento
sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes, en estudiantes de
estomatologia de preclinica y clinica de la universidad alas peruanas, filial
Tacna 2015 y abordé que, una salud de calidad demanda voluntad politica y
no solo operativos de control ya que se comprueba hasta ahora que, las
deficiencias de los sistemas de salud debido a la pobreza en recursos, a la
mala gestion y al colapso en su capacidad de atender la demanda pesar de
las recomendaciones; estas prestaciones aun no se encontraron plenamente

garantizadas en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Por su parte, Berrospi, et al (19) identificd los avances en el desarrollo de los
recursos humanos en salud en el Perl y su importancia en la calidad de
atencion ya que, en el Perd, en los ultimos 30 afios, se dieron diversas
reformas que han incluido en mayor o menor medida, mejoras en las politicas
de Recursos humanos en salud con la finalidad de brindar una mejor calidad

de atencion a la poblacién. Este articulo buscé formar un breve andlisis de los



avances en el campo de la gestion y desarrollo de los Recursos humanos en
el Sector Salud en los ultimos afios, destacando su importancia en la calidad
de atencion. De hacer esfuerzos suficientes en este campo, lograriamos
RHUS competentes, distribuidos de forma equitativa y comprometidos con
entregar atencién de calidad a todos los individuos.

En lo que concierne a nivel local, Fernanda Huaccha (20). realiz6 una
investigacion para establecer aquella vinculacion que exista entre los factores
sociodemograficos con la satisfaccion de la usuaria que acude a su prestacion
prenatal en la institucion prestadora de servicios de Magna de Cajamarca;
teniendo un disefio de estudio tipo descriptivo, correlacional, a través de la
Escala multidimensional SERVQUAL, con el propésito de calcular la
satisfaccion de los pacientes externos, donde este cuestionario consta de 22
preguntas las cuales estdn medidas mediante la escala de Likert,
aplicandoselas a 81 gestantes que se atendieron en la institucion prestadora
de servicios de Magna. Teniendo como consecuencia que los componentes
estadisticos, la cantidad de afios, el grado de instruccion y la procedencia
tienen relacion en cuanto a las aptitudes de seguridad, credibilidad que

promuevan una accion preventiva.

Cabe precisar que, Paredes Cueva, et al (21) nos menciona que en nuestro
Perd se indica que la calidad de prestacional por consulta externa en los
distintos servicios es muy deficiente teniendo como situacion real que los
pacientes no pueden acceder a estos servicios, donde la investigacion tiene
la intencién de indicar el nivel de satisfaccion de 375 pacientes que se
encontraron en el servicio de consulta externa del Hospital Regional-
Cajamarca, por lo que se determin6 que el grado de satisfaccion es 45.8%.
En relacion a ello, se ha logrado identificar lineas de intervencién que no
fortalecen el mejoramiento de salud tales como: la deficiente capacidad del
personal de salud para realizar una prestacion al usuario segun sea su

situacion y sus caracteristicas personales.

Ahora bien, pues al no haber realizado acciones positivas que fortalezcan el

mejoramiento de la salud, asi como, por ejemplo: el dejar de lado el bienestar



del usuario, incumplir con lo que se le debe ofrecer, y no apoyarse entre
colegas son lineas que no permitieron modificar la realidad de insatisfaccion
en satisfactorio ya que el trabajo colectivo conjunto influye en la percepcion
de la atencion que se le brinda a nuestros usuarios durante una atencién de
consulta externa en un establecimiento de salud ya sea de nivel primario como
tambien secundario por ende se deberia ver reflejado en la terminacién de la
atencion brindada y en la resolucién a su diagnostico mediante su tratamiento
brindado para garantizar la confiabilidad de la eficiencia del trabajador de
salud.

Al respecto Larrea Fuentes (22) sostuvo que, la satisfaccién de un control
prenatal es lo que perciben las gestantes frente a la calidad prestacional
brindada durante su control, este autor realizé un estudio tipo no experimental
con corte transversal en la institucion prestadora de servicios El bosque en
afio 2018 empleando un cuestionario SERVQUAL segun la escala de Likert
con 22 items acerca de las percepciones las cuales estuvieron agrupadas en
5 criterios tales como: seguridad, empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta
y los aspectos tangibles. Por lo que se obtuvo como resultado que la
percepcion en este centro de salud tiene como mayor porcentaje de ser buena

con un 66.7%.

En las teorias del fundamento tedrico se obtuvo a la primera variable, que fué
la Teoria de la politica de servicio de salud donde refleja que era de suma
importancia tener en cuenta que el paciente es la primera guia de informacion
para medir su nivel de satisfaccion, de manera que la percepcion o la
impresion que se lleve el paciente en cuanto a las habilidades y competencias
profesionales brindadas durante la prestacion sera el reflejo de sus
expectativas, y si el paciente se encuentra satisfecho con la prestacién que
recibe en su institucion prestadora de servicios se mostrara mas satisfecho a
seguir las indicaciones y recomendaciones médicas asi como también las
terapéuticas por parte del profesional de la salud lo que lograra incluso
respuestas ulteriores a los incentivos que perciben en el establecimiento” (23)

(24) (25) por ende al mejoramiento de los servicios de salud.



Por otro lado, estuvo la teoria de la Politica de servicio de salud de las
gestantes de la OMS, (26). Resalté que la politica de servicio no tuvo como
unico fin velar por el bienestar de la poblacién, sino también cumplir las
necesidades de sus usuarios lo que implica también el buen trato, la
capacidad de comprension, las competencias técnicas profesionales y las
expectativas del usuario frente a estas dimensiones no sanitarias del sistema
de salud. Por ellos, la conceptualizacion para politica de servicio de las
necesidades estaba vinculado a la calidad de la prestacion del servicio y al
requerimiento del paciente, ya sea en su entorno familiar o social como una
integralidad (27) (28). Es por lo expuesto que, para que una institucibn marque
la diferencia su fin fué alcanzar altos niveles de excelencia en las consultas
eliminando de esta manera errores y perfeccionando el rendimiento de sus

instituciones prestadoras de servicio.

En este contexto, el nivel de satisfaccion de las gestantes es la respuesta en
cuanto a la prestacion del servicio, a las labores preventivas, y a sus cuidados
gue ella recibe ya que esto proporciona un escenario de confianza y confort
para que se pueda establecer un dialogo de comprension entre la embarazada
y el profesional de la salud. Por lo analizado se concluyé que, la prevencion,
el diagnostico y tratamiento de los factores de riesgo durante el embarazo
pueden reducir la morbimortalidad del binomio madre-hijo, a esto se suma
también la colaboracion de las embarazadas en su autocuidado durante el
proceso de su embarazo, frente a la percepcidon de las ensefianzas,
orientaciones y habilidad que pueden garantizarse en la atencidén prenatal.
Dentro del componente de la gestidn institucional determina y aplica la politica
de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de
la calidad y se llevan a cabo mediante planificacién y mejoramiento de la

calidad.

Por otro lado, el fundamento teérico de la segunda variable, la Teoria de la
calidad prestacional en salud enmarcé que la medida de la calidad de la
atencion en salud llegé desde la vision de los usuarios en relacion a dos
dimensiones que son: la percepcion y las expectativas. En este contexto, la

calidad de la prestacion de salud se encuentra vinculada a un sin nimero de
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variables, las cuales pueden reflejarse en base a la percepcion del usuario
como lo es en la entrega de una prestacion de calidad ofrecida por los
nosocomios, en base a sus expectativas, evaluando de la calidad del servicio
brindado a los usuarios externos en el establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo en este Sector. (29) (30) (31). Es por ello que, fué
conveniente supervisar por medio de cuadros estadisticos la calidad de la
atencion en salud con el fin de fortalecer entre colegas la importancia de
brindar un servicio de salud con garantia en relacion a ello, se incluye
fundamentalmente su planeacién, su vigilancia, su aseguramiento universal
internamente de un programa de gestion que se encuentre correctamente
organizado, a fin de satisfacer las necesidades de los pacientes de dichos
servicios (32).

Cabe precisar que, la teoria de la Calidad prestacional a las gestantes (33)
(34). Se dice que la calidad en salud utiliz6 como requisitos necesarios debe
contar con un nivel de superioridad de excelencia profesional, un manejo
adecuado del capital humano, tecnoldgico y un alto grado de satisfaccion con
el fin de alcanzar el bienestar para el paciente, asi como también un gran
impacto final para la salud. Se resaltd que, tienen que englobarse tres
dimensiones fundamentales tales como: cientifico-técnica, humana; y
economico-financiera con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar
niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una organizacion

de excelencia.

La calidad prestacional en base a la seguridad que se le brinda a la gestante,
es la atencion sanitaria dedicada hacia un didlogo que tenga como resultado
a las respuestas frente a sus necesidades lo que conlleva al progreso de la
salud y a el futuro sostenible del sistema de atencién de la poblacion,
evallando la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza. De la misma manera la
percepcion de la confianza que puede trasmitir el profesional de salud, de sus
habilidades técnicas y conocimientos que dan credibilidad y tranquilidad de la

competencia de su desempefio permitiran la posibilidad de establecer una
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efectiva interrelacion con la mujer gestante, que permita una facil ensefianza
y la identificacion de las necesidades individuales y garantizar su bienestar

binomio madre hijo.

En el marco conceptual del presente estudio de investigacion contiene los
siguientes conceptos: La politica de servicio de salud es el nivel 6ptimo que
se requiere para favorecer el acercamiento a las instituciones prestadoras de
servicios, siendo el conjunto de actividades que realizan los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo en su proceso de atencién, desde
el punto de vista técnico y humano, para asi alcanzar los efectos deseados
tanto por los proveedores como por los pacientes, en términos de seguridad,
eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario. (35). Por ende, la gestante
mediante su percepcion de los servicios brindados debe de cumplir sus
expectativas con el fin de lograr satisfacer sus necesidades en cuanto a su

paguete integral de atencion.

En relacion a ello, es una necesidad lograr una adecuada relacién con el
paciente, ya que se debe garantizar un medio de confort tanto para el paciente
como para el profesional. De esta forma se tiene claro que la satisfaccion, no
solo es un resultado del encuentro entre enfermera-paciente y/o médico
paciente, sino mas bien somos un elemento determinante del resultado de ese
encuentro (36). De ese modo, podemos observar que el usuario percibe como
la institucion oferta una atencion en salud y de alli evalua el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del paciente en relacion a los servicios que esta

le ofrece.

La Calidad prestacional es la atencién que se oferta al paciente con el fin de
lograr el acceso al cuidado y a la prestacién integral en la salud tanto individual
como colectiva de la poblacion, asi como tambien un conjunto de actividades
gue realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo
en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los

usuarios, en términos de seguridad, ya que es un derecho a la salud universal
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ya sea esta independientemente de su condicion socioecondmica o su etnia.
De manera que el componente de la gestidn institucional es quien determina
y aplica la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el
marco del sistema de gestion de la calidad y se llevan a cabo mediante
planificacion, garantia y mejoramiento de la calidad. (37).

Es asi que la empatia es, la accion que realiza una persona o el profesional
de salud con el fin de sentir la realidad ajena, asi como también, es la
capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra personay
entender y atender adecuadamente las necesidades del otro. (38). Por lo que,
hay que tener la predisposicion para atender a nuestros pacientes en general
sin demostrar favoritismos y brindarle una atencion rapida y optima con una
prestacion de calidad y en un tiempo oportuno y con el interes suficiente para
garantizar la fiabilidad en cuanto a la atencion brindada(39). Si bien es cierto
la empatia es una capacidad humana que surgiéo a lo largo de la vida,
permitiendo a nuestros ancestros no solo sentir lo que otros sentian sino
comprender lo que otros podian necesitar, teniendo la comprension de que
los otros son seres intencionales, sino mas bien son seres sociales, que

necesitan contextos para que se posibilite esa capacidad.

Asi mismo, estan relacionados con las condiciones e infraestructura en base
a aspectos fisicos de las instalaciones de las instituciones prestadoras de
servicios, equipos médicos, recurso humano, material de comunicacion, utiles
de limpieza y la comodidad sobre todo para poder desempefiar exitosamente
con el servicio ofrecido, los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad. Todo ello es propicio, porque genera confianza tanto por parte
del profesional que es quien brinda la prestacion de salud y quien es capaz
de demostrar su conocimiento, privacidad, el trato cordial y la habilidad para
comunicarse y transmitir confianza, asi como también por parte del paciente

gue es quien refleja su satisfaccion (40) (41).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio de investigacidon es de tipo No experimental con un disefio
descriptivo y correlacional porque posteriormente, se determinara el grado de
asociacion, conexion o relacion entre ambas variables (42) (43). De manera
gue, me permita observar y descomponer la realidad para que las respuestas
sirvan para investigaciones futuras, teniendo ademas un enfoque cuantitativo
(44) (45). Que se puede medir mediante los datos recolectados del
cuestionario determinando datos estadisticos y cuyas variables seran

medidas a través de una encuesta teniendo en cuenta sus dimensiones.
Variables y operacionalizaciéon

La definicion de politica de servicios de salud es el grado de cumplimiento por
parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones
del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece. (35). De manera que
la gestante mediante su percepcion de los servicios brindados cumpla sus
expectativas con el fin de lograr satisfacer sus necesidades. Teniendo sus
dimensiones las cuales son: (i) trato cordial, (ii) comprension, (iii) competencia
técnica profesional y (iv) percepcion de la usuaria. Y la Variable 2: Calidad
prestacional a las gestantes es un conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos

deseados tanto por los proveedores como por los usuarios.(36).

No obstante, el grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios para nuestras gestantes. Teniendo sus dimensiones las
cuales son: (i) empatia, (ii) capacidad de respuesta, (iii) elementos tangibles,

(iv) fiabilidad y (v) seguridad.
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3.3.

3.4.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Cabe precisar que, el universo poblacional de esta investigacion esta
conformado por 60 elementos del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo,
donde los criterios de inclusion son: (i) las gestantes afiliadas en el Centro de
Salud Nuevo Oriente, Cutervo, (ii) aquellas gestantes que reciben atencién
ambulatoria en el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo, (iii) las gestantes
gue acepten resolver el cuestionario y (iv) personal de salud que labora en el
centro de salud. A su vez, los criterios de exclusién son: (i) aquellas gestantes
gue muestren desinterés en resolver el cuestionario, (ii) las gestantes que
dejen de percibir una atencion el Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo y
(i) mujeres en edad fértil que reciben atenciéon ambulatoria en el Centro de
Salud Nuevo Oriente, Cutervo. De manera que, la muestra es un subconjunto
representativo de todo el universo (46) y sera de tipo no probabilistico, siendo
la unidad de andlisis personas gestantes que reciben una prestacion en el

Centro de Salud Nuevo oriente, Cutervo.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada sera la encuesta definida segun Hernandez como el
proceso por el cual se seleccionard principales e importantes ideas
informativas de un determinado documento (47); y empleando como
instrumento un cuestionario, el mismo que servira para identificar la relacion
entre la Politica de servicio de salud y Calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; englobados en 20 items con opcion
de una sola respuesta correcta, midiéndolas en escala de Likert del uno al
cinco considerando la puntuacion de bajo a alto respectivamente y su duracién
sera de 10 min, se realizo con la opinion favorable de tres jueces expertos en

la materia.

Tabla 1 Validacién del instrumento por juicio de expertos variable 1

Experto

Valoracién indice
Dr. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga 9/9 1.0
Mg. Maria del Carmen Ynga Chicoma 9/9 1.0
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva 9/9 1.0
Total 1.0

Nota: elaboracion propia.
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3.5.

3.6.

Tabla 2 Validacion del instrumento por juicio de expertos variable 2

Experto Valoracién indice
Dr. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga 11/11 1.0
Mg. Maria del Carmen Ynga Chicoma 11/11 1.0
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva 11/11 1.0
Total 1.0

Nota: Elaboracién propia.

Procedimientos

La investigacion siguié un procedimiento bien definido desde el inicio hasta el
final, y que se detalla en el siguiente orden: (i) se logré identificar la realidad
problematica, la misma que se decidi6é estudiar; (ii) a partir del problema se
definieron las variables, vinculadas a las lineas de investigacién de la Escuela
de Posgrado; (iii) se fundamentan las variables con sus respectivas teorias;
(iv) se agrega el marco tedrico de las variables, dimensiones e indicadores;
(v) se determiné la metodologia a implementarse; (vi) se disefiaron la técnica
e instrumentos de recoleccion de datos; (vii) se solicito la autorizacion al jefe
de la institucion para las gestiones pertinentes; (viii) se tabulan los datos en
Excel o SPSS; (ix) se procesaran los datos para representarlos en tablas y
figuras que seran interpretadas; y, (X) se presentaran los datos en el texto de

la tesis final.
Método de analisis de datos

En primer lugar, se utilizo el método de analisis de datos descriptivo, debido a
gue se lograra identificar y describir las caracteristicas del problema, sin
alterar ningun dato; cuyas causas se detectaran con la formulacién de
interrogantes en un instrumento denominado cuestionario con preguntas
estructuradas, en base a la escala de Likert, con cinco valores ordinales de
menor (1) a mayor valor (5), para ambas variables; en segundo lugar, se
empleard por las escalas de opcién multiple el método de andlisis segun alfa
de cronbach , porgue en funcion a los resultados obtenidos en la investigacion,
la autora, propondra el disefio de alguna herramienta de mejora que permita
aprovechar los beneficios de la politica de servicios de salud para mejorar la

calidad prestacional a las gestantes.
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3.7. Aspectos éticos

La escuela de medicina (48). Manifiesta que a nivel nacional estamos
atravesando una circunstancia en la cual se estan dando a detallar las faltas
al codigo de ética en los cargos publicos de manera que, resulta significativo
conocer y poner en practica los codigos de ética para desempefiar una buena
labor. Es por ello que, en el espacio de las publicidades cientificas se
determina aconsejable que todos aquellos investigadores que quieran realizar
publicaciones tengan conocimiento acerca de principios éticos, asi como, de
las buenas habilidades cientificas. A menudo los delitos y la falta de ética
profesional estan entre los textos mas tocados en nuestros medios de noticia
donde se ve que los representantes de una institucion quienes deberian
brindar el ejemplo pues, son los primeros en cometer los delitos de los

principios éticos en la funcion publica.

Sin embargo, a nivel internacional Maria Salazar, et al (49). Reiteré que la
destreza de la persona para realizar temas de investigacion se ha ido
perfeccionando con el pasar del tiempo. Tanto asi que, diversos trabajos de
investigacion se han ido guardando, publicando y descargando para que
ciertas personas interesadas en el mismo tema puedan poner énfasis en esa
investigacion y consecuentemente obtener informacion. Tanto es asi que las
investigaciones publicadas se someten a correr el riesgo de que un gran
namero de personas tomen autoria de su investigacion. Por dltimo, este
trabajo tiene como fin es recalcar cuan importante es poner en practica el

cbdigo de ética en una investigacion.

La investigadora fundamenta su actuacion como tal en este estudio en las
consideraciones de rigor ético, y también por su intermedio fomentar su
cumplimiento con el sujeto de estudio; con el propdsito de garantizar la calidad
del trabajo a nivel cientifico; (i) con la orientacion de los objetivos claros de la
investigacion; (ii) la puesta en practica de la transparencia en todos sus
extremos, para no alterar la realidad de estudio; y. (iii) fundamentalmente para

garantizar la proteccion de su identidad y de los datos que proporcioné (50).
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RESULTADOS

4.1Del objetivo general determinar la relacion de la politica de servicio de
salud con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo

Oriente-Cutervo.

Tabla 3 Correlacion de las variables Politica de Servicios de Salud y Calidad prestacional

items Politica de Servicio de Salud Calidad prestacional

o Coeficiente de

gglr'\f'ig%d dee correlacion 1,000 0,568

Salud Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de

Calidad correlacion 0,568 1,000

prestacional Sig. (bilateral) 0,000 .

N 52 52

Nota: elaboracion propia tomada del SPSS.

Contrastacion de hipotesis:

H: : Existe relacion significativa entre la politica de servicio de salud con
la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo
Oriente-Cutervo.

Ho : No existe relacion significativa entre la politica de servicio de salud
con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud
Nuevo Oriente-Cutervo.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,568, y de acuerdo al baremo
de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacion positiva
moderada. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica
gue si existe relacion entre las variables, luego se puede concluir que la
politica de servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad
prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

4.2.Respecto de la categorizacion de la variable Politica de servicio de salud.

Tabla 4 Determinacién de la variable Politica de Servicio de Salud

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Nivel medio 4 7,7 7,7 7,7
Nivel alto 48 92,3 92,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS.

En la tabla 4, se evidencia que la muestra del estudio de 52 encuestas a las
gestantes, del Centro de Salud Nuevo Oriente respecto de la variable Politica
de servicio de salud, se clasifica en dos niveles de categorizacion: (1) nivel
alto, con 48 encuestas que equivale al 92.3% vy, (2) nivel medio, con 4
encuestas que equivale al 7.7% de las encuestas realizadas.
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4.3.Respecto de la categorizacion de la variable Calidad prestacional.

Tabla 5 Determinacion de la variable Calidad prestacional

Niveles Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nivel medio 17 32,7 32,7 32,7
Nivel alto 35 67,3 67,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS.

En la tabla 5, se evidencia que la muestra del estudio de 52 encuestas a las
gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente - Cutervo, respecto de la
variable Calidad prestacional, se clasifica en dos niveles de categorizacion:
(2) nivel alto, con 35 encuestas que equivale al 67,3%; (2) nivel medio, con 17
encuestas que equivale al 32,7%; de las encuestas realizadas.

4.4.Del objetivo especifico N° 01: determinar la relacion del trato cordial de la
politica de servicio de salud con la calidad prestacional a las gestantes del

Centro de Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

Tabla 6 Identificacion del trato cordial

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nivel bajo 1 1,9 1,9 1,9
Nivel medio 20 38,5 38,5 40,4
Nivel alto 31 59,6 59,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS.

De acuerdo a la tabla 6, se evidencia que la muestra del estudio de 52
encuestas a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo,
respecto a la dimensién de trato cordial, se clasifica en tres niveles de
categorizacion: (1) nivel alto, con 31 encuestas que equivale al 59.6%; (2)
nivel medio, con 20 encuestas que equivale al 38.5%;y (3) nivel bajo, con 1
encuesta que equivale a 1.9% de las encuestas realizadas.

Tabla 7 Correlacion de la dimension trato cordial de la politica de servicio de salud con la calidad
prestacional.

items Trato cordial Calidad prestacional
Coeficiente de correlacion 1,000 0,642

Trato cordial

Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 52 52
Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 0,642 1,000
prestacional Sig. (bilateral) 0,000 .

N 52 52

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS.

Contrastacion de hipotesis especificas
H: : El trato cordial de la politica de servicios de salud si se relaciona con

la calidad prestacional a las gestantes del Centro de salud Nuevo
Oriente-Cutervo.
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Ho =El trato cordial de la politica de servicios de salud no se relaciona
con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de salud
Nuevo Oriente-Cutervo.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Rho de Speaman es 0,642, existe una correlacion
positiva moderada. Ademas el nivel de significancia bilaterial es menor que
0,05, esto indica que si existe relacion entre las variables; luego, se puede
concluir que el trato cordial de la politica de servicio de salud se relaciona
significativamente con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de
Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

4.6. Del objetivo especifico N° 02: determinar la relacion de la comprensién
de politica de servicio de salud con la calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

Tabla 8 Identificacion de comprension

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Nivel medio 26 50,0 50,0 50,0
Nivel alto 26 50,0 50,0 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS.

De acuerdo a la tabla 9, se evidencia que la muestra del estudio de 52
encuestas a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente - Cutervo,
respecto a la dimension de trato cordial, se clasifica en dos niveles de
categorizacion: (1) nivel alto, con 26 encuestas que equivale al 50%; y (2) nivel
medio, con 26 encuestas que equivale al 50%; de las encuestas realizadas.

Tabla 9 Correlacion de la dimensién comprensién de politica de servicio de salud con la variable calidad
prestacional

items Comprension  Calidad prestacional

Coeficiente de correlacion 1,000 0,348

Comprension  Sig. (bilateral) . 0,000

N 52 52

Rho de Spearman . Coeficiente de correlacion 0,348 1,000
Calidad . .

restacional Sig. (bilateral) 0,011 .

P N 52 52

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS.

Contrastacion de hipotesis especificas.

H: =Lacomprension en la politica de servicio de salud si se relaciona con
la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo
Oriente-Cutervo.

Ho =La comprension en la politica de servicio de salud no se relaciona
con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud
Nuevo Oriente-Cutervo.

Interpretacion:
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Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,348, y de acuerdo al baremo
de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacion positiva
baja. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que si
existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir que
la comprension de la politica de servicio de salud se relaciona
significativamente con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de
Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

4.7. Del objetivo especifico N° 03: determinar la relacién de la competencia
técnica profesional en la politica de servicio de salud con la calidad
prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente — Cutervo.

Tabla 10 Identificacion de la competencia técnica profesional

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nivel medio 8 15,4 15,4 15,4
Nivel alto 44 84,6 84,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia tomada del SPSS.

De acuerdo a la tabla 11, se evidencia que la muestra del estudio de 52
encuestas a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente - Cutervo,
respecto a la dimension de competencia técnica profesional, se clasifica en
dos niveles de categorizacion: (1) nivel alto, con 44 encuestas que equivale al
84.6%; y (2) nivel medio, con 8 encuestas que equivale al 15,4%; de las
encuestas realizadas.

Tabla 11 Correlacién de la dimension competencia técnica profesional en la politica de servicio de salud
con la variable calidad prestacional

items Compet. técnica profl  Calidad prestacional

Competencia  Coeficiente de correlacion 1,000 0,280

técnica Sig. (bilateral) . 0,044

Rho de  profesional N 52 52

Spearman . Coeficiente de correlacion 0,280 1,000
Calidad . .

restacional Sig. (bilateral) 0,044 .

P N 52 52

Nota: elaboracion propia tomada del SPSS.

Contrastacion de hipotesis especificas

H: =Lacompetencia técnica profesional en la politica de servicio de salud
si se relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del Centro
de Salud Nuevo Oriente — Cutervo.

Ho =Lacompetencia técnica profesional en la politica de servicio de salud
no se relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del Centro
de Salud Nuevo Oriente — Cutervo.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,280, existe una correlacion
positiva baja. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica
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gue si existe relacion entre la dimension y la variable; luego, se puede concluir
gue la competencia técnica profesional en la politica de servicio de salud si se
relacionan significativamente con la calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo.

4.8. Del objetivo especifico N° 04: determinar la relacion de la percepcion de
la usuaria en la politica de servicio de salud con la calidad prestacional a las

gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo.

Tabla 12 Identificacién de la percepcion de la usuaria

Niveles Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nivel bajo 2 3,8 3,8 3,8
Nivel medio 16 30,8 30,8 34,6
Nivel alto 34 65,4 65,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia tomada de SPSS.

De acuerdo a la tabla 13, la muestra de estudio, se clasifica en dos niveles de
categorizacion: (1) nivel alto, con 34 encuestas que equivale al 65.4%; (2)
nivel medio, con 16 encuestas que equivale al 30,8%; y (3) nivel bajo, 2
encuestas que equivale al 3.8%de las encuestas realizadas.

Tabla 13 Correlacién de la dimensién percepcién de la usuaria con la variable calidad prestacional
Percepcién de

Items la usuaria Calidad prestacional
- Coeficiente de correlacion 1,000 0,330
PErcencion de- i, (bilateral) . 0.017
a usuaria
Rho de Spearman N 52 52
P Calidad Coeficiente de correlacion 0,330 1,000
restacional Sig. (bilateral) 0,017 .
P N 52 52

Nota: elaboracién propia tomada del SPSS.

Contrastacion de hipotesis especificas

H: =La percepcion de la usuaria en la politica de servicio de salud si se
relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de
Salud Nuevo Oriente — Cutervo.

Ho =La percepcion de la usuaria en la politica de servicio de salud no se
relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de

Salud Nuevo Oriente — Cutervo.

Interpretacion:

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,330, existe una correlacion
positiva baja. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica
gue si existe relacion entre la dimensién y la variable; luego, se puede concluir
gue la percepcion de la usuaria en la politica de servicio de salud se relaciona
significativamente con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de
Salud Nuevo Oriente — Cutervo.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
la politica de servicio de salud y la calidad prestacional a las gestantes en el
centro de salud nuevo oriente, Cutervo; asi también el objetivos especificos
fué: (i) Estimar la relacion entre el trato cordial y la calidad prestacional a las
gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo, (ii) Identificar la
relacion entre la comprension y la calidad prestacional a las gestantes en el
centro de salud nuevo oriente, Cutervo, (iii) Determinar la relacién entre la
competencia técnica profesional y la calidad prestacional a las gestantes en
el centro de salud nuevo oriente, Cutervo, y (iv) Establecer la relacion entre la
percepcion de la usuaria y la calidad prestacional a las gestantes en el centro
de salud nuevo oriente, Cutervo. Para cuyo efecto, se utilizd la técnica
mediante encuestas y con el instrumento del cuestionario, validado por tres
jueces expertos con amplia experiencia en la materia, que arrojo un indice de
1.0 de evaluacion; y se ha determinado la fiabilidad con la aplicacién del
coeficiente del Alfa de Cronbach resultando en 0,779 con una calificacion de
bueno en su escala de valoracion, como anticipado de la encuesta a los 52
elementos de la muestra, y posteriormente ser procesados y analizados

mediante el software SPSS v25.

Discutiendo el objetivo especifico (i) Estimar la relacion entre el trato cordial y
la calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente,

Cutervo.

En base a los resultados obtenidos, en la tabla 7; el 59,6% de las encuestadas
equivale a un nivel de categorizacion alto, mientras que el 38.5% de las
encuestaddas tienen un nivel de categorizacion medio, y el 1.9% de
encuestadas tiene un nivel de categorizacion bajo. Demostrando que la
politica de servicio de salud con el trato cordial tiene un nivel satisfactorio.
Estos resultados fueron de la investigacion de Lafaurie, et al (10) que precisé
gue, dentro de una unidad hospitalaria publica de Bogota, la atencién del
embarazo que se brinda de manera humanizada se da a partir del

empoderamiento por parte de los profesionales de salud en base a sus
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experiencias, inquietudes y temores de las gestantes permitiendo asi, corregir
la informacion que reciben de tal manera de fortalecer el acompafiamiento por
parte de la pareja o familia durante el embarazo y el parto asi como también,
confortar la confianza, la comprension y el trato cordial hacia ellas destacando
aspectos que superen los niveles de calidad de atencion tales como;
seguridad, confianza en el acompafiamiento durante su gestacion y
alumbramiento. Argumentando de tal manera que si existe similitud con lo

realizado con esta investigacion.

Discutiendo el objetivo especifico (i) Identificar la relacion entre la
comprensién y la calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud

nuevo oriente, Cutervo.

En base a los resultados obtenidos se tiene que en la tabla 9; el 50% de las
encuestadas equivale a un nivel alto de categorizacion y el 50% de las
encuestadas equivale a un nivel medio de categorizacion de las encuestas
realizadas. Demostrando que la politica de servicio de salud con la
comprension tiene un nivel satisfactorio. Donde estos resultados son similares
segun la investigacion de Andrade, et al (9) sostuvo que, la atencion prenatal
en conjunto con cierto numero de gestantes fué un modelo alternativo de
prestacion durante la gestacion, que sustituyd las repetidas atenciones
prenatales individuales, donde se ejecuto un relato de estudio con correlacion
a la efectividad, utilizando una biblioteca de almacenamiento de datos durante
el afio 2002 al 2018. Dentro de lo expuesto, es pertinente afadir que la
prestacion prenatal en conjunto puede llegar a optimizar el entendimiento
prenatal y a su uso adecuado de las prestaciones de planificacién familiar
después del parto. De tal manera que si existe similitud con lo realizado con

esta investigacion.

Discutiendo el objetivo especifico (iii) Determinar la relacion entre la
competencia técnica profesional y la calidad prestacional a las gestantes en

el centro de salud nuevo oriente, Cutervo,

En base a los resultados obtenidos enlatabla 11; el 84.6% de las encuestadas

equivale al nivel alto de categorizacion ; y el 15,4% de las encuestadas
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equivale al nivel medio de categorizacion de las encuestas realizadas.
Demostrando que la politica de servicio de salud con la competencia técnica
profesional tiene un nivel satisfactorio. Donde estos resultados tienen
relevancia segun la investigacion de Fernanda Huaccha (20). realizdé una
investigacion para establecer aquella vinculacion que exista entre los factores
sociodemograficos con la satisfaccion de la usuaria que acude a su prestacion
prenatal en la institucion prestadora de servicios de Magna de Cajamarca;
teniendo un disefio de estudio tipo descriptivo, correlacional, a través de la
Escala multidimensional SERVQUAL, con el propésito de calcular la
satisfaccion de los pacientes externos, donde este cuestionario consta de 22
preguntas las cuales estan medidas mediante la escala de Likert,
aplicandoselas a 81 gestantes que se atendieron en la institucion prestadora
de servicios de Magna. Teniendo como consecuencia que los componentes
estadisticos, la cantidad de afios, el grado de instruccion y la procedencia
tienen relacion en cuanto a las aptitudes de seguridad, credibilidad que
promuevan una accion preventiva. De tal manera que si existe similitud con lo

realizado con esta investigacion.

Discutiendo el objetivo especifico (iv) Establecer la relacion entre la
percepcion de la usuaria y la calidad prestacional a las gestantes en el centro

de salud nuevo oriente, Cutervo.

En base a los resultados obtenidos, en la tabla 13; el 65.4% de la encuestadas
equivale a un nivel de categorizacién alto; el 30,8% de las encuestada
equivale a un nivel de categorizacion medio ; y el 3.8%de las encuestadas
equivale a un nivel de categorizacién bajo. Demostrando que la politica de
servicio de salud con la percepcion de la usuaria tiene un nivel satisfactorio.
Estos resultados segun la investigacion de Paredes Cueva, et al (21) nos
menciona que en nuestro Perd se indica que la calidad de prestacional por
consulta externa en los distintos servicios es muy deficiente teniendo como
situacion real que los pacientes no pueden acceder a estos servicios, donde
la investigacién tiene la intencion de indicar el nivel de satisfaccion de 375
pacientes que se encontraron en el servicio de consulta externa del Hospital

Regional-Cajamarca, por lo que se determind que el grado de satisfaccion es
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45.8%.En relacion a ello, se ha logrado identificar lineas de intervencion que
no fortalecen el mejoramiento de salud tales como: la deficiente capacidad
del personal de salud para realizar una prestacion al usuario segun sea Ssu
situacién y sus caracteristicas personales. De tal manera que si existe

similitud con lo realizado con esta investigacion.

Discusion acerca del objetivo general: determinar la relacion de la politica de
servicio de salud con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de
Salud Nuevo Oriente-Cutervo.

Los resultados de la recoleccion de datos, indican: (i) en relacion a la
dimension trato cordial, se puede concluir que el trato cordial en la politica de
servicio de salud si se relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; (i) en relacion a la dimension
comprension, se puede concluir que la comprension en la politica de servicio
de salud se relaciona con la calidad prestacional a las gestantes del Centro
de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; (iii) en relacion a la dimension competencia
técnica profesional, se puede concluir que la competencia técnica profesional
en la politica de servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad
prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo; vy,
(iv) en relacién a la dimension percepcion de la usuaria, se puede concluir que
la percepcion de la usuaria en la politica de servicio de salud se relaciona con
la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente,
Cutervo. Estas cuatro dimensiones aportan a la evaluacion de la relacién de
las dos variables de este estudio, de manera, que se puede concluir que la
politica de servicio de salud se relaciona con la calidad prestacional a las

gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo.

Por lo que, la clasificacion de la variable politica de servicio de salud, resulto
categorizada en dos niveles: alto con 92.3 % y medio con 7.7% de las
encuestas, es decir, que en el 92.3% de encuestas, se ha identificado que la

politica de servicio de salud se encuentra en un nivel satisfactorio.

Mientras que, segun la clasificacién de la variable calidad prestacional, se

obtuvieron dos niveles: alto con el 67,3%, y medio con el 32,7% de encuestas,
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es decir, que se ha identificado en el 67,3% de encuestas que la calidad
prestacional se encuentra en un nivel satisfactorio. Estos aspectos tratados,
no coinciden con lo explicado por Aguirre Sanchez, et al (17) ya que
determind que la mala calidad de prestacion da como resultado la gran deuda
del Estado y la sociedad con el derecho a la prestacién de salud de la mayor
parte de la poblacién peruana, donde en los dos primeros estudios que realizo,
hablé sobre los progresos nacionales en la implementacion de la seguridad
del paciente en el pais que sin prestacién segura no hay calidad posible y se
torna lento en nuestro medio, donde cada dia y en cada momento se
incumplieron las medidas basicas destinadas a garantizar esta seguridad de
tal manera que, se espera una difusién para que contribuya a dar visibilidad a
un gran problema publico como lo es la calidad de atencion aspirando se
promueva disputa y este aliente un disefio de propuestas positivas para su
apropiado abordaje, a fin de que, finalmente, la calidad de la atencion se
instale en la agenda politico-sanitaria de pais.

Asi tambien en lo explicado por Berrospi, et al (19) que identifico los avances
en el desarrollo de los recursos humanos en salud en el Perd y su importancia
en la calidad de atencion ya que, en el Perq, en los ultimos 30 afios, se dieron
diversas reformas que han incluido en mayor o menor medida, mejoras en las
politicas de Recursos humanos en salud con la finalidad de brindar una mejor
calidad de atencién a la poblacién. Este articulo busco formar un breve analisis
de los avances en el campo de la gestion y desarrollo de los Recursos
humanos en el Sector Salud en los Ultimos afios, destacando su importancia
en la calidad de atencion. De hacer esfuerzos suficientes en este campo,
lograriamos recursos humanos competentes, distribuidos de forma equitativa

y comprometidos con entregar atencion de calidad a todos los individuos.
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VI.

CONCLUSIONES

Conclusion general.

Se ha determinado la relacién entre la politica de servicio de salud y la calidad
prestacional a las gestantes del Centro de Salud de Nuevo Oriente- Cutervo,
debido a que existe correlacion positiva moderada de Rho de Spearman

(0,568) y su significancia estadistica es p<0,05 entre las variables de estudio.

Conclusion especifica 1.

Se ha determinado la relacion del trato cordial de la politica de servicio de
salud con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo
Oriente- Cutervo, debido a que existe correlacion positiva moderada (Rho =
0,642), siendo P<0,05.

Conclusion especifica 2.

Se ha determinado la relacion entre la comprension de la politica de servicio
de salud con la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo
Oriente- Cutervo,debido a que existe correlacion positiva baja (Rho = 0,348)

y su significacion estadistica es P<0,05 entre las variables de estudio.

Conclusion especifica 3.

Se ha determinado que existe relacion de competencia técnica profesional de
la politica de servicio de salud con la calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente- Cutervo, debido a que existe correlacion
positiva baja (Rho = 0,280) y su significacion estadistica es P<0,05 entre las

variables de estudio.
Conclusion especifica 4.

Se ha determinado que existe relacidén entre la percepcién de la usuaria de la
politica de servicio de salud con la calidad prestacional a las gestantes del
Centro de Salud Nuevo Oriente- Cutervo, debido a que existe correlacion
positiva baja (Rho =0,330) y su significacion estadistica es P<0,05 entre las

variables de estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Recomendacion general.

Se recomienda a la Jefatura del Centro de Salud fortalecer la calidad de
prestaciones constantemente, ya que asi se generara confianza y empatia
con las gestantes logrando un mayor acercamiento de las mismas al sector
salud que posibilite un mejor control prenatal, disminucion de las mortalidad

materna y los indices de anemia..

Recomendacion especifica 1.

Se recomienda al equipo de salud seguir brindando calidad en la prestacion
del servicio para asi lograr un mayor acercamiento y confianza de nuestros

pacientes hacia nuestro equipo de salud.

Recomendacion especifica 2.

Se recomienda al equipo de salud poner énfasis en la comprension de la de
la politica de servicio de salud, a fin de garantizar la mejora de la calidad del
servicio prestacional de salud de nuestras gestantes de manera de preservar

su salud durante su etapa de gestacion.

Recomendacion especifica 3.

Se recomienda al personal asistencial del Centro de Salud Nuevo Oriente,
cutervo, poner énfasis en las habilidades técnicas profesionales de manera
de lograr instruirlos y tratarlos oportunamente en el caso sea necesario
mejorando asi los indices de morbimortalidad materno fetal en la poblaciéon

cutervina.

Recomendacion especifica 4.

Se recomienda a todo el equipo de salud del Centro de Salud Nuevo Oriente,
Cutervo, considere garantizar la efectividad de la calidad del servicio ofrecido
ya que desde el punto de vista desde la percepcidn por parte de las gestantes,
este influye en la imagen de todo el personal asistencial que labora en el

establecimiento.
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VIII.

PROPUESTA

a). Titulo:

Propuesta de mejora continua de la politica de servicio de salud para fortalecer
la calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente,

Cutervo.

b). Fundamentacion:

Esta propuesta de mejora continua, se fundamenta en el marco tedrico de la
investigacion precedente, a decir de la propuesta de Berrospi, et al (19) sobre
la calidad de atencién y su importancia de hacer esfuerzos suficientes en este
campo, lograriamos Recursos humanos competentes, distribuidos de forma
equitativa y comprometidos con entregar atencion de calidad a todos los

individuos.

c). Objetivos.

Se plantea como objetivo principal, proponer una mejora continua de la

politica de servicio de salud para fortalecer la calidad prestacional.

d). Marco legal:

El marco legal que sustenta esta propuesta, es el impartido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los criterios fundamentales en
perfeccionar sus rutinas de las mujeres en el proceso de su gestacion y su
alumbramiento, mediante una prestacion digna y respetuosa, teniendo como
primordial e invaluable derecho a no soportar violencia o discriminacion
alguna, lo que trae como consecuencias, perturbar la confianza de las mujeres

gestantes en las instituciones y desmotivarlas frente a una prestacién en salud

e). Introduccioén:

Dadas las circunstancias y en la medida que ha transcurrido el tiempo esta
definicion conceptual nos transportd a una descripcion real y original
identificAndose que dimensiones de politica de servicio de salud tienen mayor

0 menor relevancia con la calidad prestacional a la gestante.
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f). Medios y Materiales:

Los medios que se utilizaran estan referidos a las cordinaciones el jefe del
Centro de Salud y con los trabajadores de las areas involucradas , para ir
socializando y perfeccionando la propuesta y los materiales que se utilizaran,

estan referidos a las normas aplicables a materia.

0). Actividades:

La actividades principales de esta propuesta, son: (i) coordinacién con el Jefe
del Centro de Salud con poder de decision de las areas involucradas, (ii)
coordinacion con los los trabajadores de las é&reas involucradas, (iii)
socializacion para ejecucion de la propuesta, (iv) retroalimentacion con las
sugerencias de mejora, (v) ajustar la propuesta en funcién a las sugerencias
de mejora, (vi)implementacion definitiva de la propuesta.

h). Beneficiarios:

De esta propuesta se beneficiaran: (i) las gestantes del Centro de Salud
Nuevo Oriente, cutervo, (ii) los trabajadores asistenciales del centro de salud,
(iii) el Estado mismo, y (iv) la sociedad en su conjunto como pais, porque a
mejor calidad prestacional, disminiuiran los indices de moribimortalidad en

gestantes.

PROPUESTA

| ART. INTER INSTITUCIONAL

x

- B

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

o L

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

x

MINISTERIO DE SALUD )

Figura 1 Modelo de la propuesta
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Salud Nuevo Oriente,
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el sector salud genere mayor confianza
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Especificos
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Salud Nuevo Oriente, | salud nuevo oriente, | oriente, Cutervo. correlacion positiva baja (Rho = 0,348) y su | servicio prestacional de salud de
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competencia técnica | la  competencia técnica | competencia técnica | competencia técnica profesional de la politica de | poner énfasis en las habilidades técnicas
profesional y la calidad | profesional. y la calidad | profesional. y la calidad | servicio de salud con la calidad prestacional a las | profesionales de manera de lograr
prestacional a las | prestacional a las gestantes | prestacional a las gestantes | gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente- | instruirlos y tratarlos oportunamente en el
gestantes en el Centro de | en el centro de salud nuevo | en el centro de salud nuevo | Cutervo, debido a que existe correlacién positiva | caso sea necesario mejorando asi los
Salud Nuevo Oriente, | oriente, Cutervo. oriente, Cutervo. baja (Rho = 0,280) y su significacién estadistica es | indices de morbimortalidad materno fetal
Cutervo? P<0,05 entre las variables de estudio. en la poblacién cutervina.

¢Cudl es la relacion que
existe entre la percepcion
de la usuaria y la calidad
prestacional a las
gestantes en el Centro de
Salud Nuevo Oriente,
Cutervo?

Establecer la relacion entre
la percepcion de la usuaria y
la calidad prestacional a las
gestantes en el Centro de
Salud Nuevo Oriente,
Cutervo.

Existe relacion entre la
percepcioén de la usuaria y la
calidad prestacional a las
gestantes en el centro de
salud Nuevo Oriente,
Cutervo.

Se ha determinado que existe relacion entre la
percepcién de la usuaria de la politica de servicio
de salud con la calidad prestacional a las gestantes
del Centro de Salud Nuevo Oriente- Cutervo,
debido a que existe correlacion positiva baja (Rho
=0,330) y su significacién estadistica es P<0,05
entre las variables de estudio.

Se recomienda a todo el equipo de salud
garantizar la calidad del servicio ofrecido
ya que desde el punto de vista desde la
percepcién por parte de las gestantes
influye en la imagen de todo el personal
asistencial que labora  en el
establecimiento.

Nota: elaboracién propia
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Anexo 6 Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 15 Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variables de L Definicion . . . Técnicas e
. Definicion conceptual : Dimensiones Indicadores ltems | . Escala
estudio operacional instrumentos
1
Trato cordial Lenguaje utilizado
2
3
Comprension Entendimiento
Es el grado de Anpina- 1= Nunca
cumplimiento por parte de 4 Técnica:
) i i iti 2= Solo unas
VARIABLE 1 la organizacion de salud, Medir el nivel de politica Encuesta oCas Veces
respecto a las de servicio de salud’a p
Politica de Servicio | expectativas las gestantes a traves , 5 Instrumento: | 5= Algunas
X 7| de un cuestionario con | Competencia ~ veces.
de Salud percepciones del usuario | =" R et | técnica profesional | Desempefio laboral Cuestionario ]
en relacion a los servicios P ' 6 4= La mayoria
que esta le ofrece. (35) de veces.
5= Siempre
Tiempo de atencion 7
Percepcién de la 8
usuaria Accesibilidad de los
servicios de salud
9

Nota: elaboracién propia.
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Tabla 16 Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Variables de L Definicion . . . Técnicas e
; Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items . Escala
estudio operacional instrumentos
Amabilidad 10
Empatia
Comprension 11
) o Capacidad de Ti d 12
Conjunto de actividades respuesta IEMpo de espera
que realizan los
VARIABLE 2 establecimientos de_ _ _ EquosI 13 1=Nunca
salud y los servicios Elementos Instrumentales Técnica: 2= Solo unas
médicos de apoyo en el | La  variable sera tangibles Encuesta o
Calidad Prestacional proceso de atencion, | medida a través de un Orientacién 14 Instrumento: pgcas eces
alas gestantes en el | gegde el punto de cuestionario basado mento. 3= Algunas
Centro de Salud . - Cuestionario veces
. vista técnico y humano, | en el modelo
Nuevo Oriente, | | SERVOUAL 15 4= La
Cutervo. para alcanzar 0s Q ia
efectos deseados tanto Fiabilidad Organizacién mayoria ae
por los proveedores 16 las veces.
como por los usuarios. 5= Siempre
(36)
Privacidad 17
Seguridad 18
Servicio oportuno 19
20

Nota: elaboracién propia.
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Anexo 7 Instrumento de recolecciéon de datos.

POLITICA DE SERVICIO DE SALUD Y CALIDAD PRESTACIONAL A LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD NUEVO ORIENTE-CUTERVO
El cuestionario tiene por objetivo obtener la percepcién sobre la politica de servicio y
calidad prestacional, por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a

cada una de las preguntas.

Edad: Facha: / /
Procedencia: Edad gestacional: [ ) semanas.
En donde:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces
(4) La mayoria de veces (5) Siempre
CUESTIONARIO 1|12(3(4|5

DIMENSICON: Trato cordial
1. iSiempre las expresiones ver bales fueron las adecuadas por parte del personal de salud?

2. ¢El personal de salud se dirigié a su persona con respeto?

DIMENSION: Comp rensicn

3. éUsted logrd comprender la explicacion gue le brindaron sobre los signos de alarma que
se presentan durante el embarazor?

4, iLogrd entender las indicaciones de forma verbal que le sefiald el profesional de salud?
DIMENSION: Competencia técnica profesional
5. éLa obstetra mostrd habilidad durante su atencién prenatal?

B. fLas respuestas a sus preguntas fueron claras por parte del profesional?

DIMENSION: Percepcidn de la usuaria

7. éEl profesional meédico le brindd el tiempo suficiente para responder sus dudas o
preguntas sobre su embarazo?

8. éTuvo disponibilidad inmediata de encontrar cita médica en su establecimiento?

9. iConsidera usted que el establecimiento donde se atiende queda cerca de su domicilio?

DIMENSION: Empatia

10, iDurante su atencidn percibid un ambiente de amabilidad por parte de la obstetra?

11. £El personal de salud que le atendid mostro interés en solucionar su problema
de salud?

DIMENSION: Capacidad de respuesta

12. éSu obstetra durante control le explicsd el estado actual de su embarazo?

13, éUsted considera gue el tratamiento indicado es el adecwado?

DIMENSION: Elementos tangibles

14, ¢El consultorio de obstetricla cuenta con equipes médicos suficientes para su atencidn?

DIMENSION: Fiabilidad

15. iLa Obstetra le atendid en el horario programado?

16. £5u atencion se realizd respetando el orden de llegada?

DIMENSION: Seguridad

17. éDurante su atencion prenatal con suobstetra en el consultorio se respeta su
privacidad?

18. iUsted siente gue recibe un examen clinico completo al inicio de consulta de externa?

19 £El medico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

20. £El personal de salud le inspira confianza?

48



Anexo 8 Formatos de validacion del instrumento de recoleccidon de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 7 de enero del 2021

Sefor
Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.

De mi .

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del mismao.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

* Instrumento detallado con ficha t&cnica.

* Ficha de evaluacidn de validacion.

« Matriz de consistencia de la investigacian.

« Cuadro de operacionalizacion de la varable.
« Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la politica de servicio de salud
2. Autor original:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la politica de servicio de salud del Centro de Sa ud

Nuevo Oriente - Cutervo.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 9 items, los cuales tienen

relacidn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 gestantes del Centro de Salud

Muevo Oriente, Cutervo.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la politica de servicio de salud.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Trato cordial Lenguaje utilizado 2
Comprensian Entendimiento 2
Folitica de -
L Competencia
Servicio de técnica profesional Desempefio laboral 2
Salud
_ Tiempo de la atencién 1
Percepcion de la Po
usuara Accesibilidad a los servicios de salud 2

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sdlo una opcién
por respuesta, considerando que:

La mayoria de

Munca |Sdlo unas pocas veces| Algunas veces las veces

Siempre

1 2 3 4 5




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de la variable Politica de Servicio de Salud

Definicion

Técnicas/

Variable 1 | Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ltems Escala
operacional Instrumentos
1
Es el gado de Trato cordial Lenguaje utilizado
2
cumplimiento por . .
Medir el nivel de 3
parte de la o 1= Nunca
) y poliica de servicio | Comprension Entendimiento
Politica de | organizacion de salud, 4 2= Solo unas
de salud a las
Servicio de | respecto g las ks = randad : Encuesta / pOcas veces
estantes a través de -
Salud expeclativas ¥y ﬁn cuestionarlo con Cﬂ:ﬂp&ten:lzla lecnica Desempefio laboral Cuestionario 3= Algunas veces.
percepciones del . g profesionst 6 4= La mayoria de
. - una escala tipo
usuario en relacion a ket Tiempo de la atencién 7 VECES.
los servicios gue eslta 5= Siempre
e ofrece. (35) Percepcion de la usuaria Accesibilidad a los 8
servicios de salud g
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TIiTULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo

Oriente, Cutervo

CRITERIOS DE EVALUACION o
2 3
. . RELACION &
RELACION | RELACION | oeiaciny | enTREELTEMY | & 2
VARIABLES | DIMEMSIONES | INDICADORES iTEMS VEAP;{L-%BLII_EAY DEI:'ENﬁla ENTRE EL LA QPCION 0E g E E
LA YEL INDIC.-IE'.D-ER RESPLUESTA (Var ] 'i‘
Y EL ITEM nstrumento a o
DIMEMSICM INDICADOR llscio scjunia) a8 g
Sl MO Sl NO 51 MO sl MO
& Biempre |las expresiones verbales fueron las adecusadas por % % x x
Trato cordial Lenguaie parte del personal de salud?
utiizado iEl personal de salud se dingid a su persona con respato? X X xX x
£ Usted logrd comprender la explicacion que le brindann sobre % % X X
G 50 los signos die alamma que se presentan durante el embarazn?
Entendimierto £Logrd enfender las indicaciones de foma verbal que ke X X X X
Polilica de safiald el profesional de salud?
Senvida da c . i obstefra mostrd habilidad durante su atencidn prenatal? X X x X
Salud técnica profesional. Desemperio ¢Las respuesias a sus preguntas fueron claras por parte del
lsboral profesional? X X x x
Tempo de £ El professional médico ke brindd el tiempo suficients para ¥ ¥ ¥ X
atencion r sus dudas o preguntss sobre su embarazn?
Percepcidn de la & Tuwo disponibilidad inmediata de encontrar cita médica en su % % X X
usLErs Aa;uesbtlu:lad 8 establecimiento?
los servicios de :Considera usted gue & establecimianto donde se atiende ¥ ¥ % %
salud gueda cemca de su domiciio?

_ UCERCABO ta€aTAORNCA -
MBA. Luis Roger RUbeh Zapatel Arriaga.
DNI 16788167
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Paolitica de servicios de salud a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente
Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre |la politica de servicio de salud.

3. TESISTA:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,

permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: sI X NO

Chiclayo, 7 de enero del 2021

B W

MBA. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
DNI 16788167
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 7 de enero del 2021

Sefior
Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.

I !E m' EQDEI HEEEE'Q" D-

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del mismao.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+ Instrumento detallado con ficha tcnica.

+ Ficha de evaluacién de validacién.

« Matriz de consistencia de la investigacian.

« Cuadro de operacionalizacion de la varable.
« Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

ol

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez

55



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad prestacional.
2. Autor original:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la calidad prestacional a las gestantes del Centro

de Salud Nuevo Oriente - Cutervo.

4. Estructura y aplicacion:

El| presente cuestionario esta estructurado en base a 11 items, los cuales tienen

relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 gestantes del Centro de Salud

Muevo Oriente, Cutervo.
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1. Nombre del instrume
Cuestionario sobre cal

2. Estructura detallada:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

11.

nto:
idad prestacional.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Amabilidad 1
Empatia
Comprension 1
Calidad Prestacional Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
a las gestantes en e Elementos tangibles Equipos instrumentales 1
Centro de Salud — .
Nuevo Oriente, Fiabilidad Credibilidad 2
Cutervo, 1
Privacidad
Seguridad Servicio oportuno 2
Confianza 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a esie
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcién

por respuesta, considerando que:
Munca |Sdlo unas pocas veces| Algunas veces Lal;ﬂ;f:;i:sde Siempre
1 2 3 4
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA CALIDAD PRESTACIOMAL.
Autora: Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez

Se agradece anticipadamente la colaboracion del jefe de establecimiento del Centro de Salud Muevo Oriente- Cutervo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces

(3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre

] Escala de
Dimensiones Indicadores Items | valoracion

112]3]4]5

Amabilidad 1
Empatia

Comprension 1
Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
Elementos tangibles Equipes instrumentales 1
Fiabilidad Credibilidad 2
Privacidad 1
Seguridad Servicio oportuno 2
Confianza 1
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable calidad prestacional

Variable 2 Definicién conceptual Dimensionas Indicadores ftems Técnicas/ Escala
Instrumentos
Amabilidad 1
Conjunto de actividades que Empalia
) Comprensian 2
realizan los
establecimienios de 3
Capacidad de respuesta Tiempo de espera
galud vy los  servicios P a pa p 4
Calidad - 1=Nunca
médicos de apoyo en el Técnica: e o
i i = olx unas
Prestacional a las proceso de atencién, desde Elemantos tangibles Eguipos instrumentales 5 Encuesta
OCAS VEteSs
gestantes en el el punto de s P
Centro de Salud 3= Algunas vecas
) vista técnico y humano, para Fiabilidad Credibilidad Instrumento: g
Mueva  Oriente, 4= La mayoria de
s alcanzar los efectos 7 Cuestionario
utervo.
deseados tanto por los erivacidad a las veces.
proveedores rvacids 5= Slempre
i 9
como por los usuarios. (36) Seguridad
Servicko oportuna 10
Conflanza 11
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Mueveo Orlente, Cuterve

MBA. Luis Roger RUDEN Zapatel Armiaga.

DM 16788167

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIOMENTRE EL | BSERVACIONES
RELAGICN RELACK RELAGION ITEM ¥ L OPCIGN 1o
VARIABLES DIMENSIONES BHCADORES ITEMS ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL D RESPLESTA [Ver RECOMENDRCION
WARLASIE Y DIENSION ¥ IHIJI‘:.L-':'.IJ':IHY instnunenin detalado =
LA DIMENSION EL BMOHCADOR EL ITEM .
Sdurio |
5l MO 5l MO = NO 5l M
1. gDuranke su atencon percibéd un ambenie
e @ Amakikoad dis amabibdad por parie de la obsletra? x A £
- 2. jElpersonal de salud que b alendd mosin
Camprensitn Interés en soluoonar su problema de salud? * X * £
3. jLa abencion durante ol control prenatal fue
X X X x
- ol e rapida?
n:s: Tiempo de espera | 4. 7Los examenss de aboratono solcitados
para su abenoon inksgral se nealzanon X i X x
rapido?
E 5. iEl comsuliono de chsletricia cuenta con
Calidad Elementos tangibles sl IILII!D;ES equipos medicos sufidentes para su X X X X
beestadonal a las afenmtn?
pestanbes an el 6. jDuante su conirol prenatal la cbstetra e
Centro de Salud explicd su estado actual?
Huswo Oriente, Flakihdad Crediclidad 7. LUsied consigera que el ralamientc indcace * * * *
Culerio. ex el adecuado
8. jDurante su atencon prenatal con sy
Privacidad pbstera en e consullono s respeta su X X X X
pereacidad?
9. ;Usled siente gue recibe un examen clinco
Spouridad completo al inicio de consulia de exierna?
Bur Zervicio oportunc | 10. ¢ El midica le Erinde el Bempa necesana: par
contestar sus dudas o pregunias sobre su X X X x
problema de salud?
Confianza 11. 2El personal de salud le inspira confianca?
M 2 = perte A
i e TRk =
LICESCWUND &8 EITaDr N A
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nueve oriente, Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre calidad prestacional.

1. TESISTA:
Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.

2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.

OBSERWVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 7 de enero del 2021

[ Lk L] e e i
MBA. Luis Roger Ruben Zapalel Armmaga
DN 16788167
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento
Chiclayoe, 7 de enero del 2021
Srta.

Mg. Maria del Carmen ¥nga Chicoma.

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestitn de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacidn vy
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

» Instrumento detallado con ficha técnica.

» Ficha de evaluacion de validacidn.

« Malriz de consislencia de la investigacian.

» Cuadro de operacionalizacion de la variable.
» Descripcion de las dimensiones,

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

ol

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hemandez
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ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la politica de servicio de salud
2. Autor original:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la politica de servicio de salud del Centro de Saud

Nuevo Oriente - Cutervo.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 9 items, los cuales tienen

relacidn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 gestantes del Centro de Salud

Muevo Oriente, Cutervo.
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1. Nombre del instrume
Cuestionario sobre cal

2. Estructura detallada:

1.1.

nto:
idad prestacional.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Amabilidad 1
Empatia :
Comprension 1
Calidad Prestacional Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
a las gestantes en e Elementos tangibles Equipos instrumentales 1
Centro de Salud L .
Nuevo Oriente, Fiabilidad Credibilidad 2
Cutervo. 1
Privacidad
Seguridad Servicio oportuno 2
Confianza 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X solo una opcién

pedimos que respondas a esie

por respuesta, considerando que:
Nunca |Sdlo unas pocas veces| Algunas veces Lal;nsa\?:;izsde Siempre
1 2 3 4 5

64



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de la variable Politica de Servicio de Salud

Variable 1 | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores ltems Técnicas/ Escala
operacional Instrumentos
1
Es el gado de Trato cordial Lenguaje utilizado
2
cumplimiento por . .
Medir el nivel de
parte de la o 3 1= Nunca
) y poliica de servicio | Comprension Entendimiento
Politica de | organizacion de salud, 4 2= Solo  unas
. de salud a las
Servicio de | respecto  a las tantes & fravds d s Encuesta / pOCES Veces
estantes a través de -
Salud expeclativas ¥ 3n cuestionario con CDTpEtEHT'E tecnica Desempefio laboral Cuestionario 3= Algunas veces.
percepciones del T profesional 6 4= La mayoria de
. . una escala tipo
usuario en relacion a Bt Tiempo de la atencion 7 veces,
los servicios que esta ) 5= Siempre
e offece. (35) Percepcion de la usuaria Accesibilidad a los 8
servicios de salud g
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo

CRITERIOS DE EVALACION

RELACION RELACION RELAEIIN qﬁﬁﬁgmﬁﬁm& H::?é-c'm“&h
VARLARLES DIMENSIONES MOICADORES ITEMS ENTRE LA ENTRE L& EMNTRE EL RECOMENDACION
VARLABELE ¥ DIMENSION ¥ M0 IG ADOR Y DE RESFUESTA (Ver EZ
LADIMEMSKIN | EL NICADOR EL ITEM Instrumentz detaliada
adjunio)
=l MO 5 N =l MO = MO
1. 7 Duranb= su afencion percibid un ambenie
Empatia Hmakildad - de amabilidad por parte de la cbstetra? * * * *
2. i El personal de salud que e alendd mosino
Comprensidn - |r$!: B :nlu:nn:qu:u problema de sakud? * £ ® ®
3 jLa atenoon durame &l contold prenatal fue
X X L X
Capacitad de s pidat
respuesia Tiempo de espera | 4. j Los exsdmenes de laboratorio solic ados
para sU atencicn intesgral se realizaron X X X X
rapkic?
Equipos &, ; El comsuitonio de chstetrida cusnta con
Calidad E mRcs Tangibles. rstrumeniakes equipos medicos sufckenies para su X X X X
-
restacional a las aenoon
pestantes an el E. g Duranke su control pt\m:l!:lal la obsietra b=
Cenira de Salud . erpliod s esiado aclual
Muewa Oriente, Frabilidad Creditiidad T s Usted considera que el ralamiena ndcada * * * *
Cuferen, =z ol adesuado
B ; Durante su atsncion pranatal oon sy
Privesci diad obstetra an &l consultono se respeta sy X X X X
privacidad?
& g Usted sienke que recibe un examen clinico
Sequridad i compieto al inicks de consulta de externa ?
Servicio oportunc | 10. (El médico le brindd el tiempo necesana para
CoMEstar SUS dudas o preguntas sobre su X b X X
problema de sakd?
Caonfianza 11. ¢ El personal de salusd |2 inspira confianza?

Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario socbre calidad prestacional.

1. TESISTA:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hemandez.

2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMNES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S1 X NO

Chiclayo, 7 de enero del 2021

Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVE 2TIGACION:

Calidad prestacianal a las gestantes an el cenbo de salud nuews aiente, Cutenea.

1. NOMBRE DEL INATRUMENTO:

Cue=tiarano sobre palitica de servica de sabud.

i. TESIZTA:

Br. Dey==i Consuelo Caslafieda Hemdndez.

t. DECISION:

Despuds de haber revisado @ instrumento de recoleodon de dalos, procedit a
validarlo tenienda en cuenta su forma, estruchura vy praofmdidad; por tanio,
permitich recoger indarmaciin conoreda ¥ real de la vanable @an estodio, coligiendo
su pertinencia y utilidad,

OBESERVACIOMNES: Aplo par su aplicsadn

APROBADC: 2 x [ [

Chidays, 7 de eneno del 3021

i

ik Bl el vy e diicider
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1. Nombre del instrume
Cuestionario sobre cal

2. Estructura detallada:

11.

nto:
idad prestacional.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Amabilidad 1
Empatia
Comprension 1
Calidad Prestacional Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
a las gestantes en el Elementos tangibles Equipos instrumentales 1
Centro de Salud . .
Nuevo Oriente, Fiabilidad Credibilidad 2
Cutervo. 1
Privacidad
Seguridad Servicio oportuno 2
Confianza 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcidn
por respuesta, considerando que:

Munca |Sdlo unas pocas veces| Algunas veces Lal;ﬂsaﬂ;izsde Siempre
1 2 3 4 5
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA CALIDAD PRESTACIONAL.
Autora: Br. Deyssi Consuelo Castafeda Hernandez

Se agradece anticipadamente la colaboracion del jefe de establecimiento del Centro de Salud Nuevo Oriente- Cutervo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca  (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre

Escala de

Dimensiones Indicadores items | valoracién
112|3|4]5
Amabilidad 1
Empatia
Comprension 1
Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
Elementos tangibles Eguipos instrumentales 1
Fiabilidad Credibilidad 2
Privacidad 1
Seguridad Servicio oportuno 2

Confianza

70



i—li UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable calidad prestacional

Variable 2 Definicién conceptual Dimensiones Indicadores ftems Técnicas/ Escala
Instrumentos
Amabilidad 1
Conjunto de actividades que Empatia
_ Comprensidn 2
realizan los
establecimientos de 3
Capacidad de respuesta Tiempo de espera
salsd ¥y los  senvicios p p pa P 4
Calidad - 1=Nunca
médicos de apoyo en &l Técnica: ) <ol
i i = ol unas
Prestacional a las proceso da alencidn, desds Elementos tangibles Equipos instrumentales 5 Encuesta
OCAS WELES
gestantes en el ol punto da 5 P
Centro de Salud 3= Algunas veces
] vista técnico y humano, para Fiabilidad Credibilidad Instrumenrnteo: g
Muswvo  Oriente, 4= La mayoria de
Cub alcanzar [ efectos 7 Cuestionario
utervo.
deseados tanto por los Erivacidad a las veces.
proveedores rlvaciea 5= Siempre
i ]
como por los usuarios. (36) Seguridad
Servicio oportuno 10
Confianza 11
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo

CRITERIOS DE EVALACION

RELACION RELACION RELAEIIN qﬁﬁﬁgmﬁﬁm& H::?é-c'm“&h
VARLARLES DIMENSIONES MOICADORES ITEMS ENTRE LA ENTRE L& EMNTRE EL RECOMENDACION
VARLABELE ¥ DIMENSION ¥ M0 IG ADOR Y DE RESFUESTA (Ver EZ
LADIMEMSKIN | EL NICADOR EL ITEM Instrumentz detaliada
adjunio)
=l MO 5 N =l MO = MO
1. 7 Duranb= su afencion percibid un ambenie
Empatia Hmakildad - de amabilidad por parte de la cbstetra? * * * *
2. i El personal de salud que e alendd mosino
Comprensidn - |r$!: B :nlu:nn:qu:u problema de sakud? * £ ® ®
3 jLa atenoon durame &l contold prenatal fue
X X L X
Capacitad de s pidat
respuesia Tiempo de espera | 4. j Los exsdmenes de laboratorio solic ados
para sU atencicn intesgral se realizaron X X X X
rapkic?
Equipos &, ; El comsuitonio de chstetrida cusnta con
Calidad E mRcs Tangibles. rstrumeniakes equipos medicos sufckenies para su X X X X
-
restacional a las aenoon
pestantes an el E. g Duranke su control pt\m:l!:lal la obsietra b=
Cenira de Salud . erpliod s esiado aclual
Muewa Oriente, Frabilidad Creditiidad T s Usted considera que el ralamiena ndcada * * * *
Cuferen, =z ol adesuado
B ; Durante su atsncion pranatal oon sy
Privesci diad obstetra an &l consultono se respeta sy X X X X
privacidad?
& g Usted sienke que recibe un examen clinico
Sequridad i compieto al inicks de consulta de externa ?
Servicio oportunc | 10. (El médico le brindd el tiempo necesana para
CoMEstar SUS dudas o preguntas sobre su X b X X
problema de sakd?
Caonfianza 11. ¢ El personal de salusd |2 inspira confianza?

Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre calidad prestacional.

1. TESISTA:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Herndndez.

2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tantc,
permitira recoger informacidén concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacidn

APROBADOD: 51 X NO

Chiclayo, 7 de enero del 2021

Mg. Maria del Carmen Ynga chicoma
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 15 de enero del 2021

Sefior
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva.

De mi consideracian:

Reciba el saludo institucional v personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacidn para el posterior
desarrolle del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha realizado un instrume nto
de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenide de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+« [nstrumento detallado con ficha técnica.

+ Ficha de evaluacion de validacion.

« Matriz de consistencia de la investigacion.

« Cuadro de operacionalizacion de |la variable,
« Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

ol

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hermandez
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ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la politica de servicio de salud
2. Autor original:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la politica de servicio de salud del Centro de Sa ud
Muevo Oriente - Cutervo.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 9 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 52 gestantes del Centro de Salud
Muevo Oriente, Cutervo.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la politica de servicio de salud.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar |a variable, las
dimensiones e indicadores que la integra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Trato cordial Lenguaje utilizado 2
Comprension Entendimiento 2
Folitica de -
. Compelencia
Servicio de técnica profesional Desempefio laboral 2
Salud
) Tiempo de la atencidn 1
Percepcion de la Po
usuaria Accesibilidad a los servicios de salud 2

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a esie
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sdlo una opcién
por respuesta, considerando que:

La mayoria de

Munca |Sdlounas pocas veces| Algunas veces I ——

Siempre

1 2 3 4 5
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de la variable Politica de Servicio de Salud

Variable 1 | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadares ltems Téchicas/ Escala
operacional Instrumentos
1
Es el grado de Trato cordial Lenguaje utilizado >
cumplimiento por . .
Medir el nivel de
parte de E o 3 1= Nunca
) y palitica de servicio | Comprension Entendimiento
Politica de | organizacion de salud, 4 2= Solo unas
de salud a las
Serviciode | respecto & las sntos a tesadad : Encuesta / pOCES VECES
estantes a través de -
Salud expectativas ¥y 3n cuestionario con CUTpEtEHT'a tecnica Desempefio laboral Cuestionario 3= Algunas veces.
percepciones del T profesianst 6 4= La mayoria de
. y una escala tipo
usuario en relacion a ket Tiempo de la atencion 7 veces.
los servicios que esta y 5= Siempre
e ofrece. (35) Percepcion de la usuaria Accesibilidad a Ios 8
servicios de salud 9
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Oriente, Cutervo

CRITERIOS DE EVALUACTION
OBSERVACIONES
RELACION RELACION RELACION R,%‘&%E- Yo
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITems ENTRE LA ENTRE g ENTRE EL DE RESPUESTA (Ver | RECCMENDACION
VARWBLE Y Ol Y INDICADCR Y netumento detaliads ES
LADIMENSKON | EL INDICADOR EL [TEM adunto)
8§ NO St NO St NO 3| NO
Amak 1. ¢ Durarte su alencidn percbid un amblente
Empaie = ST ol S e 2aid . - - -
. . LE! parson que Je atendio m
Comprention nfesés en solcionsr eu problema desaud? | % X X
3. ¢La atencidn duranta el contrel pranatal X % X X
ad da stody)
m Tiempo da espera | 4, LLos axmenes de ADorarod 5ol ciados
para d:"l' atancidn nlegral sa reatzaron X X X X
Equipos 5. (Elconsuliono de cbstelrics cuanta con
Caided Elementcs tangibles instrumentales equipos médicos suficientes para su X X X X
restacional a iss sancidn?
pestantes en el a8 wumlmawcmtnlmnalhomﬂr-h
Centro ¢ Salud I ich su actual?
Nuevo Orito. Figtaiag Credibiidad |y s e ol TTaARND g0 X A X X
Cuterva. a5 o adecusda
8 ¢ Daranie su alencidn prenatal con s
Privecidad cbatatra en el consuliono se respels su X X X X
privacidad?
8, ¢ Usted slente que recke un examen cknico
dad complelo al iniclo de consuita da externa?
Segu Searvicio opertuna | 10, LEimédico le eltiempo necesaro parn
comastar sus dudas o préguntas sobre su X X X X
preblema de salud?
Confianza 11 (Elpersonal de salud ia inspira conflanza?

Mg. Judith Nevenka /Caicedo Oliva.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION :

Calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre politica de servicio de salud.

1. TESISTA:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.

2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,

permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad .

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacidn

APROBADO: S| NO :|

Chiclayo, 15de enerodel 2021

Mo LCM’I[

Mg. Judith Nevenka c$cado Oliva
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 15 de enero del 2021

Sefior
Mg. Judith Nevenka Caicedo Oliva.

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefic del Proyecto de Investigacién para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el gradoe de Maestro en Gestidn de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo gue por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+ Instrumento detallado con ficha técnica.

+ Ficha de evaluacion de validacion.

» Matriz de consistencia de la investigacion.

« Cuadro de operacionalizacion de la variable.
» Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

o

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hemandez
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad prestacional.
2. Autor original:

Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernéndez.
3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la calidad prestacional a las gestantes del Centro
de Salud Nuevo Oriente - Cutervo.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 11 items, los cuales tienen
relacidn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 52 gestantes del Centro de Salud
Nuevo Oriente, Cutervo.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad prestacional,

2, Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que laintegra.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Amabilidad 1
Empatia
Comprensian 1
Calidad Prestacional Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
a las gestantes en &l Elementos tangibles Equipos instrumentales 1
Centro de Salud . o
Nuevo Oriente, Fiabilidad Credibilidad 2
Cutervo, "
Privacidad
Segurdad Servicio oportuno 2
Confianza 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este cuestionario
AN CJNII"-.-'ID, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total sinceridad a
cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo unaopcion por respuesta,
considerando que:

La mayoria de

Munca |[Sdlo unas pocas veces| Algunas veces \as veces

Siempre

1 2 3 4 5
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA CALIDAD PRESTACIOMNAL.
Autora: Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hermandez

Se agradece anticipadamente la colaboracion del jefe de establecimiento del Centro de Salud Nuevo Oriente- Cutervo.
MARCQUE CON UM ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca (2) Solo unas pocas veces (3) Algunas veces (4) La mayoria de veces (5) Siempre

i Escala de
Dimensiones Indicadores ltems | valoracién

1123|415

Amabilidad 1
Empatia

Comprension 1
Capacidad de respuesta Tiempo de espera 2
Elementos tangibles Equipos instrumentales 1
Fiabilidad Credibilidad 2
Privacidad 1
Segquridad Servicio oportuno 2

Confianza
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable calidad prestacional

Confianza

11

Variable 2 Definicién concepiual Dimensiones Indicadores ftems Técnicas' Escala
ariadie Instrumentos
Amabilidad 1
Conjunto de actividades que Empatia
, Comprensidn 2
realizan los
establecimientos de 3
o Capacidad de respuesta Tiempo de espera
salud vy los  servicios 4 1=N
i ) =Nunca
Calldad- médicos de apovo en el : : : Técnica:
Prestacional a las proceso de alancin, desds Elementos tangibles Equipos instrumentales & Encuesta 2=  Solo  unas
gestantes en el el punto de . pOCAS VEoRS
Centro de Salud 3= Algunas veces
] vista téenico y humane, para Fiabilidad Credibilidad Instrum ento: g
Nuevo  Oriente, 7 o 4= La mayorfa de
alcanzar los efectos Cuestionario
Cutervo. las veces.
deseados tanto por los Privacdad a
rivacidar _——
proveedores 5= Siempre
i 9
como por los usuarios. (36) Seguridad
Servicio oportuno 10
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FICHA DE VALIDACIGON A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Politica de servicios de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo Orlente, Cutervo

CRITERIOS DE EVALUACION

g ¢
. RELACIOM
ELACION | RELACION | e acpiy | ENTREEL TEMY g z
i ENTRE LA ENTRE LA | pryme EL | LA OPCIONDE g Z
VARIAELES | DIMEMSIONES | INDICADORES TEMS
VARISLEY m‘f'gﬁ“ INDICADOR. | RESPLESTA (Ve E’d g
. ¥ EL [TEM st
DIMEMEZION INDICADOR cletalade adunis) g iz
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad prestacional a las gestantes en el centro de salud nuevo oriente, Cutervo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre calidad prestacional.

1. TESISTA:
Br. Deyssi Consuelo Castafieda Hernandez.

2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validario teniende en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,

permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 15 de enero del 2021

Mg, Judith-Never Cdicedo Oiiva
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Anexo 9 Céalculo del tamarfio de la muestra

Como la poblacién es finita, dado que conocemos la cantidad de sus

elementos, que fué de 52, se determiné la muestra a través de la siguiente

formula:

N*Z.p*q
y -
d**(N-1)+Z]*p*q

Figura 2. Férmula de la muestra.

Donde:

SoOO0T NZ

total de la poblacién

1.96 al cuadrado (si la confianza es del 95%)
proporcién esperada (en este caso 50%= 0,5)
proporcion no esperada (1-p); en este caso 1-0,5
margen de error (5%=0,05)

namero de elementos de la muestra

60
1,96
0,5
0,5
0,05
52
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Anexo 10 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se ha logrado con la aplicacion del coeficiente del alfa de

Cronbach, a partir de los datos recolectados de la realidad problematica.

Tabla 17 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos
) N de elementos
Cronbach estandarizados
0.779 0.779 5 52

Nota: elaboracion propia.

La tabla de la muestra el coeficiente del alfa de Cronbach total del instrumento
gue fue 0.779 considerandose una confiabilidad buena.
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Anexo 11 Autorizacion para aplicacion del instrumento

i GOBIERNO REGIONAL CATAMARCA
o A A AT DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CATAMARCA
CAJAMARCA DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
MEMORANDUM N.2 012/2021/GR-CAI/MRNO.

PARA: DEYSSI COMNSUELD CASTAMEDA HERMANDEZ.
LICENCIADA EN OBSTETRICIA.
DE:
BLG. PERCY ALONSO RIOS FERNANDEZ.
JEFE DE LA MICRORED NU EVO ORIENTE.
ASUNTO: AUTORIZO REALZAR TRABAIO DE INVESTIGACION PARA POSGRADO
FECHA: Cutervo, 12 de enero del 2021.

Me dirijo a usted para manifestarle que este centro de salud a mi cargo AUTORIZA
realizar el trabajo de investigacion para fines de posgrado en el programa académico
con mencién en Gestién de los Servicios de la Salud; proyecto titulado “Politica de
servicio de salud y calidad prestacional a las gestantes del Centro de Salud Nuevo
Oriente — Cutervo”.

Cabe indicar que los resultados de la investigacidn ademds serdn proporcionados a este
Centro de Salud con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad prestacional
brindada por este centro de Salud.

Esperando cumplir lo indicado cuento con su disposicidn.

Atentamente,

A tu Servicio con Transparencia
Jr. Benjamin Duble N°458 - TELF: 437106 Cutervo
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