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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo proponer un plan de calidad de 

atención para mejorar la satisfacción de las gestantes en el centro obstétrico de un 

hospital público de Chiclayo. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo- 

propositivo, la muestra estuvo constituido por 60 gestantes, a quienes se les aplicó 

un cuestionario validados por expertos con una confiabilidad 0.8.Se encontró un 

nivel regular de satisfacción de 48% .La propuesta incluyo la formación de la cultura 

de calidad, el fortalecimiento de la infraestructura, un adecuado sistema de 

comunicación, la mejora de la atención y la optimación de las competencias del 

personal. Se concluye que la propuesta mejora la calidad de atención a criterios de 

expertos. 

Palabras clave: Plan de calidad, satisfacción, atención, gestantes.
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Abstract 

The objective of this research is to propose a quality care plan to improve the 

satisfaction of pregnant women in the obstetric center of a public hospital in 

Chiclayo. Quantitative, non-experimental, descriptive-propositive study, the sample 

consisted of 60 pregnant women, to whom a questionnaire validated by experts with 

a reliability of 0.8 was applied. A regular level of satisfaction of 48% was found. The 

proposal included the training of the culture of quality, the strengthening of the 

infrastructure, an adequate communication system, the improvement of attention 

and the optimization of the personnel's competences. It is concluded that the 

proposal improves the quality of care according to expert criteria. 

Keywords: Quality plan, satisfaction, care, pregnant women.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Día a día se muestran más pruebas de que las mujeres de todo el mundo 

no están contentas con los inaceptables tratos durante el parto. Las 

gestantes de todo el mundo resisten a violaciones de sus derechos, 

incluido el acceso a la información, derecho a la privacidad y el derecho 

a tener alguien confiable durante el parto (World Health Organization, 

2022). A nivel internacional, una declaración conjunta del Royal College 

of Obstetrics and Gynecology (RCOG) y la British Maternal-Fetal 

Medicine Society (BMFMS) han sostenido que el grado de insatisfacción 

en mujeres gestantes es muy alarmante, porque más del 62% indican 

malos resultados feto-materno y falta de accesibilidad a la atención 

prenatal de manera oportuna (Anikwe et al., 2020). 

Por otro lado, según el Ministerio de Salud de Brasil, el 77% de gestantes, 

independientemente de su nivel socioeconómico, se muestran 

insatisfechas con el servicio que se les brinda en obstetricia, donde se 

ven vulnerados sus derechos y sufren malos tratos durante el puerperio, 

parto y embarazo (Fabbro et al., 2022). Además, en Etiopía, el bajo 

control de la natalidad es muy baja en los países de ingresos bajos; es 

por ello, que ante la falta de equipos biomédicos y la falta de personal 

obstetra en los establecimientos hospitalarios, se muestra que las 

gestantes están insatisfechas con la prestación recibida (Birhanu et al., 

2020). 

En esa misma instancia, por medio de una Encuesta Demográfica y de 

Salud de Etiopía mostró que el 74% de las mujeres embarazadas 

asistieron al menos a una visita en el control prenatal, pero entre estas, 

solo el 48% de ellas indicaron estar insatisfechas con la atención que 

recibieron debido a los prolongados tiempos de espera y dotación de 

personal de salud para su control (Ethiopian Public Health Institute, 

2020). 

A nivel nacional, según la Defensoría del Pueblo (2021) señala que existe 

una necesidad urgente de atender los problemas de salud materna que 

afectan a las mujeres embarazadas en los hospitales de Lima y Callao; 



2  

debido a que, más del 42% indican estar insatisfechas con el acceso a 

los servicios de los centros y hospitales públicos, poniendo en riesgo la 

salud del bebe por nacer y de la madre. Sumado a ello, el Ministerio de 

salud (2020) enfatiza que alrededor del 80% de los riesgos del parto y del 

embarazo se pueden prevenir con una atención prenatal adecuada; sin 

embargo, muchas mujeres embarazadas reportan altos niveles de 

insatisfacción ya que no reciben un tratamiento rápido y oportuno cuando 

se encuentran con complicaciones. 

Por otro lado, según la Defensoría del Pueblo (2020) en un hospital 

estatal de Juliaca, se viene desarrollando medidas para ayudar a 

garantizar la atención oportuna de las gestantes enviadas desde 

hospitales de menor complejidad debido a las complicaciones que estas 

presentan en su estado de gestación. A nivel local, Gonzales et al. (2020) 

señala que la prevalencia de la inadecuada calidad de atención en 

obstetricia ha traído como consecuencias la morbilidad materna siendo 

de 13 casos por cada mil nacidos vivos, y esto es originado por 

hemorragias, sepsis y trastornos hipertensivos. 

Con respecto a la realidad institucional, en un hospital público de 

Chiclayo, se muestran muchos problemas referentes con la calidad de la 

atención de la maternidad, debido a que en esta ciudad suelen 

presentarse problemas de parto; por lo tanto, el hospital no brinda la 

ayuda necesaria a tiempo, porque no hay suficiente personal obstetra 

para brindar ayuda, y esto se debe a la situación actual, porque muchos 

de ellos son gestantes con labor de parto complejo, lo que significa que 

hay mucho tiempo de espera en dicho servicio y, sobre todo, la 

imposibilidad de responder con rapidez para solucionar dichos 

problemas; teniendo en cuenta los factores anteriores, estos factores 

contribuyen a la baja calidad obstétrica. 

En consecuencia, como formulación del problema, se tuvo el siguiente 

enunciado: ¿Cuáles son los mecanismos que permitirán proponer un plan 

de calidad de atención para mejorar la satisfacción de las gestantes en el 

centro obstétrico de un hospital público de Chiclayo, 2023? Por lo tanto, 



3  

la investigación fue importante porque en el contexto de la atención de la 

maternidad y por medio de un enfoque centrado en el paciente, es una 

forma de comprender la calidad de los servicios recibidos o prestados; 

por lo tanto, se ha diseñado una propuesta sobre calidad de atención que 

permita mejorar la satisfacción en mujeres gestantes que acuden para su 

atención a un hospital de Chiclayo. En cuanto al valor teórico del estudio, 

radica en los diversos autores que han respaldado a cada una de las 

variables propuestas en el estudio; en cuanto al valor práctico fue 

enmarcado en los resultados que se han demostrado en el estudio, ya 

que pueden ser publicados en revistas indexadas generando un mayor 

conocimiento científico. Con respecto a lo metodológico, ha sido 

enfocado en el instrumento que se utiliza para medir la variable 

dependiente y como valor social, se tiene a la usuaria gestante como 

beneficio directo de la presente tesis. 

Con respecto al objetivo general fue: Proponer un plan de calidad de 

atención para mejorar la satisfacción de las gestantes en el centro 

obstétrico de un hospital público de Chiclayo, 2023. Igualmente se tiene 

a los objetivos específicos: a) Identificar el nivel de satisfacción de las 

gestantes en el centro obstétrico de un hospital público de Chiclayo, b) 

adoptar fundamentos teóricos para la elaboración de la propuesta c) 

diseñar el plan de calidad de atención para mejorar la satisfacción de las 

gestantes en el centro obstétrico de un hospital público de Chiclayo. 

Además, como último objetivo se tiene d) validar el plan de calidad de 

atención mediante el juicio de expertos. 

Por último, por ser un estudio cuyo enfoque es descriptivo, no presentó 

ninguna hipótesis. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Haciendo mención a los trabajos previos, que ayudaron a reforzar el 

estudio, a nivel internacional, Rillera et al. (2021) tuvo como objetivo 

analizar la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención 

médica que recibieron en el departamento de obstetricia. Este estudio ha 

sido transversal, trabajando con una muestra de 207 pacientes. Se 

concluyó que el promedio general de la calidad fue del 49%, además, la 

tangibilidad tuvo una correlación muy significativa con la calidad de 

atención. 

Kamanda et al. (2020) cuyo objetivo ha sido determinar la satisfacción 

materna con atención de calidad en el Policlínico del Hospital del Distrito 

de Huruma, Rombo Kilimanjaro. Como metodología fue un estudio 

transversal, utilizando un muestreo sistemático, 270 mujeres 

embarazadas fueron seleccionadas para participar en el estudio. Los 

resultados se enmarcaron en que el nivel de satisfacción de las gestantes 

sobre la calidad de la atención tiene una correlación positiva siendo de 

p<.001. Además, el nivel de satisfacción fue regular con el 48,5%. Se 

concluyó que los niveles de insatisfacción en las 5 dimensiones del 

servicio fueron: empatía (-0,05), capacidad de respuesta (-0,09), 

seguridad (-0,10), tangible (-0,13) y confiabilidad (-0,17). 

Emiru et al. (2020) presentó como finalidad evaluar la relación entre la 

satisfacción de la atención prenatal y la estructura y la dimensión del 

proceso de la calidad de la atención prenatal. Es así que el método 

fue transversal y la muestra quedó conformada por 795 mujeres 

embarazadas que asisten a las clínicas prenatales. El resultado reveló 

que solo el 30,3% de las gestantes estaban altamente satisfechas, 

mientras que el 31,7% tenían un nivel regular de satisfacción en la 

capacidad de respuesta. 

Mocumbi et al. (2019) en su estudio cuyo fin ha sido abordar las 

experiencias y la satisfacción de las gestantes atendidas en un hospital 

de Mozambique; donde la investigación fue transversal de base 

poblacional, utilizando entrevistas estructuradas consecuencias 

publicadas de preguntas que evalúan la satisfacción, incluyendo 435 
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madres. Por lo tanto, los resultados arrojaron que la gran parte de los 

sujetos en estudio (92,5%) informaron estar satisfechas con la atención 

recibida. Sumado a ello, se ha concluido que el 94,7% se mostró 

satisfecho con la limpieza del establecimiento y el 92,0% informó estar 

insatisfecho con la empatía que demuestran los proveedores de salud. 

A nivel nacional, Robles (2020) presentó como fin elaborar un plan de 

gestión para fortalecer la atención a los usuarios del hospital, este método 

es un caso cuantitativo, los sujetos informantes fueron 15 empleados que 

se desempeñaban como profesionales sanitarios; para la recolección de 

información se utilizaron métodos como encuestas y observaciones. El 

resultado ha sido una falta de enfoque en el usuario, falta de control, 

recursos físicos inadecuados, equipos obsoletos e inadecuados, 

desvinculación de los empleados, falta de programas de capacitación y 

revisiones de los empleados y encuestas de satisfacción de los usuarios. 

Finalmente, se diseña un programa integral para mejorar la calidad de los 

servicios para los usuarios que enfrentan una mala calidad de atención, 

basado en una estrategia como es el fortalecimiento de la infraestructura 

del hospital y bajo el modelo de Donabedian. 

Urtecho (2021) ha presentado como fin lograr que las personas estén 

satisfechas a través de un plan de calidad de atención en el Centro 

Médico Chimbote, donde se seleccionó a tres informantes. Se manejaron 

herramientas como entrevistas en profundidad y guías de observación. 

Se constató falta de capacitación del personal médico, la no aplicación 

de las normas de seguridad, la falta de cooperación y la insatisfacción del 

usuario por los errores del trabajo repercuten en la calidad de atención. 

Por ende, la creación del plan se encamina en el uso de un programa de 

capacitación y asesoramiento sobre medicamentos o estrategias de 

manejo, evaluaciones de salud de emergencia, evaluaciones de 

desempeño y evaluaciones periódicas de satisfacción del usuario. Se 

concluye que, por factibilidad la propuesta estructurada por el autor 

puede ser utilizada en un largo, mediano o corto plazo. 
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Lora et al. (2023) tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

calidad del servicio y la satisfacción del usuario en un hospital de Trujillo. 

La metodología de investigación se trabajó con un enfoque 

cuantitativo. Para este estudio, la muestra fue de 96 pacientes. Se 

utilizaron dos tipos de instrumentos de encuesta, el primero SERVQHOS 

es para evaluar la calidad del servicio de telemedicina, y el segundo el 

SERVQUAL es para la satisfacción del usuario. Los resultados muestran 

una relación significativa de p < 0,05 entre las dos variables y una 

correlación positiva moderada de Rho=0,525. Además, la mayoría de los 

pacientes encuestados (41,7%) durante la pandemia de COVID-19 

indicaron que la dimensión seguridad es regular y la satisfacción es 

aceptable. 

Castro (2020) buscó diseñar una propuesta para mejorar la satisfacción 

del paciente en el hospital de Piura, es así como el autor ha trabajado 

con el enfoque propositivo, contando con una muestra de 85 usuarios 

para diagnosticar el nivel actual de la satisfacción que perciben en dicho 

hospital. Con respecto a los resultados, la primera evaluación de la 

calidad se define a partir del conocimiento, efectos y causas realizado en 

el área de estudio; además, la capacidad de respuesta fue regular, ya 

que determina a partir del conocimiento del tiempo de espera y el tiempo 

de trabajo. Finalmente, la propuesta planteada, es de gran utilidad, ya 

que se enfoca en el desempeño y la efectividad con base en el 

desempeño y logro de metas. 

Merelo (2021) tiene como fin medir el grado de cooperación entre la 

satisfacción de la gestante respecto a la calidad de atención en un 

nosocomio de la ciudad de Piura; por ello, el enfoque ha sido cuantitativo 

y correlacional; es así, que 100 gestantes han conformado la muestra del 

estudio. Los hallazgos han indicado que existe concordancia directa y 

significativa entre la calidad y la satisfacción de la gestante con un Rho=- 

,604; p<,01. Asimismo, se concluyó que la satisfacción está en un nivel 

normal (45%) debido a una rápida capacidad de respuesta y trato del 

personal. 
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A nivel local, Sánchez (2022) realizó el estudio en la Micro Red Ferreñafe, 

donde ha presentado como objetivo medir la asociación entre la 

satisfacción y la calidad de atención en el área de obstetricia en dicha 

institución antes mencionada. La metodología empleada por el 

investigador fue correlacional, donde la muestra estuvo compuesta por 

80 usuarias, utilizando encuestas para la recolección de los datos. Como 

resultados se ha demostrado que la calidad de atención presenta una 

correlación alta y positiva de 0,760 con la satisfacción. Además, se ha 

concluido que realizado el análisis descriptivo las variables se encuentran 

en un nivel regular y las dimensiones de la calidad de atención se 

relacionan significativamente con la satisfacción. 

Florián (2020) realizó su informe en el centro de salud de Reque, cuyo 

objetivo ha sido elaborar una propuesta de mejora basado en la calidad 

del servicio, con el fin de satisfacer a los usuarios; por ende, corresponde 

a un estudio de tipo descriptivo, donde se obtuvo una muestra fija de 315 

usuarios, medido por intermedio del análisis de SERVQUAL. Los 

resultados muestran mayor insatisfacción bajo la perspectiva del usuario 

externo (63%), el parámetro con mayor insatisfacción le corresponde a la 

empatía (76%) y la seguridad (64%), por lo que se decidió que el 

programa de desarrollo debe enfocarse en el usuario interno cuando se 

encuentre cambios en la satisfacción de los usuarios porque se 

priorizaron los sectores con mayor insatisfacción. 

De igual manera, Muro (2022) ha planteado como fin proponer un plan 

que contribuya a la mejora de la satisfacción y calidad en una área 

(emergencia) que implica una alta demanda de pacientes. Como tal, el 

autor, ha trabajado con la metodología propositiva y cuantitativa, 

contando con un numero de 200 pacientes quienes han tomado el rol de 

ser parte de la muestra y quienes respondieron a la encuesta; en 

consecuencia, se ha obtenido que tras el análisis de las tres dimensiones, 

arrojo los siguientes enunciados: trato humano y puntualidad de la 

atención ha sido calificado en un nivel regular siendo del 52%, sumado a 

ello, para la segunda dimensión denominada seguridad se obtuvo un 
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nivel deficiente siendo del 46%. Por último, como parte de la conclusión 

se tiene que la propuesta desarrollada está dirigida a que todo el personal 

médico como asistencial llegue a sensibilizarse con estos aspectos; 

además, mediante el juicio de expertos, los especialistas han 

determinado que la propuesta tiene un alto grado de viabilidad para que 

sea aplicada en los diversos niveles de atención con el fin de contribuir a 

una mayor satisfacción de los usuarios. 

Por lo que se refiere a la fundamentación teórica, en primer lugar, se 

habló sobre la calidad de atención, el cual, es muy trascendental 

mencionar la teoría que respalda dicha variable, y esta le corresponde al 

modelo de Donabedian por su sencillez, flexibilidad y adecuación a 

situaciones críticas. Donabedian describe un patrón vinculado donde las 

medidas de estructura impactan en las medidas de proceso, que a su vez 

impactan en las medidas de resultado. El énfasis está en el uso de estas 

tres áreas en paralelo, ya que el empleo de una sola medida de resultado 

conducirá a una captura de datos inexacta (Moore et al., 2017). 

Según Donabedian, tanto las cualidades técnicas como las 

interpersonales de los servicios de salud son esenciales para mejorar la 

calidad de los servicios de salud. El cuidado técnico se refiere a la forma 

y dimensiones del cuidado del paciente, y el cuidado de la relación 

interpersonal se refiere a la comunicación con el paciente sobre su 

bienestar. En general, se acepta que la calidad de los servicios de 

atención de la salud debe medirse de acuerdo con criterios explícitos que 

reflejen los valores de una sociedad en particular. Además, debe 

realizarse bajo los enfoques de los primordiales actores, como usuarios, 

prestadores de salud, etc (Binder et al., 2021). 

Dicho ello, según el Instituto de Medicina de EE. UU (2013) describió la 

calidad de atención como el estado en que los servicios relacionados a 

la salud para los individuos y la sociedad amplían la posibilidad de 

adquirir los resultados deseados y corresponden a los últimos 

conocimientos de los profesionales sanitarios. Además, según 

Donabedian (citado por Rovithis et al., 2022) describió la calidad como 
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un atributo y criterio de la atención médica brindada, que consta de al 

menos dos partes: técnica e interpersonal. 

En esa misma instancia, Allen et al. (2017) sostiene que la calidad de la 

atención presenta un grado de importancia, debido a que tiene una 

valoración y prestación de una atención eficaz e indudable, que se refleja 

en una cultura bajo los cimientos de la excelencia y tiene como resultado 

el beneficio de la salud deseada y óptima. Asimismo, la Organización 

Mundial de la Salud, precisa que uno de los beneficios de la calidad en la 

atención es que brinda servicios de atención de la salud a la población, 

con el único fin de mejorar la calidad de vida, el cual, implica garantizar 

que la atención sea seguro, efectivo, oportuno, eficiente, confiable y 

humano (Singh y Boyle, 2020). 

Dado que los sistemas de salud contemporáneos se enfocan en el 

paciente para lograr una alta calidad de los servicios, factores como la 

atención personalizada, la capacidad de respuesta de las obstetras a las 

solicitudes de los pacientes, una relación paciente-obstetra efectiva, la 

información adecuada y la accesibilidad se valoraron como dimensiones 

importantes de la atención de calidad y satisfacción del paciente (Fatima 

et al., 2018). 

En consecuencia, las principales dimensiones de la calidad las propone 

Donabedian y estas son: La dimensión humana, donde es importante 

porque es la razón de ser de los servicios de salud. Esta es una 

preocupación y garantía de la salud de las personas. Por tanto, la 

medicina no es sólo una disciplina de la ciencia y la tecnología, sino que 

también tiene un importante papel humano y social (Felix et al., 2022). Se 

demuestra por la comprensión del equipo médico sobre el paciente, 

viéndolo como una persona que merece una buena relación, basada en 

ser tratado con dignidad, respeto, confianza y compasión, cuando el 

paciente y la persona que lo acompaña se sienten satisfechos por el 

cuidado. Por ende posee las siguientes características: Cortesía, 

amabilidad y cordialidad; apoyo al esfuerzo; confianza y empatía y 

respeto (Barrington, 2021) 
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La siguiente dimensión técnico-científico, referido a los métodos 

profesionales de atención, tratamiento e intervención; se obtiene del uso 

de la ciencia y la tecnología de modo que traiga el mayor beneficio para 

la salud del usuario con el menor riesgo, es decir, el proveedor del 

servicio tiene los conocimientos y habilidades que le permitan brindar 

asistencia de vez en cuando o en proceso continuo, es decir, cada vez 

que una persona está sana o enferma, y según sus necesidades y su 

idoneidad, además de proporcionar bienes (Ruiz et al., 2020). De la 

misma manera contiene reconocimiento de problemas, habilidades 

analíticas y toma de decisiones rápidas para lograr buenos resultados. 

Cuando una persona asiste a un centro médico es porque necesita ayuda 

con su salud (Shi y Wang, 2022). 

Como ultima dimensión es el entorno, ya que se caracteriza por un equipo 

multidisciplinario que brinda asistencia al individuo, familia o comunidad 

a nivel comunitario, hospitalario; horas laborales; señales de seguridad; 

luz y ventilación; limpieza, orden y medio ambiente; comodidad; la 

apariencia de los trabajadores y otros factores relacionados con el medio 

ambiente, que incluye las características físicas del área de atención; es 

decir, el medio ambiente, debe ser seguro y proteger al usuario de daños 

físicos y mentales (Febres y Mercado, 2020). 

Con respecto a la satisfacción, se tiene la teoría de Bull (2021) quien ha 

señalado que la satisfacción del paciente y la experiencia de este están 

estrechamente relacionadas, aunque son conceptos distintos. Aunque se 

han usado indistintamente, es importante distinguirlos. A su vez, la 

satisfacción considera las expectativas de los pacientes con respecto a 

la atención médica, mientras que la experiencia del paciente está más 

estrechamente relacionada como los pacientes perciben los servicios en 

los entornos de atención médica específicamente, la experiencia del 

paciente es una construcción compleja que generalmente se define por 

las interacciones percibidas de los pacientes con varios proveedores 

(Aoki et al., 2020). 
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En consecuencia, según el Ministerio de salud (2017) indica que es la 

medida en que una organización de atención médica cumple con las 

percepciones y expectativas de los usuarios sobre los servicios que 

promete. Por otro lado, según Feldman et al. (2014) sostiene que la 

satisfacción del paciente se entiende como una valoración positiva de los 

distintos tratamientos que recibe. Por otro lado, Ahmad et al. (2017) es 

un fenómeno universalmente reconocido que debe ser evaluado 

constantemente para ser compatible con otros métodos de evaluación y 

la calidad del funcionamiento efectivo del sistema de salud. 

En consecuencia, entre las principales características de la satisfacción 

del paciente, es que ayuda a medir la calidad de la atención sanitaria, 

convirtiéndose así en un indicador imprescindible y de uso frecuente. 

Afecta los resultados clínicos, las reclamaciones por negligencia médica 

y la prestación de atención médica oportuna, eficiente y centrada en el 

paciente. Otra característica importante, es que la satisfacción del 

paciente y la calidad de los servicios de salud son una prioridad debido 

al aumento de la demanda y son elementos críticos para el éxito a largo 

plazo de las instituciones de salud (Kaya et al., 2020). 

De igual manera, se tiene a la importancia de la satisfacción en el sector 

salud, ya que, Arshad et al. (2016) sostuvo que es en gran medida un 

constructo dinámico multifacético que consiste en la evaluación del 

paciente de su experiencia sobre la calidad de la atención recibida en el 

centro de salud. Los criterios citados con más frecuencia para medir la 

satisfacción con los hospitales incluyen la condición de salud particular y 

el tipo de tratamiento disponible, el entorno hospitalario, la calidad de los 

servicios hospitalarios, el comportamiento general del personal, el costo 

de la hospitalización y las instalaciones posteriores al alta (seguimiento). 

Sin embargo, factores como la edad, los ingresos, la comunicación, la 

situación laboral, el género y la educación del paciente también pueden 

afectar la percepción de satisfacción. Por lo tanto, se vuelve importante 

comprender el alcance del constructo 'paciente de salud' bajo la 

percepción del paciente (Afolabi et al., 2016). Es así, que tienen ciertas 
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expectativas antes de su visita al hospital y la satisfacción o insatisfacción 

resultante es el resultado de su experiencia real. Toda esta información 

puede ser utilizada de forma eficaz para identificar barreras, abordar las 

brechas de tratamiento, mejorar la rotación de pacientes y crear servicios 

de atención médica (Afolabi et al., 2016). 

Según Miao et al. (2020) sostiene que la satisfacción del paciente logra 

ser útil para estructurar evaluaciones referidas a juicios del paciente 

según la atención hospitalaria. Es relevante desde una perspectiva de 

gestión organizacional. La satisfacción del paciente y la calidad de los 

servicios de salud son, por lo tanto, elementos cruciales para el éxito a 

largo plazo de las instituciones de salud (Ferreira et al., 2023). 

Con respecto a las dimensiones de la variable en mención, para evaluar 

la satisfacción del paciente, la principal herramienta para su medición la 

es la escala SERVQUAL ejecutada por Parasuraman et al. (1991), lo que 

supuso avances significativos en la medición y conocimiento de la 

calidad. Primeramente, el modelo SERVQUAL no solo pretendía evaluar 

la satisfacción con los servicios médicos, sino que también se utilizó para 

describir el nivel de los servicios médicos en muchos estudios en países 

occidentales y orientales. SERVQUAL tiene cinco (5) componentes 

primordiales de evaluación, como compromiso, confiabilidad, seguridad, 

capacidad de respuesta y empatía (Parasuraman et al., 1991). 

Dicho ello, la primera dimensión corresponde a la tangibilidad, donde se 

visibiliza que es la capacidad física del servicio, es decir, la aparición de 

los equipos e infraestructura que pueden brindar los diversos servicios 

del hospital que inciden psicológicamente en la recuperación del 

paciente; requiriendo entornos y consultorios lo más limpios posibles. 

Con respecto a la confiabilidad, es la segunda dimensión, que se describe 

como la capacidad de producir un servicio de manera efectiva con el fin 

de ofrecer una oportuna prestación sanitaria al usuario (Murante et al., 

2014). 

Por lo que se refiere a la capacidad de respuesta, es la provisión de 

personal médico para ayudar y cooperar con los pacientes con un 
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servicio oportuno y rápido, para brindarles una prestación sanitaria 

centrada en el paciente. Siguiendo con la descripción; ahora se tiene a la 

seguridad, siendo la cuarta dimensión, donde se refiere al conocimiento 

que tienen los profesionales de la salud y su capacidad para infundir 

confianza a los pacientes. Las organizaciones primero deben realizar una 

evaluación exhaustiva del paciente (Gupta et al., 2021). Finalmente, se 

presenta la dimensión empatía, dimensión que involucra la atención 

personalizada e individualizada que los profesionales de la salud brindan 

a los pacientes en función de su condición y sobre todo entender las 

necesidades de salud por las que acuden a su atención (Triana, 2017). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Según Hernández y Mendoza (2018) menciona que la investigación fue 

básica, porque también se llama investigación pura, que sirve como base 

para crear, para buscar nueva información, y así puede ser utilizado como 

una investigación base para futuros estudios. 

De igual manera, el estudio le corresponde una investigación cuantitativa, 

porque según Pereyra (2020) generalmente tiene como objetivo 

proporcionar estimaciones precisas e imparciales de parámetros de 

interés para toda la población mediante el uso de las estadísticas. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Por lo que se refiere al diseño, fue no experimental, porque según 

Escobar et al. (2018) implica recopilar datos del participante de la 

investigación en su entorno natural. Los estudios no experimentales 

suelen ser de diagnóstico. Además, el estudio fue descriptivo, porque 

este tipo de indagación requiere procesos de investigación flexibles que 

sean inductivos y dinámicos, pero que no transformen los datos más allá 

del reconocimiento del fenómeno que se está estudiando 

Al mismo tiempo fue propositivo, porque según Ñaupas et al. (2019) es 

la parte que, de acuerdo con los resultados del proceso anterior, brinda 

soluciones al problema escogido, utilizando una propuesta afines al 

conocimiento del investigador. 

3.2 Variables, operacionalización 

Variable 1: Propuesta de calidad de atención 

Definición conceptual: Donabedian (citado por Rovithis et al., 2022) 

describió la calidad como un atributo y criterio de la atención médica 

brindada, que consta de al menos dos partes: técnica e interpersonal. 

Definición operacional: Fue evaluada por el diseño de una propuesta 

basada en la calidad de atención que contribuya a una mejor satisfacción 

para el paciente. 
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Indicadores: Información completa al paciente, interés en la persona, 

orientación integral al paciente, interacción entre médico-paciente, 

Competencias del personal médico, respeto hacia el paciente, efectividad 

de la atención, eficiencia en el proceso de atención, atención continua, 

comodidad del servicio, infraestructura del servicio, cultura de calidad, 

privacidad. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2. Satisfacción de la gestante 

Definición conceptual: Arshad et al. (2016) sostuvo que la satisfacción del 

paciente es en gran medida un constructo dinámico multifacético que 

consiste en la evaluación del paciente de su experiencia sobre la calidad 

de la atención recibida en el centro de salud. 

Definición operacional: Fue evaluada el cuestionario denominado 

SERVQUAL, a través de 5 componentes como es: Fiabilidad, capacidad 

de respuesta, empatía, aspectos tangibles y seguridad. 

Indicadores: Visita diaria, comprensión en relación a la evolución, 

comprensión en relación al tratamiento, comprensión en relación a 

exámenes, comprensión en relación al alta, hospitalización, exámenes 

de laboratorio, exámenes radiológicos, trámites de alta, estado de salud, 

en cuanto a su nutrición, en cuanto a su recuperación, en cuanto a su 

privacidad, amabilidad, respeto, paciencia, saber escuchar, interés, 

ambientes del servicio, servicios higiénicos, equipos biomédicos, 

habitación. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3 Población, muestra y muestro 

3.3.1 Población 

Se ha tenido en cuenta a las gestantes que ingresan al centro obstétrico 

del hospital en mención, siendo un promedio de 60 gestantes por mes 

que ingresan al centro obstétrico con labor de parto. 

Criterios de inclusión 

Gestante con labor de parto natural 
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Gestantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

Gestantes que requieran cirugía (cesaría). 

Gestantes adolescente 

Gestantes con complicaciones obstétricas 

Gestantes que no acepten participar en el estudio 

3.3.2 Muestra 

Para determinar la muestra, es importante conocer que se empleó una 

población censal, dado que, el estudio se analizó con la misma cantidad 

de la población; es decir, las 60 gestantes; quienes asumieron el rol de 

sujetos informantes. 

3.3.3 Muestreo 

Se aplicó el probabilístico, porque en el estudio todos los sujetos de la 

población objetivo han tenido las mismas posibilidades de ser 

seleccionados en la muestra. 

3.3.4 Unidad de análisis 

Cada una de las gestantes que acuden al centro obstétrico del hospital 

en estudio. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según, Baena (2017) indica que la técnica a emplear en esta 

investigación, se tiene a la encuesta, que es cualquier serie de preguntas 

predefinidas destinadas a recopilar información de las personas, ya sea 

personalmente, por Internet o cualquier otro medio; en este caso, se 

realizan de manera personal. 

Por otra parte, para la satisfacción se tomó el cuestionario Servqual 

realizado y modificado por el Ministerio de salud (2017) conformado por 

las percepciones y expectativas de las pacientes y divididas en las 5 

dimensiones que son fiabilidad, capacidad de repuesta, empatía, 

seguridad y aspectos tangibles haciendo un total de 22 preguntas. 

Ante lo mencionado, se puede deducir que el cuestionario ha pasado 

nuevamente por el juicio de expertos, para determinar la validez de 
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dichas encuestas, es decir, han sido expuestas ante la perspectiva de un 

especialista en gestión de los servicios de salud aprobando su 

coherencia y pertinencia del estudio. También, se puede afirmar que para 

evaluar la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 20 gestantes de 

otro establecimiento de salud arrojando un puntaje de 0,855 siendo 

altamente confiable. 

3.5 Procedimientos 

Tomando como primer punto para la factibilidad del estudio, se ha 

considerado pedir la autorización al director del hospital a través de una 

solicitud, para que se acepte efectuar el estudio y aportar las facilidades 

de los cuestionarios. 

Como segundo punto, se abordó a cada uno de las gestantes, haciendo 

prevalecer su intervención voluntaria, tomando como precedente el 

consentimiento informado; posteriormente, se dieron las indicaciones 

pertinentes para el desarrollo de la lista de preguntas y se aclaró que todo 

se ha mantenido bajo anonimato y que todos los hallazgos son con fines 

investigativos. Conjuntamente, se resolvieron las dudas antes, durante y 

después de realizar la prueba, que dura unos 20 minutos. Al finalizar la 

aplicación, se les agradeció su colaboración en cada participante. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

Las estadísticas descriptivas son métodos específicos que se utilizan 

básicamente para calcular, describir y resumir los datos de investigación 

recopilados de una manera lógica, significativa y eficiente. Las 

estadísticas descriptivas fueron reportadas numéricamente en el texto del 

manuscrito y/o en sus tablas, o gráficamente en sus figuras (gráfico de 

líneas, un gráfico circular, un diagrama de dispersión). La media, la 

mediana y la moda son 3 medidas del centro o tendencia central de un 

conjunto de datos. 

3.7 Aspectos éticos 

Según Bitter et al. (2018) indica que los aspectos éticos, brindan 

protección a los sujetos de investigación, así como orientación para la 
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realización segura de los estudios; dicho ello, se tiene a la privacidad y 

confidencialidad, donde el autor ha tomado en cuenta las medidas 

correspondientes para buscar la protección y sobre todo la 

confidencialidad de los datos e información de cada uno de las personas 

involucradas en el estudio. 

Consentimiento informado: La colaboración de las personas que han 

dado su consentimiento y conocimiento como información ha sido 

voluntaria. 

Trasparencia: La investigación se ha llevado a cabo de manera justa, 

honesta, imparcial y transparente después de que las personas 

asociadas con la investigación han hecho su divulgación completa de 

cada aspecto de su interés en la investigación y cualquier conflicto de 

intereses que pueda existir. 
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IV. RESULTADOS 

 

Objetivo general: Proponer un plan de calidad de atención para mejorar la 

satisfacción de las gestantes en el centro obstétrico de un hospital público 

de Chiclayo, 2023 

El plan de calidad de atención para el centro obstétrico del hospital público 

de Chiclayo en 2023 busca mejorar la satisfacción de las gestantes 

mediante varias estrategias clave. Estas incluyen fomentar una cultura de 

calidad con programas de capacitación continua y políticas internas que 

promuevan la excelencia en el servicio. Además, se mejorará la 

infraestructura y se adquirirán equipos médicos de última generación, 

creando áreas de espera cómodas. 

Para asegurar una comunicación eficaz, se establecerán protocolos claros 

y se utilizarán herramientas tecnológicas para mantener un seguimiento 

personalizado. Se optimizarán los procesos internos para reducir tiempos 

de espera y agilizar la atención médica. También se ofrecerán programas 

de formación y desarrollo profesional para el personal, junto con un 

sistema de incentivos y reconocimiento. 

El éxito del plan se evaluará mediante encuestas de satisfacción, análisis 

de tiempos de espera y revisiones de mejoras en infraestructura. El plan 

se desarrollará en cuatro trimestres con un presupuesto total de $95,000, 

distribuidos en capacitación, mejoras en infraestructura, adquisición de 

equipos médicos y un sistema de citas y triaje. Se designará un 

coordinador del proyecto y equipos especializados para llevar a cabo las 

acciones propuestas. 
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Primer objetivo específico: Identificar el nivel de satisfacción de las 

gestantes en el centro obstétrico de un hospital público de Chiclayo 

Tabla 1 

Nivel de satisfacción de las gestantes en el centro obstétrico de un 

hospital público de Chiclayo 

 

 Niveles N % 

 Insatisfecho 24 40,0 

Satisfacción de la 

gestante 

Medianamente satisfecho 29 48,3 

Satisfecho 7 11,7 

 Total 60 100,0 

 
La tabla 2, muestra que la gran parte de los sujetos informantes ha 

identificado en un 40,0% un grado de insatisfacción referente al servicio 

que le han brindado, sumado a ello, el 48,3% estaba medianamente 

satisfechos y solo un mínimo porcentaje siendo del 11,7% estaba 

satisfechas. La proporción de insatisfechos, indica que sebe implementar 

medidas prioritarias porque la satisfacción se encuentra en un proceso. 

Esto quiere decir, que no se satisface a la totalidad las necesidades de 

salud en las usuarias pacientes que acuden a dicho servicio y esto se 

puede dar a diversos factores como la infraestructura, la capacidad de 

respuesta por parte del personal obstetra, dotación del personal, tiempo 

de espera, entre otros factores. 
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Segundo objetivo específico: adoptar fundamentos teóricos para la 

elaboración de la propuesta 

Para mejorar la satisfacción de las gestantes en un hospital público de 

Chiclayo, se adoptarán fundamentos teóricos clave. Se aplicará el modelo 

de Donabedian para mejorar la infraestructura y procesos de atención, 

implementando un ciclo de mejora continua. La Teoría de la Calidad Total 

guiará la capacitación del personal y la optimización de procesos. Se 

utilizará el modelo SERVQUAL para garantizar tangibles, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad y empatía en el servicio. La 

comunicación efectiva según Watzlawick facilitará un seguimiento 

personalizado. El modelo de Satisfacción del Cliente orientará la 

evaluación mediante encuestas para ajustar el servicio según 

expectativas y percepciones de las gestantes. 

relevante en el contexto de la atención obstétrica, ya que asegurar que 

las pacientes se sientan protegidas y cómodas incrementa su 

satisfacción. 

Además, se puede incorporar el ciclo de mejora continua de Deming, 

conocido como PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), que 

proporciona una metodología estructurada para implementar y ajustar 

mejoras en los servicios. Este enfoque garantizaría que el plan de calidad 

no solo se implemente correctamente, sino que también se mantenga 

actualizado y eficaz a largo plazo. 

Por último, la teoría de la motivación e higiene de Herzberg puede aportar 

claridad sobre los factores que impactan en la satisfacción de las 

pacientes. Esta teoría sugiere que elementos como el trato humanizado 

y la atención personalizada actúan como factores motivadores, mientras 

que otros aspectos, como la infraestructura y tiempos de espera, son 

factores que deben gestionarse adecuadamente para evitar la 

insatisfacción. 
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Tercer objetivo específico: diseñar el plan de calidad de atención para 

mejorar la satisfacción de las gestantes en el centro obstétrico de un 

hospital público de Chiclayo. 

El plan se enfoca en mejorar la experiencia de las gestantes en el centro 

obstétrico del hospital público de Chiclayo a través de diversas 

estrategias clave. Se incluye la mejora de la infraestructura y la 

adquisición de equipos médicos modernos para asegurar un entorno 

seguro y confortable. Además, se implementarán programas continuos de 

capacitación para el personal médico en atención humanizada y 

protocolos actualizados, junto con la optimización de procesos para 

reducir tiempos de espera y gestionar mejor las citas. 

Se establecerán canales claros de comunicación entre el personal médico 

y las gestantes, utilizando tecnología para ofrecer un seguimiento 

personalizado y mantener informadas a las pacientes sobre su atención. 

La evaluación continua mediante encuestas de satisfacción permitirá 

ajustar y mejorar constantemente los servicios según la retroalimentación 

recibida. 

El plan será ejecutado por un equipo multidisciplinario, con un 

cronograma detallado y evaluaciones periódicas para garantizar la 

calidad y la satisfacción de las gestantes durante su atención obstétrica 

en el hospital público de Chiclayo. 

El diseño del plan de calidad de atención en el centro obstétrico tiene 

como objetivo implementar mejoras significativas en diversas áreas clave 

para aumentar la satisfacción de las gestantes. Entre estas mejoras se 

encuentran la optimización de los tiempos de espera, la personalización 

de la atención, el fortalecimiento de la comunicación entre el personal de 

salud y las pacientes, así como el incremento en la accesibilidad a 

información clara sobre los procesos médicos y cuidados prenatales. 

Además, se pretende capacitar continuamente al personal en habilidades 

interpersonales y técnicas para asegurar un trato más humano y eficiente. 

Estos cambios no solo buscarán reducir el estrés de las pacientes, sino 

también garantizar un entorno más seguro y acogedor durante todo el 

proceso de atención. 
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Finalmente, en el último objetivo específico, validar el plan de calidad de 

atención mediante el juicio de expertos. 

Evaluar y confirmar la efectividad del plan de calidad de atención a través 

de la opinión y el análisis de expertos. Este proceso implica someter el plan 

a la revisión de profesionales con experiencia en la atención obstétrica y 

gestión hospitalaria, quienes proporcionarán observaciones y 

recomendaciones para garantizar que el plan cumpla con los más altos 

estándares de calidad y responda adecuadamente a las necesidades de 

las gestantes. 

Para garantizar la efectividad del plan de calidad de atención en el centro 

obstétrico del hospital público de Chiclayo, se realizará un proceso de 

validación con expertos en obstetricia, ginecología, gestión hospitalaria y 

calidad de atención. El plan será presentado detalladamente, se recogerán 

y analizarán las opiniones y sugerencias de los expertos, y se ajustará 

según sea necesario para asegurar su relevancia y efectividad. Finalmente, 

se obtendrá la aprobación final del plan validado antes de su 

implementación, garantizando así mejoras significativas en la experiencia 

y satisfacción de las gestantes. 

Los expertos que participarían en la validación del plan de calidad de 

atención incluirían profesionales con experiencia en el ámbito de la salud, 

especialmente en el área obstétrica, como médicos obstetras, enfermeras 

especializadas en atención materna, y gestores hospitalarios. También 

podrían participar especialistas en gestión de calidad y en atención al 

paciente. Estos expertos analizarán cada aspecto del plan, evaluando su 

viabilidad, pertinencia y efectividad. Además, brindarán sugerencias para 

mejorar las áreas críticas y asegurar que el plan esté alineado con los 

estándares de calidad y las mejores prácticas en la atención de las 

gestantes.
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V. DISCUSIÓN 
 

Respecto al objetivo general, para ser efectivo el proceso de proponer el 

plan de calidad de atención se implementaron mecanismo tales como: la 

gestión de la autorización de la institución donde se realizó la 

investigación, así como se generó el compromiso por parte de la 

investigadora para proporcionar el plan a la institución luego de que este 

validado y haya concluido el proceso de investigación; es por ello, que se 

ha propuesto medidas (estrategias) para la adecuada prestación sanitaria 

para facilitar la atención del paciente en el centro obstétrico de un hospital 

público de Chiclayo; en tanto, esta información coincide con Robles 

(2020), Urtecho (2021) y Florián (2020) quienes han diseñado un 

programa integral para mejorar la calidad de los servicios para los 

usuarios que enfrentan una mala calidad de atención, basado en una 

estrategia como es el fortalecimiento de la infraestructura del hospital. En 

efecto, es necesario indicar que el hospital en mención, puede tomar 

como base la propuesta que se ha realizado, ya que por intermedio de 

su implementación y desarrollo se ofrecerá una atención personalizada, 

segura y oportuna a la paciente. Por tal motivo, estos resultados 

concuerdan con el enfoque teórico de la Organización Mundial de la 

Salud, donde precisa que uno de los beneficios de la calidad en la 

atención es que brinda servicios de atención de la salud a la población 

con el único fin de mejorar la calidad de vida, el cual, implica garantizar 

que la atención de la salud sea seguro, efectivo, oportuno, eficiente, 

confiable y humano. 

Con respecto al primer objetivo específico, referido al nivel de satisfacción 

en las gestantes, el 48.3% de las encuestadas han mencionado estar 

medianamente satisfechas; además, el 40% de las encuestadas refieren 

estar insatisfechas; es decir, cuando las pacientes acuden al centro 

obstétrico por labor de parto, no se les brinda el adecuado servicio y esto 

se puede dar a diversos factores como la infraestructura, la capacidad de 

respuesta por parte del personal obstetra, dotación del personal, tiempo 

de espera, entre otros factores. 
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En definitiva, esos resultados pueden ser comparados con Kamanda et 

al. (2020) y Sánchez (2022) quienes han obtenido que por intermedio del 

análisis descriptivo el nivel de satisfacción fue regular con el 48,5%, 

donde interviene en la calidad de atención. Por el contrario, Sehngelia et 

al. (2021), Emiru et al. (2020) y Mocumbi et al. (2019) han concluido en 

sus estudios que existe un alto nivel de satisfacción y se debe a los 

factores estructurales de la atención a la salud materna como la 

tangibilidad, disponibilidad y accesibilidad. En tal sentido, se puede 

mencionar que la satisfacción laboral toma un papel muy indispensable 

en las organizaciones sanitarias, sobre todo en servicios de alta demanda 

de pacientes, como es un centro obstétrico, donde se define la calidad de 

atención. Por tanto, esta afirmación lo corrobora la base teórica de 

Arshad et al. (2016) quien sostuvo que es en gran medida un constructo 

dinámico multifacético que consiste en la evaluación del paciente de su 

experiencia sobre la calidad de la atención recibida en el centro de salud, 

donde incluye el comportamiento general del personal y las instalaciones 

posteriores al alta (seguimiento). 

Asimismo, en la tabla 3, se muestra que la dimensión fiabilidad se 

encuentra en un nivel de insatisfacción con el 53.3% según la percepción 

de las usuarias pacientes; seguido del nivel mediamente satisfecho con 

el 28.3%; lo que quiere decir que, que el personal obstetra no está 

prestando un servicio de manera correcta desde el primer momento que 

se interactúa con las usuarias pacientes, el cual genera una mala calidad 

de atención. Es así, que estos resultados son corroborados por Kamanda 

et al. (2020) y Sehngelia et al. (2021) quienes han señalado que existe 

un alto nivel de satisfacción en la dimensión fiabilidad. Por consiguiente, 

se puede mencionar que la tarea principal de los sistemas nacionales de 

salud es brindar servicios de salud que sean seguros, accesibles, de alta 

calidad y orientados a las personas para demostrar la fiabilidad del 

servicio. Dicho ello, este comentario es respaldado por la teoría de 

Murante et al. (2014) quien indica que la fiabilidad se describe a la 

capacidad de producir un servicio dado de manera efectiva. 
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Pasando a la descripción de la segunda dimensión se tiene a la 

capacidad de respuesta, donde el 41.7% de las encuestadas han 

señalado estar mediamente satisfechos, seguido del 40% quienes 

enfatizan estar insatisfechos con el servicio que se les ha brindado en el 

centro obstétrico; es decir el personal obstetra no ofrece un servicio 

rápido, ni oportuno y ni mucho menos inmediato cuando se necesita 

atender a las pacientes, haciendo que la experiencia de las usuarias sea 

inapropiada debido al servicio que se le brinda en dicho establecimiento 

de salud. Estos resultados son corroborados por Emiru et al. (2020) quien 

ha revelado que el 32% tenían un regular de satisfacción en la capacidad 

de respuesta. De igual manera, Castro (2020) determina que la 

capacidad de respuesta fue regular, ya que determina a partir del 

conocimiento del tiempo de espera y el tiempo de trabajo. En efecto, se 

puede mencionar que es muy importante evaluar la capacidad de los 

sistemas de salud para responder a diferentes necesidades de los 

pacientes, el cual debe amoldarse a las expectativas del paciente. Este 

argumento, es fundamentado por la teoría de Gupta et al. (2021) quien 

indica que es la provisión de personal médico para ayudar y cooperar 

con los pacientes con un servicio oportuno y rápido, para brindarles una 

prestación sanitaria centrada en el paciente. 

Con respecto, a la seguridad también prevaleció el nivel insatisfecho 

(51,7%) y un 35% de las encuestas manifiestan que están mediamente 

satisfecho; lo que significa que las usuarias pacientes que acuden al 

centro obstétrico sienten que el personal no les brinda la confianza 

necesaria para expresarles todo lo que les ocurre durante su estadía en 

su labor de parto. Los resultados son corroborados por Muro (2022) y 

Florián (2020) quienes han obtenido un nivel deficiente en la dimensión 

analizada. Por lo tanto, se puede mencionar que la seguridad del paciente 

ahora se reconoce como un gran desafío de salud pública que todos los 

hospitales de cualquier nivel de atención deben poner énfasis en su 

mejora para brindar confianza en el usuario. Dicho ello, lo mencionado 

puede ser respaldado por la base teórica de Gupta et al. (2021) quien 

manifiesta que se refiere al conocimiento que tienen los 
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profesionales de la salud y su capacidad para infundir confianza a los 

pacientes. 

Bajo ese mismo contexto, ahora se tiene a la dimensión empatía; donde 

se llega a visualizar que el 53% de las encuestadas del centro obstétrico 

de un hospital público se encuentran insatisfecha con el servicio que han 

recibido por parte del personal de salud y un 30% enfatiza que es regular; 

lo que quiere decir, que es evidente que el personal obstétrico no cuenta 

con habilidades blandas para entender y comprender las necesidades y 

el monitoreo que las pacientes requieren al momento de acudir a su labor 

de parto. Como tal, los resultados son respaldados por Kamanda et al. 

(2020) y Mocumbi et al. (2019) quienes indican que la gran parte de los 

sujetos que han evaluado señalan que se encuentran insatisfechos con 

el personal de salud en relación a la dimensión empatía. Por lo tanto, se 

sabe que los comportamientos empáticos de los profesionales de la salud 

conducen a niveles más altos de satisfacción y producen mejores 

resultados de salud para los pacientes. En esencia, esta afirmación esta 

respaldado por el enfoque de Triana (2017) quien sostiene que la empatia 

involucra la atención personalizada e individualizada que los 

profesionales de la salud brindan a los pacientes en función de su 

condición y sobre todo entender las necesidades de salud por las que 

acuden a su atención. 

Por último, se tiene a la dimensión aspectos tangibles donde el 51,7% 

indicaron estar insatisfechas, seguido del 25% quienes indican estar 

mediamente satisfecho; lo que quiere decir, que en los aspectos tangibles 

la gran parte de usuarias refieren que el centro obstétrico, no se cuenta 

con una adecuada infraestructura, falta de equipos biomédicos, 

ambientes en mal estado, entre otros factores que afectan la satisfacción 

de la paciente. Dichos hallazgos son corroborados por Robles (2020) 

quien determinó que el resultado ha sido una falta de enfoque en el 

usuario, falta de control, recursos físicos inadecuados, equipos obsoletos 

e inadecuados, desvinculación de los empleados, falta de programas de 

capacitación y revisiones de los empleados, y encuestas de satisfacción 
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de los usuarios. Asimismo, Rillera et al. (2021) ha llegado a la conclusión 

que la tangibilidad tuvo una correlación muy significativa con la calidad 

de atención. Por lo tanto, se tiene que tomar en cuenta todos esos 

factores que afectan la satisfacción; porque son los predictores 

principales que definen la calidad de atención y pueden repercutir en el 

bienestar del paciente. En consecuencia, este comentario es respaldado 

por Murante et al. (2014) quien manifiesta que esta dimensión se 

relacionada a la capacidad física del servicio, es decir, la aparición de los 

equipos e infraestructura que pueden brindar los diversos servicios del 

hospital que inciden psicológicamente en la recuperación del paciente; 

requiriendo entorno y consultorios lo más limpios posible. 

En el segundo objetivo específico, se tiene al fundamento teórico en que 

se ha basado la propuesta, dicho, ello se ha tomado el enfoque de 

Donabedian por su adecuación, flexibilidad y sencillez ante contextos 

críticos en el sector salud, además, refiere que la calidad de los servicios 

hospitalarios no serían eficaces si no existen herramientas válidas y 

confiables. Dicho ello, este enfoque teórico ayudará a los hospitales a 

prepararse para brindar los servicios deseados y estándar. Dichos 

hallazgos, coinciden con Robles (2020) quien ha diseñado un programa 

integral para mejorar la calidad de los servicios para los usuarios, basado 

en una estrategia como es el fortalecimiento de la infraestructura del 

hospital y bajo el modelo de Donabedian. En efecto, la calidad de los 

servicios se basaba en los criterios para evaluar los servicios, así como 

en las características de agilidad, flexibilidad y actualización. Tal y como 

lo menciona, Singh y Boyle (2020) quien señala mejorar la calidad de 

vida, implica garantizar que la atención de la salud sea seguro, efectivo, 

oportuno, eficiente, confiable y humano 

El tercer objetivo específico, se basa en el diseño del plan de calidad de 

atención, las cuales son: Formación de una cultura de la calidad en el 

centro obstétrico de un hospital público, por medio de la unificación de 

lineamientos estratégicos y de organización; fortalecimiento del servicio 

por medio de la infraestructura y soporte que permitan mejorar la 
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satisfacción de la gestante, promover un adecuado sistema de 

comunicación, por intermedio de canales de atención y métodos de 

accesibilidad a la información, mejorar el proceso de atención a la 

gestante y simplificación administrativa y optimizar las competencias del 

personal obstetra bajo un esquema de capacitaciones. Por ello, este plan 

mejorará la satisfacción de las mujeres embarazadas por intermedio de 

su implementación y desarrollo. Los resultados son comparados con 

Muro (2022) y Castro (2020) han indicado que su propuesta planteada, 

es de gran utilidad, ya que se enfoca en el desempeño y la efectividad 

con base al logro de metas, así como una evaluación de la salud del 

empleado. En consecuencia, estas estrategias toman un rol 

indispensable, porque contribuye a la mejora de la atención hospitalaria 

a partir de un sistema eficaz de comunicación, liderazgo y compromiso. 

El cuarto objetivo específico, el cual recae en la validación de la 

propuesta mediante el método Delphi, la cual será firmada por tres 

especialistas de gestión en salud de profesionales de la gestión en salud, 

por lo que demostrarán que la propuesta realizada en el estudio 

representa el nivel de importancia, compatibilidad y estabilidad en su 

desarrollo. Por ende, estos resultados coinciden con Urtecho (2021) 

quien ha concluido que por factibilidad, la propuesta estructurada por el 

autor puede ser utilizado en un largo, mediano o corto plazo. En general, 

se puede mencionar, que la calidad de atención toma un papel muy 

indispensable en las organizaciones sanitarias, sobre todo en servicios 

de alta demanda de pacientes, como es un centro obstétrico, por ello, 

una propuesta basada en calidad de atención, contribuye a la satisfacción 

de la paciente, en este caso, a las usuarias que acuden a su atención 

para labor de parto. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Para proponer el plan denominado “Plan de calidad de atención para 

la mejora de la satisfacción de la gestante”; se han establecido 

mecanismos de gestión lo cual ha implicado solicitar el permiso a la 

institución donde se ha realizado el estudio, teniendo como fin 

contribuir a una prestación sanitaria basada en equidad y como 

investigadora alcanzar dicha propuesta, cuando este validada. 

2. Al explorar la satisfacción, se aprecia que las gestantes se encuentran 

medianamente satisfechas; es decir, en un nivel regular (48%); 

porque que no se satisface a la totalidad las necesidades de salud en 

las usuarias pacientes que acuden a dicho servicio y esto se puede 

dar a diversos factores como la infraestructura, la capacidad de 

respuesta, tiempo de espera, entre otros. 

3. En relación al fundamento teórico de la propuesta se ha basado en el 

sustento de Donabedian por su adecuación y flexibilidad ante 

contextos en el sector salud, además, refiere que la calidad de los 

servicios no serían eficaces si no existen herramientas confiables. 

4. De acuerdo con las estrategias diseñadas en el plan se ha basado en 

dos aspectos fundamentales, en el análisis diagnóstico y el soporte 

teórico; es así que este plan está orientado a la mejora de la 

satisfacción. Por lo tanto, las estrategias fueron: Formación de una 

cultura de la calidad por medio de la unificación de lineamientos 

estratégicos, fortalecimiento del servicio por medio de la 

infraestructura y soporte; adecuado sistema de comunicación, por 

intermedio de canales de atención y métodos de accesibilidad, 

proceso de atención y simplificación administrativa y competencias 

del personal obstetra bajo un esquema de capacitaciones. 

5. Este plan fue validado por medio de la técnica Delphi, contando con 

un panel de profesionales conocedores del tema, quienes después de 

una revisión exhaustiva han dado el veredicto de viabilidad del plan 

por lo que puede ser aplicado en el ámbito de salud. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Al jefe de presupuesto y director del hospital en mención, poner en 

marcha dicha propuesta, que tiene como objetivo mejorar el nivel de 

atención de la gestante, y también, mejorar la relación entre el médico 

y el paciente, con el único objetivo de contribuir a las mejoras del 

sistema nacional y regional de salud. 

 
2. Al director del hospital y las partes interesadas involucradas deben 

tomar las medidas necesarias para aumentar los niveles de 

satisfacción de las mujeres embarazadas, ya que estos también son 

un reflejo de la atención estándar. También deben centrarse en la 

infraestructura dentro de las instalaciones, así como en la mano de 

obra para minimizar el tiempo de espera y brindar un servicio de alta 

calidad. 

 
3. Al director del hospital, utilizar el modelo Donabedian, ya que puede 

servir como referencia adecuada para planificar y eliminar las 

deficiencias en las diversas áreas del nosocomio. Esto ayudará a los 

hospitales a prepararse para brindar los servicios deseados. 

 
4. A la comunidad científica, tomar en cuenta las estrategias de este 

estudio para sentar como bases para investigaciones futuras en 

niveles más altos de importancia que permitan la identificación, el 

análisis y la comprensión de los factores que intervienen en la calidad 

de la atención. 

 
5. A la unidad de recursos humanos del hospital, organizar reuniones de 

dirección donde se presente este plan, diseñado para mejorar la 

satisfacción de la paciente, donde se pretende que participen 

activamente todos los departamentos del hospital, especialmente el 

centro obstétrico, con el único objetivo de promover la calidad de 

atención materna. 
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VIII. PROPUESTA 

En referencia, a este plan, lo que se ha pretendido es mejorar la 

satisfacción de la usuaria gestante que acude al centro obstétrico del 

hospital sujeto de estudio, donde se han planteado estrategias y 

actividades que se encuentran relacionadas con dicha variable 

(satisfacción); ya que por intermedio de su implementación y desarrollo 

en un corto, mediano o largo plazo por parte del hospital y/u otro centro 

de salud puede llegar a generar grandes cambios en la atención de la 

paciente; donde la demanda de pacientes es muy alta y se requiere de 

herramientas necesarias para cubrir los requerimientos y necesidades de 

las usuarias, basado en un servicio oportuno y de calidad. En 

consecuencia, estas estrategias toman un rol indispensable, porque 

contribuye a la mejora de la atención hospitalaria a partir de un sistema 

eficaz de comunicación, liderazgo y compromiso, a mejorar los 

estándares, equipamiento y apoyo con el hospital, a crear una cultura de 

calidad en el área de mayor necesidad, como lo es un centro obstétrico. 

Es así, que el plan cuenta con las dimensiones humana, técnico científico 

y entorno; como objetivo general de la propuesta se tiene diseñar 

estrategias basadas en la calidad atención para buscar la mejora de la 

satisfacción de las gestantes en un hospital público de Chiclayo. Por otro 

lado, se tienen a los objetivos específicos: Incentivar a la formación de 

una cultura de la calidad en el centro obstétrico de un hospital público, 

por medio de la unificación de lineamientos estratégicos y de 

organización; promover el fortalecimiento del servicio por medio de la 

infraestructura y soporte que permitan mejorar la satisfacción de la 

gestante; promover un adecuado sistema de comunicación, por 

intermedio de canales de atención y métodos de accesibilidad a la 

información a las gestantes; mejorar el proceso de atención a la gestante 

y simplificación administrativa, con el fin de responder a las demandas y 

contingencias de las pacientes y optimizar las competencias del personal 

obstetra bajo un esquema de capacitaciones y cultura de calidad de 

atención encaminada a mejorar la satisfacción 
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Figura 1. Representación gráfica del plan 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 
 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ 
N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Plan de 
calidad de 
atención 

 
 
 
 

 
Donabedian 
(citado     por 
Rovithis   et   al., 
2022) describió 
la calidad como 
un atributo    y 
criterio   de    la 
atención médica 
brindada,   que 
consta  de   al 
menos     dos 
partes: técnica e 
interpersonal. 

 
 
 
 
 
 

 
Será evaluada 
por el diseño de 
una propuesta 
basada en la 
calidad de 
atención que 
contribuya a una 
mejor 
satisfacción para 
el paciente. 

 
 
 
 

 
Humana 

Información completa al 
paciente 

 
 
 

 
Propuesta 

Interés en la persona 

Orientación integral al 
paciente 
Interacción entre 
médico-paciente 

Competencias del 
personal médico 

Respeto hacia el 
paciente 

 
Técnico- 
Científico 

Efectividad de la 
atención 

 

Eficiencia en el proceso 
de atención 

Atención continua 

 
 

 
Entorno 

Comodidad del servicio  

Infraestructura del 
servicio 

Cultura de calidad 

Privacidad 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Satisfacción 
de las 
gestantes 

 
 
 
 
 

 
Arshad et al. 
(2016) sostuvo 
que la 
satisfacción del 
paciente  es  en 
gran medida un 
constructo 
dinámico 
multifacético que 
consiste   en   la 
evaluación del 
paciente  de   su 
experiencia 
sobre la calidad 
de la atención 
recibida  en    el 
centro de salud. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Será evaluada la 
escala 
SERVQUAL, a 
través de  5 
componentes 
como  es: 
Fiabilidad, 
capacidad de 
respuesta, 
empatía, 
aspectos 
tangibles  y 
seguridad. 

 
 
 

 
Fiabilidad 

Visita diaria  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Comprensión en 
relación a la evolución 

Comprensión en 
relación al tratamiento 
Comprensión en 
relación a exámenes 

Comprensión en 
relación al alta 

 
Capacidad de 
respuesta 

Hospitalización 

Exámenes de 
laboratorio 

Exámenes radiológicos 

Trámites de alta 

 

 
Seguridad 

Estado de salud 

En cuanto a su nutrición 

En cuanto a su 
recuperación 

En cuanto a su 
privacidad 

 

 
Empatía 

Amabilidad 

Respeto 

Paciencia 

Saber escuchar 

Interés 

 
Aspectos 
tangibles 

Ambientes del servicio 

Servicios higiénicos 

Equipos biomédicos 

Habitación 



 

Anexos 2. Instrumentos de recolección de datos 

CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DE LAS GESTANTES EN EL 
CENTRO OBSTÉTRICO DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE CHICLAYO. 

 CUESTIONARIO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  
 
Estimada participante, el presente cuestionario tiene como propósito, medir evaluar 

el nivel satisfacción de las gestantes; por tal motivo, le sugiero que conteste de 

manera adecuada los enunciados propuestos. Ante ello, marque con un aspa (X) la 

respuesta que crea conveniente, basándose en lo siguiente, señale el número que 

crea oportuno sobre la frecuencia con que siente el enunciado, del 1 al 7. 

 
I. DATOS PEROSONALES 

Edad: ……………. 

Estado civil: 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Viuda 

d) Divorciada 

e) Separada 

f) Conviviente 

 
II. PREGUNTAS 

 

EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA 
que usted le otorga a la atención que espera recibir en el servicio de obstetricia. 
Utilice una escala numérica del 1 al 7. 
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 7 

 FIABILIDAD        

01 E 
Que todos los días reciba una visita del personal 
obstetra 

       

02 E Que usted comprenda la explicación que el personal 
obstetra le brindará sobre la evolución de su parto. 

       

03 E Que usted comprenda la explicación que la obstetra le 
brindará sobre los medicamentos que recibirá durante 
su hospitalización: beneficios y efectos adversos 

       



 

04 E Que usted comprenda la explicación que le brindarán 
sobre los resultados de los análisis de laboratorio 

       

05 E 
Que, al alta, usted comprenda la explicación que le 
brindarán sobre los medicamentos y los cuidados para su 
salud en casa 

       

  CAPACIDAD DE RESPUESTA        

06 E Que los trámites para su alta sean rápidos        

07 E 
Que los análisis de laboratorio solicitados por el personal 
obstetra se realicen rápido 

       

08 E Que los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, 
tomografías, otros) se realicen rápidos 

       

09 E Que la atención en farmacia sea rápida 
       

  
SEGURIDAD 

       

10 E Que el personal obstetra muestre interés para mejorar o 
solucionar su condición de salud 

       

11 E Que los alimentos sean entregados a temperatura 
adecuada y de manera higiénica 

       

12 E Que se mejore de manera adecuada su condición de 
salud después del parto. 

       

13 E Que durante su hospitalización se respete su privacidad        

  EMPATÍA        

14 E Que el trato del personal obstetra sea amable        

15 E Que el trato del personal obstetra sea respetuoso        

16 E Que el trato del personal obstetra se realice con 
paciencia. 

       

17 E Que el personal escuche atentamente lo que usted le 

pregunta 

       

18 E Que el personal obstetra muestre interés en solucionar 
cualquier problema durante su hospitalización. 

       

19 E Que los ambientes del servicio sean cómodos y limpios.        

  ASPECTOS TANGIBLES        

20 E Que los servicios higiénicos para los pacientes se 
encuentren limpios 

       



 

21 E Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente 
con materiales necesarios para su atención 

       

22 E Que la ropa de cama, colchón y frazadas sean 
adecuados. 

       

 
 
 

 

PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA 

RECIBIDO, la atención en el servicio de obstetricia. Utilice una escala numérica 

del 1 al 7. 

Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 7 

 FIABILIDAD        

01 P 
¿Durante su estadía en el centro obstétrico recibió la 
visita de las obstetras todos los días? 

       

02  
P 

¿Usted comprendió la explicación que el personal 
obstetra le brindo sobre evolución de su problema de 
salud por el cual permaneció hospitalizado? 

       

03  
P 

¿Usted comprendió la explicación sobre los 
medicamentos que recibió durante su hospitalización: 
beneficios y efectos adversos? 

       

04 P 
¿Usted comprendió la explicación que le brindaron 
sobre los resultados de los análisis de laboratorio? 

       

05  
P 

¿Al alta, usted comprendió la explicación que le 
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para 
su salud en casa? 

       

  CAPACIDAD DE RESPUESTA        

06 P ¿Los trámites para su hospitalización se hicieron con 
rapidez? 

       

07 P ¿Los análisis de laboratorio solicitados por los médicos 
se realizaron rápido? 

       

08 P ¿Los exámenes radiológicos (rayos x, ecografías, 
tomografías, otros) se realizaron rápidos? 

       

09 P ¿La atención en farmacia fue rápida? 
       



 

  
SEGURIDAD 

       

10 P ¿El personal obstetra que lo atendió mostró interés 
para mejorar o solucionar su condición de salud? 

       

11 P ¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada 
y de manera higiénica? 

       

12 P ¿Logro mejorarse de manera adecuada después de su 
parto, durante su estadio en el centro de obstetricia? 

       

13 P ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad y 
confiadenciabilidad? 

       

  EMPATÍA        

14 P ¿El trato del personal obstetra fue amable?        

15 P ¿El trato del personal obstetra fue respetuoso?        

16 P ¿El trato del personal obstetra se realizó con 
paciencia? 

       

17 P ¿El personal obstetra sabia escuchar, lo que usted le 
preguntaba? 

       

18 P ¿El personal mostró interés en solucionar cualquier 
problema durante su hospitalización? 

       

  ASPECTOS TANGIBLES        

19 P ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y 
limpios? 

       

20 P ¿Los servicios higiénicos para los pacientes se 
encontraron limpios? 

       

21 P ¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó 
con materiales necesarios para su atención? 

       

22 P ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados?        



 

Anexo 3. Consentimiento informado 

 
1. INTRODUCCIÓN 

 
Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Plan de calidad 

de atención para mejorar la satisfacción de las gestantes en un hospital 

público de Chiclayo”. Su participación es completamente voluntaria y antes 

de que tome su decisión debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas 

las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para 

comprenderlo. 

 

 
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

El objetivo de la investigación para la cual estamos solicitando su 

colaboración es: 

Proponer un plan de calidad de atención para mejorar la satisfacción de las 

gestantes en el centro obstétrico de un hospital público de Chiclayo 

 
3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO 

Su aceptación y firma del presente formato, lo compromete a seguir las 

instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medición 

proporcionado por la responsable del estudio. 

 
4. BENEFICIOS 

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a 

futuros pacientes al permitir brindarles una mejor atención. Además, para el 

desarrollo del conocimiento científico. 

 
5. CONFIDENCIALIDAD 

Toda información sobre su salud general es de carácter confidencial y no se 

dará a conocer con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un 

comité de ética. En tal caso los resultados de la investigación se podrán 

publicar, pero sus datos no se presentan en forma identificable. 



 

6. INFORMACIÓN Y QUEJAS 

Cualquier problema o duda que requiera atención inmediata, deberá ser 

informada al responsable del estudio, Bancallan Verona, Clara Elizabeth del 

Carmen, cuyo número de celular es 979944973 

 
Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido 

respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de 

aceptar voluntariamente mi participación en el estudio. 

 
Firma:   Fecha:   

 
 

INVESTIGADOR 

Nombre:   

 
Firma:   Fecha:   



 

Anexo 4. Validaciones 

 
Validación 1 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

Validación 2 
 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

Validación 3 
 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Anexo 4. Confiablidad 

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA GESTANTE 

Análisis del Alfa de Cronbach 

 
A continuación se muestran los resultados del análisis de confiabilidad, 

calculado mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. 

Tabla 1 

Estadísticas de confiabilidad de la satisfacción de la gestante 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,855 22 

Tal como se observa, el cuestionario de satisfacción de la gestante se obtuvo 

un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,855 si se tipifican los resultados, valores que 

denotan un nivel de confiabilidad buena. 

Tabla 2 

 
Estadísticas resumen de los Ítems con relación al cuestionario satisfacción de la 

gestante 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

SAT_GES1 1,7000 231,063 ,245 ,856 

SAT_GES2 1,2500 226,934 ,262 ,857 

SAT_GES3 3,1000 226,305 ,385 ,851 

SAT_GES4 2,6500 220,871 ,407 ,850 

SAT_GES5 2,3500 242,134 -,015 ,864 

SAT_GES6 1,2000 228,168 ,316 ,853 

SAT_GES7 1,6500 217,397 ,603 ,843 

SAT_GES8 1,6000 215,095 ,519 ,845 

SAT_GES9 1,4500 225,313 ,321 ,854 

SAT_GES10 1,1500 214,450 ,651 ,841 

SAT_GES11 1,6500 233,924 ,168 ,858 

SAT_GES12 1,8500 223,292 ,499 ,847 



 

SAT_GES13 3,3500 229,924 ,373 ,851 

SAT_GES14 ,8000 217,958 ,454 ,848 

SAT_GES15 3,0000 218,842 ,654 ,842 

SAT_GES16 ,1500 222,134 ,547 ,846 

SAT_GES17 2,2000 218,905 ,501 ,846 

SAT_GES18 2,4500 221,839 ,396 ,851 

SAT_GES19 3,1500 229,187 ,400 ,850 

SAT_GES20 1,0500 219,734 ,515 ,846 

SAT_GES21 2,4000 210,147 ,694 ,838 

SAT_GES22 2,9000 217,358 ,607 ,843 

 
En el cuestionario de satisfacción del paciente, el ítem 5 obtuvo un coeficiente de 

correlación indirecta (R=-0,015). 

Baremos 

 
Se considera el siguiente puntaje: 

 

P < E 1 

p = E 2 

P < E 3 
 

 

 
Insatisfecho 

Medianamente 
satisfecho 

Satisfecho 

Satisfacción de la gestante 22 - 37 37 - 51 52 - 66 

Fiabilidad 5 - 8 9 - 12 13 - 15 

Capacidad de respuesta 4 - 7 8 - 9 10 - 12 

Seguridad 4 - 7 8 - 9 10 - 12 

Empatía 5 - 8 9 - 12 13 - 15 

Aspectos tangibles 4 - 7 8 - 9 10 - 12 



 

 
Base de datos de la prueba piloto 

 
 EXPECTATIVAS PERCEPCIONES 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 4 2 5 5 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

2 4 2 4 4 2 2 1 1 1 1 2 2 4 2 4 1 1 1 5 4 4 4 4 4 1 3 4 2 1 4 3 3 3 4 4 2 3 4 4 3 3 2 2 2 

3 1 1 5 5 2 1 4 4 4 4 4 4 5 1 5 1 5 5 4 4 4 4 4 4 1 1 4 1 4 1 5 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 

4 2 1 4 5 4 1 1 1 1 1 4 4 4 1 4 1 4 5 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 

5 2 1 4 5 2 2 4 1 1 1 2 2 5 1 5 1 1 4 4 1 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 

6 4 4 4 2 4 4 1 1 1 1 4 4 5 1 5 1 1 1 4 2 2 4 5 5 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

7 2 1 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 

8 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 1 4 1 2 2 4 4 4 4 1 1 1 3 4 4 4 4 2 4 4 1 2 2 2 2 3 2 2 4 3 3 

9 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 5 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 

10 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 

11 2 2 2 4 4 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 2 4 4 5 1 5 5 2 2 2 2 4 1 4 3 4 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

12 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 

13 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 2 3 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 

14 3 3 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 1 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

15 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 1 4 4 4 1 2 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4 4 4 2 3 2 

16 2 2 2 4 4 2 4 4 2 1 4 4 4 2 4 1 4 4 4 2 4 4 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 4 4 2 3 2 

17 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 4 5 1 4 1 2 2 4 2 4 4 4 4 3 3 2 4 2 3 2 2 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 

18 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 5 2 4 2 4 4 4 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 2 

19 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 2 2 4 4 2 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 2 2 3 2 4 4 2 2 2 

20 4 4 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 5 1 5 1 5 5 4 1 2 2 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 



 

Anexo 5. Propuesta 

I. Nombre de la propuesta: Plan de calidad de atención para la mejora 

de la satisfacción de la gestante 

II. Datos generales: 

2.1 Nombre de la institución: 

Red de Salud de Lambayeque 

2.2 Ubicación: 

Distrito de Chiclayo, en la provincia de Chiclayo, en el departamento 

de Lambayeque. 

2.3 N° de colaboradores: 

45 trabajadores del servicio de obstetricia. 

2.4 Población meta: 

Usuarios gestantes 

2.5 Responsables de la intervención: 

La investigadora del estudio 

III. Análisis del contexto 

- Descripción de la realidad 

El centro obstétrico del hospital en estudio, año tras año se ha 

convertido en uno de los más importantes para la atención de las 

gestantes en la ciudad de Chiclayo y con una alta demanda para la 

atención de mujeres en labor de parto; es así, que existe mucho 

problema relacionado a su infraestructura y espacios del ambiente ya 

que existe bastante hacinamiento de pacientes; falta de capacitación, 

poco personal obstetra y poco calificado para la atención e interacción 

con la gestante; haciendo que el nivel de satisfacción sea inadecuado. 



 

- Fundamentación 

Este plan busca mejorar la satisfacción de la usuaria gestante que 

acude al centro obstétrico del hospital sujeto de estudio, donde se van 

a plantear estrategias que se encuentran relacionadas con dicha 

variable (satisfacción) por intermedio de su implementación y 

desarrollo de dicho plan en un corto, mediano o largo plazo por parte 

del hospital y/u otro centro de salud; donde la demanda de pacientes 

es muy alta y se requiere de herramientas necesarias para cubrir los 

requerimientos y necesidades de las usuarias, basado en un servicio 

oportuno y de calidad. 

IV. Definición de objetivos 

- Objetivo general: 

Mejorar la satisfacción de las gestantes en un hospital público de 

Chiclayo. 

- Objetivos específicos: 

Formación de una cultura de la calidad en el centro obstétrico de un 

hospital público, por medio de la unificación de lineamientos estratégicos 

y de organización. 

Fortalecimiento del servicio por medio de la infraestructura y soporte que 

permitan mejorar la satisfacción de la gestante. 

Promover un adecuado sistema de comunicación, por intermedio de 

canales de atención y métodos de accesibilidad a la información a las 

gestantes. 

Mejorar el proceso de atención a la gestante y simplificación 

administrativa, con el fin de responder a las demandas y contingencias de 

las pacientes. 

Optimizar las competencias del personal obstetra bajo un esquema de 

capacitaciones y cultura de calidad de atención encaminada a mejorar la 

satisfacción. 



 

V. Fundamentación teórica 

Entre los modelos disponibles para evaluar la calidad de la atención, se 

seleccionó el modelo de Donabedian por su sencillez, flexibilidad y 

adecuación a situaciones críticas. Según Donabedian, tanto las 

cualidades técnicas como las interpersonales de los servicios de salud 

son esenciales para mejorar la calidad de los servicios de salud. El 

cuidado técnico se refiere a la forma y dimensiones del cuidado del 

paciente, y el cuidado de la relación interpersonal se refiere a la 

comunicación con el paciente sobre su cuidado. En general, se acepta 

que la calidad de los servicios de atención de la salud debe medirse de 

acuerdo con criterios explícitos que reflejen los valores de una sociedad 

en particular. Además, debe realizarse desde la perspectiva de los 

principales actores, como usuarios, prestadores de salud, prestadora de 

servicios, política y gestora de salud. El modelo Donabedian es un modelo 

de tres partes que se utiliza para crear un marco sistemático para mejorar 

la calidad de los servicios de atención médica. Donabedian sostuvo que 

medir la calidad de los servicios sería ineficaz mientras no existan 

herramientas confiables y válidas. El marco de Donabedian indica que los 

resultados de los pacientes se ven afectados por las estructuras y los 

procesos de prestación de atención clínica. 

 
Por ello, en el marco de la gestión hospitalaria, significa que toda 

organización o entidad pública debe definir sus prioridades e 

intervenciones en base a las necesidades y/o expectativas de los 

usuarios. Ello implica cambiar el paradigma de la gestión de la calidad del 

servicio, desde el enfoque de oferta dependiente de la racionalidad del 

cargo, la organización y servidores, a otro enfoque de demanda, la cual 

se basa en las necesidades y expectativas de los usuarios. Esta 

orientación requiere ineludiblemente de la flexibilidad para adecuarse a la 

diversidad de las necesidades de los usuarios y a sus múltiples 



 

particularidades; así como de un sistema abierto, dialogante y con 

participación democrática (Presidencia del consejo de Ministros, 2015). 

VI. Ejes estratégicos 

 
Derechos y deberes: Este eje estratégico está orientado al reconocimiento 

de los derechos y deberes del usuario, donde los servicios de atención al 

usuario constituyen una unidad de la institución mediante la cual, usuarios 

y profesionales de la salud encuentran soporte y apoyo para la protección 

de los derechos de los usuarios y el cumplimiento de los deberes en los 

sistemas de salud. 

Información y comunicación: Son herramientas importantes en la atención 

al usuario, permitiendo mejorar los mecanismos de acceso a los sistemas 

de información, su utilización contribuye a incrementar el nivel de atención 

y la expectativa de atención al usuario. Asimismo, la disponibilidad de la 

información y comunicación de los procesos de atención deben utilizarse 

de forma adecuada entre los profesionales de la salud y los usuarios. 

Acceso a los servicios de salud: La accesibilidad a los servicios de salud 

constituye una estrategia fundamental, que se entiende como aquel 

mecanismo para el ejercicio de los derechos fundamentales del usuario, 

acorde con los procedimientos establecidos dentro la institución. 

Respecto a las prestaciones que reciben los usuarios en cada uno de los 

servicios de salud, es importante diseñar y/o implementar procesos de 

acceso a la atención, orientados a mejorar la calidad de atención de parte 

de los profesionales de la salud. 

Participación de los usuarios: La participación de las usuarias es un valor 

activo para el logro de resultados en términos de calidad, satisfacción y 

expectativa de atención. Para ello, es necesario utilizar su experiencia y 

fomentar su implicación en los procesos de atención. En este sentido, las 

encuestas de satisfacción son herramientas útiles para la detección de 

expectativas y satisfacción de los usuarios. 



 

Organización y funcionamiento de los servicios de salud: En el marco de 

los procesos de atención, el sistema de salud requiere una adecuación 

en los servicios y áreas de atención al usuario. Todo ello implica fortalecer 

las habilidades y competencia necesaria a los profesionales de la salud. 

Por lo tanto, la organización y funcionamiento de los servicios de salud 

deben estar orientados a hacer realidad las necesidades de los usuarios, 

esto se expresa en la actualización por parte de todos los profesionales 

con la finalidad de dar respuestas a los problemas que aqueja el usuario 

y al mismo tiempo establecer mecanismos de mejora continua en la 

calidad de atención. 



 

 
VII. Estructuración de las estrategias 

Objetivo 1. Formación de una cultura de la calidad en el centro obstétrico de un hospital público, por medio 

de la unificación de lineamientos estratégicos y de organización. 

N° Estrategias Actividades Responsables 

01 Institucionalizar la cultura de 

calidad del servicio al usuario en 

un hospital público de Chiclayo, 

a través del planeamiento 

estratégico y operativo. 

- Incorporación de lineamientos de la 

calidad del servicio a la usuaria en los 

diversos documentos de gestión de 

EsSALUD, como un eje de acción de la 

entidad. 

-Incorporación de actividades nuevas en 

el Plan Operativo Institucional (POI) 

referidas a la atención de la gestante. 

-Diseño de un plan de articulación 

intrainstitucional (entre órganos y áreas 

del hospital) e interinstitucional en el 

proceso de calidad del servicio que se 

brinda a la usuaria gestante 

Equipo 

directivo 

Director del 

hospital 

02 
Constituir un equipo 

responsable de la gestión de la 

calidad y mejora del servicio de 

atención al usuario en el centro 

obstétrico. 

- Plan de monitoreo, evaluación y 

mejoramiento de los procesos de 

atención a la usuaria en el hospital y 

coordinación con las demás áreas. 

- Designación de un equipo líder para 

una la evaluación de mejora continua de 

la calidad del servicio al usuario. 

Equipo 

directivo 

Jefatura de 

administración 

Jefe de 

personal 



 

 

  - Diseño de un flujograma para la 

atención en el centro obstétrico a la 

gestante basada en el enfoque  por 

procesos y por demanda. 

 

03 
Plantear un plan de incentivos y 

reconocimiento al logro de la 

calidad del servicio a la usuaria 

- Elaboración de un plan de incentivos de 

manera individual o colectiva a los logros 

en la mejora de la calidad del servicio al 

usuario. 

-Aprobación de una directiva 

institucional de reconocimiento al logro 

de la calidad del servicio para la 

gestante. 

-Implementación del sistema de 

reconocimiento del trabajador del mes, 

otorgándoles un día libre durante su 

jornada de trabajo. 

Equipo 

directivo 

Jefatura de 

administración 

Jefe de 

personal 



 

 
Objetivo 2. Fortalecimiento del servicio por medio de la infraestructura y soporte que permitan mejorar la 

satisfacción de la gestante. 

 

N° 
Objetivos tácticos Actividades Responsables 

01 Gestionar frente al gobierno 

local y regional a través de 

mecanismos de inversión 

pública la asignación 

presupuestal para la 

remodelación de la capacidad 

instalada del centro obstétrico. 

- Participación en el presupuesto 

participativo local mediante proyecto de 

inversión pública en el sector salud. 

-Gestión presupuestal con el Gobierno 

Regional de Lambayeque, para la 

elaboración del perfil del proyecto y 

asignación presupuestal. 

-Estudio diagnóstico sobre las 

adaptaciones que requiere la 

infraestructura de los espacios de 

atención a la gestante y los servicios 

públicos 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos 

02 
Promover y garantizar las 

condiciones adecuadas del 

espacio físico para la atención 

de las usuarias gestantes 

- Campaña de remodelación y/o 

mantenimiento de mobiliario, ventilación, 

limpieza e iluminación, instalaciones 

eléctricas, oficinas, etc. 

- Se desarrollara las plataformas de 

atención, señalización, de soporte y 

atractivo para la atención de la gestante. 

- Implementación de un sistema de 

señalización, mapa de riesgos y mapas 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos 



 

 

  de ubicación para facilitar la ubicación 

ante una emergencia de la gestante 

 

03 
Gestionar un proyecto de 

mantenimiento e 

implementación de equipos 

tecnológicos con características 

acordes a las necesidades de 

los puestos de trabajo 

- Campaña de adquisición de módulos 

de computación, mediante apoyo de 

proveedores. 

- Sensibilización y solicitud a empresas 

privadas y gobierno local la adquisición 

e implementación de equipos 

tecnológicos disponibles (PCs, 

fotocopiadoras, escáner, equipos de 

telefonía y comunicación, equipos 

biomédicos, etc) para mejorar la 

atención de salud. 

- Programa de mantenimiento preventivo 

y correctivo de equipos y servicios 

básicos. 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos. 

Unidad de tecnología 

medica 



 

 
Objetivo 3. Promover un adecuado sistema de comunicación, por intermedio de canales de atención y 

métodos de accesibilidad a la información a las gestantes. 

N° Objetivos tácticos Actividades Responsables 

01 Implementar un sistema de 

comunicación eficiente, que 

permita ampliar la cobertura del 

centro obstétrico, agilizar los 

trámites, atender a las usuarias 

más vulnerables y mejorar el 

acceso a la información. 

- Implementación de una plataforma de 

atención, con ventanillas para la 

realización de diferentes trámites, 

acceso a información, recepción de 

quejas, reclamos, etc. de forma 

personalizada. 

-Instalación de una línea de llamadas 

gratuitas y de atención específica para 

trámites o servicios priorizados o críticos 

de usuarios distantes geográficamente. 

-Implementación de una página web y 

correo institucional para la entrega y/o 

descarga de información relacionada 

con trámites, diagnósticos, resultados , 

recepción de consultas, etc 

Director del hospital. 

Gerencia de 

Administración 

Responsable del trámite 

documentario 



 

 

 
Objetivo 4. Mejorar el proceso de atención a la gestante y simplificación administrativa, con el fin de responder 

a las demandas y contingencias de las pacientes. 

N° Objetivos tácticos Actividades Responsables 

01 Brindar un servicio de atención a 

la usuaria fiable y eficiente en la 

gestión de trámites, orientación 

o información sobre los 

procedimientos administrativos, 

servicios requeridos. 

- Designación de un personal específico 

para brindar orientación al usuario para 

todos los canales de atención. 

-Implementación de un sistema de 

orientación al asegurado que acompañe 

a las gestantes a realizar sus trámites, 

entrega de formatos y formularios, 

material explicativo, etc. 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos 

02 
Brindar un trato preferente, 

equitativo, empático y con 

seguridad a personal que 

requiere los servicios 

- Elaboración de una directiva sobre el 

servicio de atención al usuario, 

considerando lo dispuesto en la Ley N° 

28683. 

- Inducción al personal obstetra acerca 

del trato humano y capacidad para 

responder mediante un trato justo y 

equitativo, frente a usuarios vulnerables. 

Director del hospital. 

Jefe de recursos 

humanos 

03 
Garantizar un correcto 

funcionamiento de los procesos 

administrativos, mediante la 

metodología de simplificación 

administrativa precisada en el 

DS N° 007-2011-PCM 

- Diseño de una plataforma virtual para la 

simplificación de los procedimientos 

administrativos en las gestantes. 

- Rediseño del SISGEDO para contribuir 

con la simplificación del trámite 

documentario y factibilidad a los usuarios 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos. 

Unidad de tecnología 

medica 



 

 

04 
Implementar un sistema de 

administración de quejas de la 

usuaria y de retroalimentación 

- Elaboración de una directiva de 

lineamientos para el registro, recepción y 

atención de reclamos o quejas. 

-Implementación de un libro de reclamos 

solo para el área del centro obstétrico. 

- Monitoreo trimestral de la resolución de 

quejas  y  reclamos  y  medidas  de 

retroalimentación y mejora planteadas. 

Director del hospital. 

Jefe de recursos 

humanos 



 

 
Objetivo 5. Optimizar las competencias del personal obstetra bajo un esquema de capacitaciones y cultura de 

calidad de atención encaminada a mejorar la satisfacción 

N° Objetivos tácticos Actividades Responsables 

01 Diseñar el perfil de los puestos y 

promover la motivación y 

sensibilización de una cultura de 

calidad del servicio y el manejo 

de técnicas y herramientas para 

una atención de calidad. 

- Establecimiento de los perfiles de 

puestos del personal obstetra para 

atender los diversos estados de las 

gestantes. 

-Se tomara en cuenta los perfiles 

establecidos en los procesos de 

promoción interno, selección y 

contratación de nuevo personal obstetra 

-Sensibilización al personal obstetra en 

la interiorización de sus funciones, 

conocimiento amplio de los trámites que 

atiende, nivel motivacional y actitud de 

servicio. 

Jefe de recursos 

humanos 

02 
Capacitar al personal obstetra y 

de salud que atienden en el 

centro obstétrico sobre el 

dominio de las diversas técnicas 

y herramientas sobre calidad de 

los servicios a la usuaria. 

- Programación de talleres, seminarios y 

cursos de capacitación sobre 

competencias requeridas, manejo de 

herramientas, conocimientos y 

habilidades sociales, manejo de 

conflictos, etc. 

-Realización de un proceso de inducción 

general  respecto  a  sus  funciones, 

estrategias, estructura y funcionamiento, 

Director del 

hospital. 

Jefe de recursos 

humanos 



 

 

  procesos, trámites y servicios que brinda 

el hospital 

 

03 
Promover la gestión de recursos 

humanos comprometidos con la 

entidad y empoderados en el 

cargo que desempeña. 

- Talleres de sensibilización al personal 

asistencial orientado a la asunción de 

compromisos, la identificación 

institucional, desempeño proactivo, 

cambio de actitud al servicio de calidad, 

trabajo en equipo, relaciones humanas e 

innovación. 

- Diseño de un programa de evaluación 

del desempeño del personal 

administrativo, con fines de plantear 

mejoras. 

- Diseño de la metodología del 

empowerment a nivel de la entidad local, 

como estrategia del cambio de cultura 

organizacional. 

Director del 

hospital. 

Jefe de recursos 

humanos 



 

 
VIII. Cronograma de las estrategias 

 

ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE 
2024 

E F M A M J J A S O N D 

 
 
 

 
Institucionalizar la cultura de 
calidad del servicio al usuario 
en un hospital público de 
Chiclayo, a través del 
planeamiento estratégico y 
operativo. 

Incorporación de lineamientos de la 
calidad del servicio a la usuaria en 
los diversos documentos de 
gestión de EsSALUD, como un eje 
de acción de la entidad. 

 
Equipo directivo 
Director del hospital 

x x x   x x x  x x x 

Incorporación de actividades 
nuevas en el Plan Operativo 
Institucional (POI) referidas a la 
atención de la gestante. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

X X X X         

Diseño de un plan de articulación 
intrainstitucional (entre órganos y 
áreas del hospital) e 
interinstitucional en el proceso de 
calidad del servicio que se brinda a 
la usuaria gestante 

 
Equipo directivo 

Jefatura de administración 
Jefe de personal 

   x     x   x 

 
 
 

 
Constituir un equipo 
responsable de la gestión de la 
calidad y mejora del servicio 
de atención al usuario en el 
centro obstétrico. 

Plan de monitoreo, evaluación y 
mejoramiento de los procesos de 
atención a la usuaria en el hospital 
y coordinación con las demás 
áreas. 

Equipo directivo 

Jefatura de administración 

Jefe de personal 

x x x          

Designación de un equipo líder 
para una la evaluación de mejora 
continua de la calidad del servicio 
al usuario. 

Equipo directivo 

Jefatura de administración 

Jefe de personal 

x x x x x x x x x x x x 

Diseño de un flujograma para la 
atención en el centro obstétrico a la 
gestante basada en el enfoque por 
procesos y por demanda. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

X X           

 

 
Plantear un plan de incentivos 
y reconocimiento al logro de la 
calidad del servicio a la usuaria 

Elaboración de un plan de 
incentivos de manera individual o 
colectiva a los logros en la mejora 
de la calidad del servicio al usuario. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

  X    x    x  

Aprobación de una directiva 
institucional de reconocimiento al 
logro de la calidad del servicio para 
la gestante. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

X X           



 

 
 Implementación del sistema de 

reconocimiento del trabajador del 
mes, otorgándoles un día libre 
durante su jornada de trabajo. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

   x     x   x 

 
 

 
Gestionar frente al gobierno 
local y regional a través de 
mecanismos de inversión 
pública la asignación 
presupuestal para la 
remodelación de la capacidad 
instalada del centro obstétrico. 

Participación en el presupuesto 
participativo local mediante 
proyecto de inversión pública en el 
sector salud. 

Director del hospital. 

 
Jefe de presupuestos 

x x X x x        

Gestión presupuestal con el 
Gobierno Regional de 
Lambayeque, para la elaboración 
del perfil del proyecto y asignación 
presupuestal. 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos 

 X X X     X X   

Estudio diagnóstico sobre las 
adaptaciones que requiere la 
infraestructura de los espacios de 
atención  a  la  gestante  y  los 
servicios públicos 

Director del hospital. 

Jefe de presupuestos 

       x x x   

 
 
 
 

 
Promover y garantizar las 
condiciones adecuadas del 
espacio físico para la atención 
de las usuarias gestantes 

Campaña de remodelación y/o 
mantenimiento de mobiliario, 
ventilación, limpieza e iluminación, 
instalaciones eléctricas, oficinas, 
etc. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

        x x x x 

Se desarrollara las plataformas de 
atención, señalización, de soporte 
y atractivo para la atención de la 
gestante. 

Equipo directivo 

Jefatura de administración 
Jefe de personal 

        x x x x 

Implementación de un sistema de 
señalización, mapa de riesgos y 
mapas de ubicación para facilitar la 
ubicación ante una emergencia de 
la gestante 

Equipo directivo 

Jefatura de administración 
Jefe de personal 

        x x x X 

 
Gestionar un proyecto de 
mantenimiento  e 
implementación de equipos 
tecnológicos con 
características acordes a las 
necesidades de los puestos de 
trabajo 

Campaña de adquisición de 
módulos  de  computación, 
mediante apoyo de proveedores. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

X X X          

Sensibilización y solicitud a 
empresas privadas y gobierno local 
la adquisición e implementación de 
equipos tecnológicos disponibles 
(PCs, fotocopiadoras, escáner, 
equipos   de   telefonía   y 
comunicación, equipos 

 
Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

X X X          



 

 
 biomédicos, etc) para mejorar la 

atención de salud. 
             

Programa de mantenimiento 
preventivo y correctivo de equipos 
y servicios básicos. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

 
X 

X X 
         

 
 
 

 
Implementar un sistema de 
comunicación eficiente, que 
permita ampliar la cobertura 
del centro obstétrico, agilizar 
los trámites, atender a las 
usuarias más vulnerables y 
mejorar el acceso a la 
información. 

Implementación de una plataforma 
de atención, con ventanillas para la 
realización de diferentes trámites, 
acceso a información, recepción de 
quejas, reclamos, etc. de forma 
personalizada. 

Equipo directivo 

Jefatura de administración 

Jefe de personal 

 

 
x 

 

 
x 

 

 
x 

 

 
x 

        

Instalación de una línea de 
llamadas gratuitas y de atención 
específica para trámites o servicios 
priorizados o críticos de usuarios 
distantes geográficamente. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

      x x x x   

Implementación de una página web 
y correo institucional para la 
entrega y/o descarga de 
información relacionada con 
trámites, diagnósticos, resultados , 
recepción de consultas, etc 

 
Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

x x x          

 
Brindar un servicio de atención 
al usuario fiable y eficiente en 
la gestión de trámites, 
orientación o información 
sobre los procedimientos 
administrativos, servicios 
requerido 

Designación de un personal 
específico para brindar orientación 
al usuario para todos los canales 
de atención. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

x x x          

Implementación de un sistema de 
orientación al asegurado que 
acompañe a las gestantes a 
realizar sus trámites, entrega de 
formatos y formularios, material 
explicativo, etc. 

 
Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

    

 
x 

 

 
x 

 

 
x 

      

 

 
Brindar un trato preferente, 
equitativo, empático y con 
seguridad a personal que 
requiere los servicios 

Elaboración de una directiva sobre 
el servicio de atención al usuario, 
considerando lo dispuesto en la 
Ley N° 28683. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

x x x          

Inducción al personal obstetra 
acerca del trato humano y 
capacidad   para   responder 
mediante un trato justo y equitativo, 
frente a usuarios vulnerables. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

      x x x x   



 

 

Garantizar un correcto 
funcionamiento de los 
procesos administrativos, 
mediante la metodología de 
simplificación administrativa 
precisada en el DS N° 007- 
2011-PCM 

Diseño de una plataforma virtual 
para la simplificación de los 
procedimientos administrativos en 
las gestantes. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

   
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 

     

Rediseño del SISGEDO para 
contribuir con la simplificación del 
trámite documentario y factibilidad 
a los usuarios 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

        x x x x 

 
 
 

 
Implementar un sistema de 
administración de quejas del 
suario y de retroalimentación 

Elaboración de una directiva de 
lineamientos para el registro, 
recepción y atención de reclamos o 
quejas. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

  
 
x 

 
x 

 
x 

       

Implementación de un libro de 
reclamos solo para el área del 
centro obstétrico. . 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

            

Monitoreo trimestral de la 
resolución de quejas y reclamos y 
medidas de retroalimentación y 
mejora planteadas 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

 
x 

 
x 

 
x 

 
 

x 
 

x 
 

x 

 
 

x 
 

x 
 

x 

 

 
 

 
Diseñar el perfil de los puestos 
y promover la motivación y 
sensibilización de una cultura 
de calidad del servicio y el 
manejo de técnicas y 
herramientas para una 
atención de calidad. 

Establecimiento de los perfiles de 
puestos del personal obstetra para 
atender los diversos estados de las 
gestantes. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

    
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 

 

Se tomara en cuenta los perfiles 
establecidos en los procesos de 
promoción  interno,  selección  y 
contratación de nuevo personal 
obstetra 

 
Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

         
 

x 
 

x 
 

x 

Sensibilización al personal obstetra 
en la interiorización de sus 
funciones, conocimiento amplio de 
los trámites que atiende, nivel 
motivacional y actitud de servicio. 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

        
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 

 
Capacitar al personal obstetra 
y de salud que atienden en el 
centro obstétrico sobre el 
dominio de las diversas 
técnicas y herramientas sobre 
calidad de los servicios a la 
usuaria. 

Programación de talleres, 
seminarios y cursos de 
capacitación sobre competencias 
requeridas, manejo de 
herramientas,  conocimientos  y 
habilidades sociales, manejo de 
conflictos, etc. 

 
 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 
Jefe de personal 

     

 
x 

 

 
x 

 

 
x 

 

 
x 

    

Realización de un proceso de 
inducción general respecto a sus 

Equipo directivo 
Jefatura de administración 

x x x x 
        



 

 
 funciones, estrategias, estructura y 

funcionamiento, procesos, trámites 
y servicios que brinda el hospital. 

Jefe de personal Jefe de 
recursos humanos 

            

 
 
 
 

 
Promover la gestión de 
recursos humanos 
comprometidos con la entidad 
y empoderados en el cargo 
que desempeña. 

Talleres de sensibilización al 
personal asistencial orientado a la 
asunción de compromisos, la 
identificación institucional, 
desempeño proactivo, cambio de 
actitud al servicio de calidad, 
trabajo  en  equipo,  relaciones 
humanas e innovación. 

 

 
Director del hospital. 
Jefe de recursos humanos 

 
 

 
x 

 
 

 
x 

 
 

 
x 

       
 

 
x 

 
 

 
x 

 
 

 
x 

Diseño de un programa de 
evaluación del desempeño del 
personal administrativo, con fines 
de plantear mejoras. 

Director del hospital. 
Jefe de recursos humanos 

      x x x x x x 

Diseño de la metodología del 
empowerment a nivel de la entidad 
local, como estrategia del cambio 
de cultura organizacional. 

Director del hospital. 
Jefe de recursos humanos 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

    



 

IX. EVALUACIÓN 

-De inicio: Se han dado debido a los resultados obtenidos en las 

gestantes, ya que han indicado que la satisfacción fue regular. 

-De proceso: Se reflejará en el desarrollo e implementación de las 

estrategias a utilizar en el plan. 

-De impacto: La presente propuesta puede llegar a generar grandes 

cambios en la calidad de atención y sobre todo en la satisfacción de las 

pacientes. Además, la validación de la propuesta mediante el método 

Delphi, la cual será firmada por tres especialistas de gestión en salud de 

profesionales de la gestión en salud, por lo que demostrarán que la 

propuesta realizada en el estudio representa el nivel de importancia, 

compatibilidad y estabilidad en su desarrollo. 



 

Anexo 6. Validaciones de la propuesta 

Validación 1 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

Validación 2 
 



 

 
 
 
 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

Validación 3 
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