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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un plan de calidad de
atencion para mejorar la satisfaccion de las gestantes en el centro obstétrico de un
hospital publico de Chiclayo. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo-
propositivo, la muestra estuvo constituido por 60 gestantes, a quienes se les aplic
un cuestionario validados por expertos con una confiabilidad 0.8.Se encontré un
nivel regular de satisfaccion de 48% .La propuesta incluyo la formacion de la cultura
de calidad, el fortalecimiento de la infraestructura, un adecuado sistema de
comunicacién, la mejora de la atencién y la optimacion de las competencias del
personal. Se concluye que la propuesta mejora la calidad de atencion a criterios de

expertos.

Palabras clave: Plan de calidad, satisfaccion, atencién, 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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INTRODUCCION

Dia a dia se muestran mas pruebas de que las mujeres de todo el mundo
no estan 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 informacién, derecho a la privacidad y el derecho
a tener alguien confiable durante el parto (World Health Organization,
2022). A nivel internacional, una declaracion conjunta del Royal College
of Obstetrics and Gynecology (RCOG) y la British Maternal-Fetal
Medicine Society (BMFMS) han sostenido que el grado de insatisfaccion
en mujeres gestantes es muy alarmante, porque mas del 62% indican
malos resultados feto-materno y falta de accesibilidad a la atencién

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

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud de Brasil, el 77% de gestantes,
independientemente de su nivel socioecondémico, 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). Ademas, en Etiopia, el bajo
control de la natalidad es muy baja en los paises 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 estan insatisfechas con la prestacion recibida (Birhanu et al.,
2020).

En esa misma instancia, por medio de una Encuesta Demogréfica y de
Salud de Etiopia mostr6 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 atencién que
recibieron debido a los prolongados tiempos de espera y dotacién de
personal de salud para su control (Ethiopian Public Health Institute,
2020).

A nivel nacional, segun la Defensoria del Pueblo (2021) sefiala 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;



debido a que, mas del 42% indican estar insatisfechas con el acceso a
los servicios de los centros y hospitales publicos, 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 atencion prenatal adecuada; sin
embargo, muchas mujeres embarazadas reportan altos niveles de
insatisfaccion ya que no reciben un tratamiento rapido y oportuno cuando

se encuentran con complicaciones.

Por otro lado, segun la Defensoria del Pueblo (2020) en un hospital
estatal de Juliaca, se viene desarrollando medidas para ayudar a
garantizar la atencion oportuna de las gestantes enviadas desde
hospitales de menor complejidad debido a las complicaciones que estas
presentan en su estado de gestacion. A nivel local, Gonzales et al. (2020)
sefiala que la prevalencia de la inadecuada calidad de atencién en
obstetricia ha traido 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 publico de
Chiclayo, se muestran muchos problemas referentes con la calidad de la
atenciéon 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 situacién 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 formulacion del problema, se tuvo el siguiente
enunciado: ¢ Cuales son los mecanismos que permitiran proponer un plan
de calidad de atencion para mejorar la satisfaccion de las gestantes en el

centro obstétrico de un hospital publico de Chiclayo, 20237 Por lo tanto,



la investigacion fue importante porque en el contexto de la atencion 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 disefiado una propuesta sobre calidad de atencion que
permita mejorar la satisfaccion en mujeres gestantes que acuden para su
atencion a un hospital de Chiclayo. En cuanto al valor tedrico del estudio,
radica en los diversos autores que han respaldado a cada una de las
variables propuestas en el estudio; en cuanto al valor practico fue
enmarcado en los resultados que se han demostrado en el estudio, ya
gue pueden ser publicados en revistas indexadas generando un mayor
conocimiento cientifico. Con respecto a lo metodolégico, ha sido
enfocado en el instrumento que se utliza 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
atencién para mejorar la satisfaccion de las gestantes en el centro
obstétrico de un hospital publico de Chiclayo, 2023. Igualmente se tiene
a los objetivos especificos: a) Identificar el nivel de satisfaccion de las
gestantes en el centro obstétrico de un hospital publico de Chiclayo, b)
adoptar fundamentos tedricos para la elaboracion de la propuesta c)
disefiar el plan de calidad de atencion para mejorar la satisfaccion de las
gestantes en el centro obstétrico de un hospital publico de Chiclayo.
Ademas, como ultimo objetivo se tiene d) validar el plan de calidad de

atencion mediante el juicio de expertos.

Por ultimo, por ser un estudio cuyo enfoque es descriptivo, no presento

ninguna hipotesis.



MARCO TEORICO

Haciendo mencién a los trabajos previos, que ayudaron a reforzar el
estudio, a nivel internacional, Rillera et al. (2021) tuvo como objetivo
analizar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion
médica que recibieron en el departamento de obstetricia. Este estudio ha
sido transversal, trabajando con una muestra de 207 pacientes. Se
concluyo que el promedio general de la calidad fue del 49%, ademas, la
tangibilidad tuvo una correlacion muy significativa con la calidad de

atencion.

Kamanda et al. (2020) cuyo objetivo ha sido determinar la satisfaccion
materna con atencion de calidad en el Policlinico del Hospital del Distrito
de Huruma, Rombo Kilimanjaro. Como metodologia fue un estudio
transversal, utilizando un muestreo sistematico, 270 mujeres
embarazadas fueron seleccionadas para participar en el estudio. Los
resultados se enmarcaron en que el nivel de satisfaccion de las gestantes
sobre la calidad de la atencidn tiene una correlacién positiva siendo de
p<.001. Ademas, el nivel de satisfaccion fue regular con el 48,5%. Se
concluy6é que los niveles de insatisfaccion en las 5 dimensiones del
servicio fueron: empatia (-0,05), capacidad de respuesta (-0,09),
seguridad (-0,10), tangible (-0,13) y confiabilidad (-0,17).

Emiru et al. (2020) presenté como finalidad evaluar la relacién entre la
satisfaccion de la atencion prenatal y la estructura y la dimensién del
proceso de la calidad de la atencion prenatal. Es asi que el método
fue transversal y la muestra quedd conformada por 795 mujeres
embarazadas que asisten a las clinicas prenatales. El resultado reveld
que solo el 30,3% de las gestantes estaban altamente satisfechas,
mientras que el 31,7% tenian un nivel regular de satisfaccién en la

capacidad de respuesta.

Mocumbi et al. (2019) en su estudio cuyo fin ha sido abordar las
experiencias y la satisfaccion de las gestantes atendidas en un hospital
de Mozambique; donde la investigacion fue transversal de base
poblacional, utilizando entrevistas estructuradas consecuencias
publicadas de preguntas que evallan la satisfaccion, 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 atencién
recibida. Sumado a ello, se ha concluido que el 94,7% se mostré
satisfecho con la limpieza del establecimiento y el 92,0% informé estar

insatisfecho con la empatia que demuestran los proveedores de salud.

A nivel nacional, Robles (2020) present6 como fin elaborar un plan de
gestion para fortalecer la atencion a los usuarios del hospital, este método
€S un caso cuantitativo, los sujetos informantes fueron 15 empleados que
se desempefiaban como profesionales sanitarios; para la recoleccion de
informacion se utilizaron métodos como encuestas y observaciones. El
resultado ha sido una falta de enfoque en el usuario, falta de control,
recursos fisicos inadecuados, equipos obsoletos e inadecuados,
desvinculaciéon de los empleados, falta de programas de capacitacién y
revisiones de los empleados y encuestas de satisfaccion de los usuarios.
Finalmente, se disefia un programa integral para mejorar la calidad de los
servicios para los usuarios que enfrentan una mala calidad de atencion,
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 atencion en el Centro
Médico Chimbote, donde se seleccioné a tres informantes. Se manejaron
herramientas como entrevistas en profundidad y guias de observacion.
Se constato falta de capacitacion del personal médico, la no aplicaciéon
de las normas de seguridad, la falta de cooperacion y la insatisfaccion del
usuario por los errores del trabajo repercuten en la calidad de atencion.
Por ende, la creacién del plan se encamina en el uso de un programa de
capacitaciébn y asesoramiento sobre medicamentos o estrategias de
manejo, evaluaciones de salud de emergencia, evaluaciones de
desempeiio y evaluaciones periodicas de satisfaccion del usuario. Se
concluye que, por factibilidad la propuesta estructurada por el autor

puede ser utilizada en un largo, mediano o corto plazo.



Lora et al. (2023) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en un hospital de Truijillo.
La metodologia de investigacion se trabajo 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 satisfaccion del usuario. Los resultados muestran
una relacion significativa de p < 0,05 entre las dos variables y una
correlacion positiva moderada de Rho=0,525. Ademas, la mayoria de los
pacientes encuestados (41,7%) durante la pandemia de COVID-19
indicaron que la dimensién seguridad es regular y la satisfaccion es

aceptable.

Castro (2020) buscé disefiar una propuesta para mejorar la satisfaccion
del paciente en el hospital de Piura, es asi como el autor ha trabajado
con el enfoque propositivo, contando con una muestra de 85 usuarios
para diagnosticar el nivel actual de la satisfaccion que perciben en dicho
hospital. Con respecto a los resultados, la primera evaluacion de la
calidad se define a partir del conocimiento, efectos y causas realizado en
el area de estudio; ademas, la capacidad de respuesta fue regular, ya
gue determina a partir del conocimiento del tiempo de espera y el tiempo
de trabajo. Finalmente, la propuesta planteada, es de gran utilidad, ya
gue se enfoca en el desempefio y la efectividad con base en el

desempeiio y logro de metas.

Merelo (2021) tiene como fin medir el grado de cooperacion entre la
satisfaccion de la gestante respecto a la calidad de atencion en un
nosocomio de la ciudad de Piura; por ello, el enfoque ha sido cuantitativo
y correlacional; es asi, que 100 gestantes han conformado la muestra del
estudio. Los hallazgos han indicado que existe concordancia directa y
significativa entre la calidad y la satisfaccion de la gestante con un Rho=-
,604; p<,01. Asimismo, se concluyé que la satisfaccion esta en un nivel
normal (45%) debido a una rapida capacidad de respuesta y trato del

personal.



A nivel local, Sanchez (2022) realiz6 el estudio en la Micro Red Ferrenafe,
donde ha presentado como objetivo medir la asociacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencion en el area de obstetricia en dicha
institucibn antes mencionada. La metodologia empleada por el
investigador fue correlacional, donde la muestra estuvo compuesta por
80 usuarias, utilizando encuestas para la recoleccion de los datos. Como
resultados se ha demostrado que la calidad de atencion presenta una
correlacién alta y positiva de 0,760 con la satisfaccion. Ademas, se ha
concluido que realizado el analisis descriptivo las variables se encuentran
en un nivel regular y las dimensiones de la calidad de atencion se

relacionan significativamente con la satisfaccion.

Florian (2020) realiz6 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 andlisis de SERVQUAL. Los
resultados muestran mayor insatisfaccion bajo la perspectiva del usuario
externo (63%), el parametro con mayor insatisfaccion le corresponde a la
empatia (76%) y la seguridad (64%), por lo que se decidid que el
programa de desarrollo debe enfocarse en el usuario interno cuando se
encuentre cambios en la satisfaccion de los usuarios porque se

priorizaron los sectores con mayor insatisfaccion.

De igual manera, Muro (2022) ha planteado como fin proponer un plan
gue contribuya a la mejora de la satisfaccién y calidad en una area
(emergencia) que implica una alta demanda de pacientes. Como tal, el
autor, ha trabajado con la metodologia 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 analisis de las tres dimensiones,
arrojo los siguientes enunciados: trato humano y puntualidad de la
atencion ha sido calificado en un nivel regular siendo del 52%, sumado a

ello, para la segunda dimension denominada seguridad se obtuvo un



nivel deficiente siendo del 46%. Por altimo, como parte de la conclusion
se tiene que la propuesta desarrollada estéa dirigida a que todo el personal
meédico como asistencial llegue a sensibilizarse con estos aspectos;
ademas, 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 atencién con el fin de contribuir a

una mayor satisfaccion de los usuarios.

Por lo que se refiere a la fundamentacion teérica, en primer lugar, se
habl6 sobre la calidad de atencion, el cual, es muy trascendental
mencionar la teoria que respalda dicha variable, y esta le corresponde al
modelo de Donabedian por su sencillez, flexibilidad y adecuacion a
situaciones criticas. Donabedian describe un patron vinculado donde las
medidas de estructura impactan en las medidas de proceso, que a su vez
impactan en las medidas de resultado. El énfasis esta en el uso de estas
tres areas en paralelo, ya que el empleo de una sola medida de resultado

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

Segun 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 relacion
interpersonal se refiere a la comunicacién con el paciente sobre su
bienestar. En general, se acepta que la calidad de los servicios de
atencioén de la salud debe medirse de acuerdo con criterios explicitos que
reflejen los valores de una sociedad en particular. Ademas, debe
realizarse bajo los enfoques de los primordiales actores, como usuarios,

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

Dicho ello, segun el Instituto de Medicina de EE. UU (2013) describio la
calidad de atencidon como el estado en que los servicios relacionados a
la salud para los individuos y la sociedad amplian la posibilidad de
adquirir los resultados deseados y corresponden a los Ultimos
conocimientos de los profesionales sanitarios. Ademas, segun

Donabedian (citado por Rovithis et al., 2022) describi6 la calidad como



un atributo y criterio de la atencion 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
atencién presenta un grado de importancia, debido a que tiene una
valoracion y prestacion de una atencion 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 Optima. Asimismo, la Organizacion
Mundial de la Salud, precisa que uno de los beneficios de la calidad en la
atencion es que brinda servicios de atencion de la salud a la poblacion,
con el unico fin de mejorar la calidad de vida, el cual, implica garantizar
gue la atencion sea seguro, efectivo, oportuno, eficiente, confiable y

humano (Singh y Boyle, 2020).

Dado que los sistemas de salud contemporaneos se enfocan en el
paciente para lograr una alta calidad de los servicios, factores como la
atencién personalizada, la capacidad de respuesta de las obstetras a las
solicitudes de los pacientes, una relacion paciente-obstetra efectiva, la
informacion adecuada y la accesibilidad se valoraron como dimensiones
importantes de la atencién de calidad y satisfaccion del paciente (Fatima
et al., 2018).

En consecuencia, las principales dimensiones de la calidad las propone
Donabedian y estas son: La dimensiébn humana, donde es importante
porque es la razén de ser de los servicios de salud. Esta es una
preocupacion y garantia de la salud de las personas. Por tanto, la
medicina no es sélo una disciplina de la ciencia y la tecnologia, sino que
también tiene un importante papel humano y social (Felix et al., 2022). Se
demuestra por la comprension del equipo médico sobre el paciente,
viéndolo como una persona que merece una buena relacion, basada en
ser tratado con dignidad, respeto, confianza y compasiéon, cuando el
paciente y la persona que lo acompafa se sienten satisfechos por el
cuidado. Por ende posee las siguientes caracteristicas: Cortesia,
amabilidad y cordialidad; apoyo al esfuerzo; confianza y empatia y

respeto (Barrington, 2021)



La siguiente dimension técnico-cientifico, referido a los métodos
profesionales de atencion, tratamiento e intervencion; se obtiene del uso
de la ciencia y la tecnologia 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 o0 en proceso continuo, es decir, cada vez
gue una persona esta sana o enferma, y segun sus necesidades y su
idoneidad, ademas de proporcionar bienes (Ruiz et al., 2020). De la
misma manera contiene reconocimiento de problemas, habilidades
analiticas y toma de decisiones rapidas para lograr buenos resultados.
Cuando una persona asiste a un centro médico es porque necesita ayuda
con su salud (Shiy Wang, 2022).

Como ultima dimension 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; sefiales de seguridad;
luz y ventilacion; limpieza, orden y medio ambiente; comodidad; la
apariencia de los trabajadores y otros factores relacionados con el medio
ambiente, que incluye las caracteristicas fisicas del area de atencion; es
decir, el medio ambiente, debe ser seguro y proteger al usuario de dafios
fisicos y mentales (Febres y Mercado, 2020).

Con respecto a la satisfaccion, se tiene la teoria de Bull (2021) quien ha
sefialado que la satisfaccion del paciente y la experiencia de este estan
estrechamente relacionadas, aunque son conceptos distintos. Aunque se
han usado indistintamente, es importante distinguirlos. A su vez, la
satisfaccion considera las expectativas de los pacientes con respecto a
la atenciébn médica, mientras que la experiencia del paciente estd mas
estrechamente relacionada como los pacientes perciben los servicios en
los entornos de atencion médica especificamente, la experiencia del
paciente es una construccion 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, segun el Ministerio de salud (2017) indica que es la
medida en que una organizacion de atencibn médica cumple con las
percepciones y expectativas de los usuarios sobre los servicios que
promete. Por otro lado, segun Feldman et al. (2014) sostiene que la
satisfaccion del paciente se entiende como una valoracion positiva de los
distintos tratamientos que recibe. Por otro lado, Ahmad et al. (2017) es
un fendmeno universalmente reconocido que debe ser evaluado
constantemente para ser compatible con otros métodos de evaluacion y
la calidad del funcionamiento efectivo del sistema de salud.

En consecuencia, entre las principales caracteristicas de la satisfaccion
del paciente, es que ayuda a medir la calidad de la atencion sanitaria,
convirtiéndose asi en un indicador imprescindible y de uso frecuente.
Afecta los resultados clinicos, las reclamaciones por negligencia médica
y la prestaciéon de atencién médica oportuna, eficiente y centrada en el
paciente. Otra caracteristica importante, es que la satisfaccion del
paciente y la calidad de los servicios de salud son una prioridad debido
al aumento de la demanda y son elementos criticos 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 satisfaccion en el sector
salud, ya que, Arshad et al. (2016) sostuvo que es en gran medida un
constructo dinamico multifacético que consiste en la evaluacion del
paciente de su experiencia sobre la calidad de la atencion recibida en el
centro de salud. Los criterios citados con mas frecuencia para medir la
satisfaccion con los hospitales incluyen la condicion 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 hospitalizacion y las instalaciones posteriores al alta (seguimiento).

Sin embargo, factores como la edad, los ingresos, la comunicacion, la
situacion laboral, el género y la educacion del paciente también pueden
afectar la percepcién de satisfaccion. Por lo tanto, se vuelve importante
comprender el alcance del constructo 'paciente de salud' bajo la
percepcion del paciente (Afolabi et al., 2016). Es asi, que tienen ciertas
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expectativas antes de su visita al hospital y la satisfaccion o insatisfaccion
resultante es el resultado de su experiencia real. Toda esta informacion
puede ser utilizada de forma eficaz para identificar barreras, abordar las
brechas de tratamiento, mejorar la rotacion de pacientes y crear servicios

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

Segun Miao et al. (2020) sostiene que la satisfaccion del paciente logra
ser Util para estructurar evaluaciones referidas a juicios del paciente
segun la atencion hospitalaria. Es relevante desde una perspectiva de
gestion organizacional. La satisfaccion 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 mencion, para evaluar
la satisfaccion del paciente, la principal herramienta para su medicién la
es la escala SERVQUAL ejecutada por Parasuraman et al. (1991), lo que
supuso avances significativos en la medicion y conocimiento de la
calidad. Primeramente, el modelo SERVQUAL no solo pretendia evaluar
la satisfaccion con los servicios médicos, sino que también se utilizé para
describir el nivel de los servicios médicos en muchos estudios en paises
occidentales y orientales. SERVQUAL tiene cinco (5) componentes
primordiales de evaluacion, como compromiso, confiabilidad, seguridad,

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

Dicho ello, la primera dimension corresponde a la tangibilidad, donde se
visibiliza que es la capacidad fisica del servicio, es decir, la aparicion de
los equipos e infraestructura que pueden brindar los diversos servicios
del hospital que inciden psicolégicamente en la recuperacion del

paciente; requiriendo entornos y consultorios lo mas limpios posibles.

Con respecto a la confiabilidad, es la segunda dimension, que se describe
como la capacidad de producir un servicio de manera efectiva con el fin
de ofrecer una oportuna prestacion sanitaria al usuario (Murante et al.,
2014).

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

personal médico para ayudar y cooperar con los pacientes con un
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servicio oportuno y rapido, para brindarles una prestacion sanitaria
centrada en el paciente. Siguiendo con la descripcion; ahora se tiene a la
seguridad, siendo la cuarta dimension, donde se refiere al conocimiento
gue tienen los profesionales de la salud y su capacidad para infundir
confianza a los pacientes. Las organizaciones primero deben realizar una
evaluacion exhaustiva del paciente (Gupta et al., 2021). Finalmente, se
presenta la dimension empatia, dimension que involucra la atencion
personalizada e individualizada que los profesionales de la salud brindan
a los pacientes en funcién de su condicién y sobre todo entender las

necesidades de salud por las que acuden a su atencion (Triana, 2017).
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METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) menciona que la investigacion fue
basica, porque también se llama investigacion pura, que sirve como base
para crear, para buscar nueva informacion, y asi puede ser utilizado como

una investigacion base para futuros estudios.

De igual manera, el estudio le corresponde una investigacion cuantitativa,
porque segun Pereyra (2020) generalmente tiene como objetivo
proporcionar estimaciones precisas e imparciales de parametros de

interés para toda la poblacion mediante el uso de las estadisticas.
3.1.2 Disefio de la investigacion

Por lo que se refiere al disefio, fue no experimental, porque segun
Escobar et al. (2018) implica recopilar datos del participante de la
investigacion en su entorno natural. Los estudios no experimentales
suelen ser de diagndstico. Ademas, el estudio fue descriptivo, porque
este tipo de indagacién requiere procesos de investigacion flexibles que
sean inductivos y dinamicos, pero que no transformen los datos mas alla

del reconocimiento del fendmeno que se esta estudiando

Al mismo tiempo fue propositivo, porque segin Naupas 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.
3.2Variables, operacionalizacion

Variable 1: Propuesta de calidad de atencion
Definicion conceptual: Donabedian (citado por Rovithis et al., 2022)
describié la calidad como un atributo y criterio de la atencibn médica

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

Definicion operacional: Fue evaluada por el disefio de una propuesta
basada en la calidad de atencién que contribuya a una mejor satisfacciéon

para el paciente.
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Indicadores: Informacion completa al paciente, interés en la persona,
orientacion integral al paciente, interaccion entre médico-paciente,
Competencias del personal médico, respeto hacia el paciente, efectividad
de la atencidn, eficiencia en el proceso de atencion, atencion continua,
comodidad del servicio, infraestructura del servicio, cultura de calidad,

privacidad.
Escala de mediciéon: Ordinal

Variable 2. Satisfaccion de la gestante

Definicion conceptual: Arshad et al. (2016) sostuvo que la satisfaccion del
paciente es en gran medida un constructo dinAmico multifacético que
consiste en la evaluacién del paciente de su experiencia sobre la calidad

de la atencién recibida en el centro de salud.

Definicidbn operacional: Fue evaluada el cuestionario denominado
SERVQUAL, a través de 5 componentes como es: Fiabilidad, capacidad

de respuesta, empatia, aspectos tangibles y seguridad.

Indicadores: Visita diaria, comprension en relacibn a la evolucién,
comprensién en relacion al tratamiento, comprension en relacion a
examenes, comprension en relacion al alta, hospitalizacion, examenes
de laboratorio, examenes radioldgicos, tramites de alta, estado de salud,
en cuanto a su nutricion, en cuanto a su recuperacion, en cuanto a su
privacidad, amabilidad, respeto, paciencia, saber escuchar, interés,
ambientes del servicio, servicios higiénicos, equipos biomédicos,

habitacion.
Escala de mediciéon: Ordinal

3.3Poblacion, muestray muestro

3.3.1 Poblacién

Se ha tenido en cuenta a las gestantes que ingresan al centro obstétrico
del hospital en mencién, siendo un promedio de 60 gestantes por mes

gue ingresan al centro obstétrico con labor de parto.

Criterios de inclusioén

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

Criterios de exclusién

Gestantes que requieran cirugia (cesaria).

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 empled una
poblacion censal, dado que, el estudio se analizé con la misma cantidad
de la poblacién; es decir, las 60 gestantes; quienes asumieron el rol de

sujetos informantes.

3.3.3 Muestreo
Se aplicé el probabilistico, porque en el estudio todos los sujetos de la
poblacién objetivo han tenido las mismas posibilidades de ser

seleccionados en la muestra.

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

en estudio.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun, Baena (2017) indica que la técnica a emplear en esta
investigacion, se tiene a la encuesta, que es cualquier serie de preguntas
predefinidas destinadas a recopilar informacion 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 satisfaccion se tomé 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, empatia,

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 gestion de los servicios de salud aprobando su
coherenciay pertinencia del estudio. También, se puede afirmar que para
evaluar la confiabilidad se realizé una prueba piloto a 20 gestantes de
otro establecimiento de salud arrojando un puntaje de 0,855 siendo

altamente confiable.

3.5Procedimientos

Tomando como primer punto para la factibilidad del estudio, se ha
considerado pedir la autorizacion 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 abordé a cada uno de las gestantes, haciendo
prevalecer su intervencion voluntaria, tomando como precedente el
consentimiento informado; posteriormente, se dieron las indicaciones
pertinentes para el desarrollo de la lista de preguntas y se aclaré 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

aplicacién, se les agradecio su colaboracién en cada participante.
3.6Métodos de analisis de datos

Las estadisticas descriptivas son métodos especificos que se utilizan
basicamente para calcular, describir y resumir los datos de investigacion
recopilados de una manera logica, significativa y eficiente. Las
estadisticas descriptivas fueron reportadas numéricamente en el texto del
manuscrito y/o en sus tablas, o graficamente en sus figuras (grafico de
lineas, un grafico circular, un diagrama de dispersién). La media, la
mediana y la moda son 3 medidas del centro o tendencia central de un

conjunto de datos.
3.7Aspectos éticos

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

proteccion a los sujetos de investigacion, asi como orientacion para la
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realizacion 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 proteccion y sobre todo la
confidencialidad de los datos e informacion de cada uno de las personas

involucradas en el estudio.

Consentimiento informado: La colaboracion de las personas que han
dado su consentimiento y conocimiento como informacion ha sido

voluntaria.

Trasparencia: La investigacion se ha llevado a cabo de manera justa,
honesta, imparcial y transparente después de que las personas
asociadas con la investigacion han hecho su divulgacion completa de
cada aspecto de su interés en la investigacion y cualquier conflicto de

intereses que pueda existir.
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RESULTADOS

Objetivo general: Proponer un plan de calidad de atencién para mejorar la
satisfaccion de las gestantes en el centro obstétrico de un hospital publico
de Chiclayo, 2023

El plan de calidad de atencion para el centro obstétrico del hospital publico
de Chiclayo en 2023 busca mejorar la satisfaccién de las gestantes
mediante varias estrategias clave. Estas incluyen fomentar una cultura de
calidad con programas de capacitacion continua y politicas internas que
promuevan la excelencia en el servicio. Ademas, se mejorara la
infraestructura y se adquirirAn equipos médicos de Ultima generacion,

creando &reas de espera comodas.

Para asegurar una comunicacion eficaz, se estableceran protocolos claros
y se utilizaran herramientas tecnoldgicas para mantener un seguimiento
personalizado. Se optimizaran los procesos internos para reducir tiempos
de esperay agilizar la atencion médica. También se ofreceran programas
de formacion y desarrollo profesional para el personal, junto con un

sistema de incentivos y reconocimiento.

El éxito del plan se evaluara mediante encuestas de satisfaccion, analisis
de tiempos de espera y revisiones de mejoras en infraestructura. El plan
se desarrollara en cuatro trimestres con un presupuesto total de $95,000,
distribuidos en capacitacién, mejoras en infraestructura, adquisicion de
equipos médicos y un sistema de citas y triaje. Se designhara un
coordinador del proyecto y equipos especializados para llevar a cabo las

acciones propuestas.
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Primer objetivo especifico: Identificar el nivel de satisfaccion de las
gestantes en el centro obstétrico de un hospital publico de Chiclayo
Tabla 1

Nivel de satisfaccion de las gestantes en el centro obstétrico de un
hospital pablico de Chiclayo

Niveles N %
Insatisfecho 24 40,0
Satisfaccion dela Medianamente satisfecho 29 48,3
gestante 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 insatisfaccion referente al servicio
gue le han brindado, sumado a ello, el 48,3% estaba medianamente
satisfechos y solo un minimo porcentaje siendo del 11,7% estaba
satisfechas. La proporcion de insatisfechos, indica que sebe implementar

medidas prioritarias porque la satisfaccion 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, dotacion del personal, tiempo

de espera, entre otros factores.
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Segundo objetivo especifico: adoptar fundamentos tedéricos para la

elaboracion de la propuesta

Para mejorar la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de
Chiclayo, se adoptaran fundamentos tedricos clave. Se aplicara el modelo
de Donabedian para mejorar la infraestructura y procesos de atencion,
implementando un ciclo de mejora continua. La Teoria de la Calidad Total
guiara la capacitacion del personal y la optimizacion de procesos. Se
utilizard el modelo SERVQUAL para garantizar tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia en el servicio. La
comunicacion efectiva segun Watzlawick facilitara un seguimiento
personalizado. El modelo de Satisfaccion del Cliente orientara la
evaluacion mediante encuestas para ajustar el servicio segun

expectativas y percepciones de las gestantes.

relevante en el contexto de la atencion obstétrica, ya que asegurar que
las pacientes se sientan protegidas y coOmodas incrementa su

satisfaccion.

Ademas, se puede incorporar el ciclo de mejora continua de Deming,
conocido como PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), que
proporciona una metodologia estructurada para implementar y ajustar
mejoras en los servicios. Este enfoque garantizaria que el plan de calidad
no solo se implemente correctamente, sino que también se mantenga

actualizado y eficaz a largo plazo.

Por ultimo, la teoria de la motivacion e higiene de Herzberg puede aportar
claridad sobre los factores que impactan en la satisfaccion de las
pacientes. Esta teoria sugiere que elementos como el trato humanizado
y la atencion personalizada acttan como factores motivadores, mientras
gue otros aspectos, como la infraestructura y tiempos de espera, son
factores que deben gestionarse adecuadamente para evitar la

insatisfaccion.
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Tercer objetivo especifico: disefiar el plan de calidad de atencién para
mejorar la satisfaccion de las gestantes en el centro obstétrico de un

hospital publico de Chiclayo.

El plan se enfoca en mejorar la experiencia de las gestantes en el centro
obstétrico del hospital publico de Chiclayo a través de diversas
estrategias clave. Se incluye la mejora de la infraestructura y la
adquisicion de equipos médicos modernos para asegurar un entorno
seguro y confortable. Ademas, se implementaran programas continuos de
capacitacion para el personal médico en atencion humanizada y
protocolos actualizados, junto con la optimizacibn de procesos para

reducir tiempos de espera y gestionar mejor las citas.

Se estableceran canales claros de comunicacion entre el personal médico
y las gestantes, utilizando tecnologia para ofrecer un seguimiento
personalizado y mantener informadas a las pacientes sobre su atencion.
La evaluacién continua mediante encuestas de satisfaccion permitira
ajustar y mejorar constantemente los servicios segun la retroalimentacion

recibida.

El plan serd ejecutado por un equipo multidisciplinario, con un
cronograma detallado y evaluaciones periédicas para garantizar la
calidad y la satisfaccion de las gestantes durante su atencion obstétrica

en el hospital publico de Chiclayo.

El disefio del plan de calidad de atencion en el centro obstétrico tiene
como objetivo implementar mejoras significativas en diversas areas clave
para aumentar la satisfaccion de las gestantes. Entre estas mejoras se
encuentran la optimizacion de los tiempos de espera, la personalizacion
de la atencion, el fortalecimiento de la comunicacion entre el personal de
salud y las pacientes, asi como el incremento en la accesibilidad a
informacion clara sobre los procesos médicos y cuidados prenatales.
Ademas, se pretende capacitar continuamente al personal en habilidades
interpersonales y técnicas para asegurar un trato mas humano y eficiente.
Estos cambios no solo buscaran reducir el estrés de las pacientes, sino
también garantizar un entorno mas seguro y acogedor durante todo el

proceso de atencion.
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Finalmente, en el Gltimo objetivo especifico, validar el plan de calidad de

atenciéon mediante el juicio de expertos.

Evaluar y confirmar la efectividad del plan de calidad de atencion a través
de la opinion y el analisis de expertos. Este proceso implica someter el plan
a la revision de profesionales con experiencia en la atencion obstétrica y
gestibn  hospitalaria, quienes proporcionardn  observaciones vy
recomendaciones para garantizar que el plan cumpla con los mas altos
estandares de calidad y responda adecuadamente a las necesidades de

las gestantes.

Para garantizar la efectividad del plan de calidad de atencion en el centro
obstétrico del hospital publico de Chiclayo, se realizara un proceso de
validacion con expertos en obstetricia, ginecologia, gestion hospitalaria y
calidad de atencién. El plan sera presentado detalladamente, se recogeran
y analizaran las opiniones y sugerencias de los expertos, y se ajustara
segln sea necesario para asegurar su relevancia y efectividad. Finalmente,
se obtendra la aprobacion final del plan validado antes de su
implementacion, garantizando asi mejoras significativas en la experiencia

y satisfaccion de las gestantes.

Los expertos que participarian en la validacion del plan de calidad de
atencion incluirian profesionales con experiencia en el @mbito de la salud,
especialmente en el &rea obstétrica, como médicos obstetras, enfermeras
especializadas en atencion materna, y gestores hospitalarios. También
podrian participar especialistas en gestiéon de calidad y en atencién al
paciente. Estos expertos analizaran cada aspecto del plan, evaluando su
viabilidad, pertinencia y efectividad. Ademas, brindaran sugerencias para
mejorar las areas criticas y asegurar que el plan esté alineado con los
estdndares de calidad y las mejores practicas en la atencion de las

gestantes.
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DISCUSION

Respecto al objetivo general, para ser efectivo el proceso de proponer el
plan de calidad de atencion se implementaron mecanismo tales como: la
gestion de la autorizacidbn de la institucion donde se realizd la
investigacion, asi como se gener0 el compromiso por parte de la
investigadora para proporcionar el plan a la institucion luego de que este
validado y haya concluido el proceso de investigacion; es por ello, que se
ha propuesto medidas (estrategias) para la adecuada prestacidn sanitaria
para facilitar la atencion del paciente en el centro obstétrico de un hospital
publico de Chiclayo; en tanto, esta informacion coincide con Robles
(2020), Urtecho (2021) y Florian (2020) quienes han disefiado un
programa integral para mejorar la calidad de los servicios para los
usuarios que enfrentan una mala calidad de atencién, basado en una
estrategia como es el fortalecimiento de la infraestructura del hospital. En
efecto, es necesario indicar que el hospital en mencién, puede tomar
como base la propuesta que se ha realizado, ya que por intermedio de
su implementacioén y desarrollo se ofrecera una atencion personalizada,
segura y oportuna a la paciente. Por tal motivo, estos resultados
concuerdan con el enfoque tedrico de la Organizacion Mundial de la
Salud, donde precisa que uno de los beneficios de la calidad en la
atencion es que brinda servicios de atencion de la salud a la poblacion
con el unico fin de mejorar la calidad de vida, el cual, implica garantizar
gue la atencion de la salud sea seguro, efectivo, oportuno, eficiente,

confiable y humano.

Con respecto al primer objetivo especifico, referido al nivel de satisfaccion
en las gestantes, el 48.3% de las encuestadas han mencionado estar
medianamente satisfechas; ademas, 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, dotacion 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 Sanchez (2022) quienes han obtenido que por intermedio del
analisis descriptivo el nivel de satisfaccion fue regular con el 48,5%,
donde interviene en la calidad de atencién. 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 satisfaccion y se debe a los
factores estructurales de la atencion a la salud materna como la
tangibilidad, disponibilidad y accesibilidad. En tal sentido, se puede
mencionar que la satisfaccion 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
atencion. Por tanto, esta afirmacion lo corrobora la base teorica de
Arshad et al. (2016) quien sostuvo que es en gran medida un constructo
dindmico multifacético que consiste en la evaluacioén del paciente de su
experiencia sobre la calidad de la atencion 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 dimension fiabilidad se
encuentra en un nivel de insatisfaccion con el 53.3% segun la percepcion
de las usuarias pacientes; seguido del nivel mediamente satisfecho con
el 28.3%; lo que quiere decir que, que el personal obstetra no esta
prestando un servicio de manera correcta desde el primer momento que
se interactla con las usuarias pacientes, el cual genera una mala calidad
de atencion. Es asi, que estos resultados son corroborados por Kamanda
et al. (2020) y Sehngelia et al. (2021) quienes han sefalado que existe
un alto nivel de satisfaccion en la dimension 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 teoria 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 descripcion de la segunda dimension se tiene a la
capacidad de respuesta, donde el 41.7% de las encuestadas han
sefialado 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
rapido, 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% tenian un regular de satisfaccion 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 teoria de Gupta et al. (2021) quien
indica que es la provision de personal médico para ayudar y cooperar
con los pacientes con un servicio oportuno y rapido, para brindarles una

prestacion sanitaria centrada en el paciente.

Con respecto, a la seguridad también prevalecié el nivel insatisfecho
(51,7%) y un 35% de las encuestas manifiestan que estan 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 estadia en
su labor de parto. Los resultados son corroborados por Muro (2022) y
Florian (2020) quienes han obtenido un nivel deficiente en la dimension
analizada. Por lo tanto, se puede mencionar que la seguridad del paciente
ahora se reconoce como un gran desafio de salud publica que todos los
hospitales de cualquier nivel de atencién deben poner énfasis en su
mejora para brindar confianza en el usuario. Dicho ello, lo mencionado
puede ser respaldado por la base teorica 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 dimension empatia; donde
se llega a visualizar que el 53% de las encuestadas del centro obstétrico
de un hospital publico 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 sefialan que se encuentran insatisfechos con
el personal de salud en relacién a la dimensién empatia. Por lo tanto, se
sabe que los comportamientos empaticos de los profesionales de la salud
conducen a niveles mas altos de satisfaccion y producen mejores
resultados de salud para los pacientes. En esencia, esta afirmacién esta
respaldado por el enfoque de Triana (2017) quien sostiene que la empatia
involucra la atencion personalizada e individualizada que los
profesionales de la salud brindan a los pacientes en funcion de su
condicién y sobre todo entender las necesidades de salud por las que

acuden a su atencion.

Por ultimo, se tiene a la dimension 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 satisfaccion
de la paciente. Dichos hallazgos son corroborados por Robles (2020)
qguien determin6é que el resultado ha sido una falta de enfoque en el
usuario, falta de control, recursos fisicos inadecuados, equipos obsoletos
e inadecuados, desvinculacion de los empleados, falta de programas de

capacitacion y revisiones de los empleados, y encuestas de satisfaccion
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de los usuarios. Asimismo, Rillera et al. (2021) ha llegado a la conclusion
gue la tangibilidad tuvo una correlacidbn muy significativa con la calidad
de atencion. Por lo tanto, se tiene que tomar en cuenta todos esos
factores que afectan la satisfaccion; porque son los predictores
principales que definen la calidad de atencion y pueden repercutir en el
bienestar del paciente. En consecuencia, este comentario es respaldado
por Murante et al. (2014) quien manifiesta que esta dimension se
relacionada a la capacidad fisica del servicio, es decir, la aparicion de los
equipos e infraestructura que pueden brindar los diversos servicios del
hospital que inciden psicolégicamente en la recuperacion del paciente;

requiriendo entorno y consultorios lo mas limpios posible.

En el segundo objetivo especifico, se tiene al fundamento tedrico en que
se ha basado la propuesta, dicho, ello se ha tomado el enfoque de
Donabedian por su adecuacion, flexibilidad y sencillez ante contextos
criticos en el sector salud, ademas, refiere que la calidad de los servicios
hospitalarios no serian eficaces si no existen herramientas vélidas y
confiables. Dicho ello, este enfoque tedrico ayudara a los hospitales a
prepararse para brindar los servicios deseados y estandar. Dichos
hallazgos, coinciden con Robles (2020) quien ha disefiado 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, asi como
en las caracteristicas de agilidad, flexibilidad y actualizacion. Tal y como
lo menciona, Singh y Boyle (2020) quien sefiala mejorar la calidad de
vida, implica garantizar que la atencion de la salud sea seguro, efectivo,

oportuno, eficiente, confiable y humano

El tercer objetivo especifico, se basa en el disefio del plan de calidad de
atencion, las cuales son: Formacion de una cultura de la calidad en el
centro obstétrico de un hospital publico, por medio de la unificacion de
lineamientos estratégicos y de organizacion; fortalecimiento del servicio

por medio de la infraestructura y soporte que permitan mejorar la
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satisfaccion de la gestante, promover un adecuado sistema de
comunicacion, por intermedio de canales de atencion y métodos de
accesibilidad a la informacion, mejorar el proceso de atencion a la
gestante y simplificacién administrativa y optimizar las competencias del
personal obstetra bajo un esquema de capacitaciones. Por ello, este plan
mejorara la satisfaccion de las mujeres embarazadas por intermedio de
su implementacion 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 desempefio y la efectividad
con base al logro de metas, asi como una evaluacion de la salud del
empleado. En consecuencia, estas estrategias toman un rol
indispensable, porque contribuye a la mejora de la atencion hospitalaria

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

El cuarto objetivo especifico, el cual recae en la validacién de la
propuesta mediante el método Delphi, la cual sera firmada por tres
especialistas de gestion en salud de profesionales de la gestién en salud,
por lo que demostrardn 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)
qguien 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 atencidon 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 atencion, contribuye a la satisfaccion
de la paciente, en este caso, a las usuarias que acuden a su atencién

para labor de parto.
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VI.

CONCLUSIONES

Para proponer el plan denominado “Plan de calidad de atencion para
la mejora de la satisfaccion de la gestante”; se han establecido
mecanismos de gestion lo cual ha implicado solicitar el permiso a la
institucion donde se ha realizado el estudio, teniendo como fin
contribuir a una prestacion sanitaria basada en equidad y como
investigadora alcanzar dicha propuesta, cuando este validada.

Al explorar la satisfaccion, 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.

En relacion al fundamento tedrico de la propuesta se ha basado en el
sustento de Donabedian por su adecuacion y flexibilidad ante
contextos en el sector salud, ademas, refiere que la calidad de los
servicios no serian eficaces si no existen herramientas confiables.
De acuerdo con las estrategias disefiadas en el plan se ha basado en
dos aspectos fundamentales, en el andlisis diagndéstico y el soporte
tedrico; es asi que este plan esta orientado a la mejora de la
satisfaccion. Por lo tanto, las estrategias fueron: Formacién de una
cultura de la calidad por medio de la unificacion de lineamientos
estratégicos, fortalecimiento del servicio por medio de la
infraestructura y soporte; adecuado sistema de comunicacion, por
intermedio de canales de atencién y métodos de accesibilidad,
proceso de atencion y simplificacion administrativa y competencias
del personal obstetra bajo un esquema de capacitaciones.

Este plan fue validado por medio de la técnica Delphi, contando con
un panel de profesionales conocedores del tema, quienes después de
una revision exhaustiva han dado el veredicto de viabilidad del plan

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

RECOMENDACIONES

Al jefe de presupuesto y director del hospital en mencion, poner en
marcha dicha propuesta, que tiene como objetivo mejorar el nivel de
atencion de la gestante, y también, mejorar la relacion entre el médico
y el paciente, con el Unico objetivo de contribuir a las mejoras del

sistema nacional y regional de salud.

Al director del hospital y las partes interesadas involucradas deben
tomar las medidas necesarias para aumentar los niveles de
satisfaccion de las mujeres embarazadas, ya que estos también son
un reflejo de la atencion estandar. También deben centrarse en la
infraestructura dentro de las instalaciones, asi como en la mano de
obra para minimizar el tiempo de espera y brindar un servicio de alta

calidad.

Al director del hospital, utilizar el modelo Donabedian, ya que puede
servir como referencia adecuada para planificar y eliminar las
deficiencias en las diversas areas del nosocomio. Esto ayudara a los

hospitales a prepararse para brindar los servicios deseados.

A la comunidad cientifica, tomar en cuenta las estrategias de este
estudio para sentar como bases para investigaciones futuras en
niveles mas altos de importancia que permitan la identificacién, el
analisis y la comprension de los factores que intervienen en la calidad

de la atencion.

A la unidad de recursos humanos del hospital, organizar reuniones de
direccién donde se presente este plan, diseflado para mejorar la
satisfaccion de la paciente, donde se pretende que participen
activamente todos los departamentos del hospital, especialmente el
centro obstétrico, con el Unico objetivo de promover la calidad de

atenciéon materna.
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VIII.

PROPUESTA

En referencia, a este plan, lo que se ha pretendido es mejorar la
satisfaccion 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
(satisfaccidn); ya que por intermedio de su implementacion 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 atencion 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 atencion hospitalaria a partir de un sistema
eficaz de comunicacion, liderazgo y compromiso, a mejorar los
estandares, equipamiento y apoyo con el hospital, a crear una cultura de

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

Es asi, que el plan cuenta con las dimensiones humana, técnico cientifico
y entorno; como objetivo general de la propuesta se tiene disefiar
estrategias basadas en la calidad atencion para buscar la mejora de la
satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de Chiclayo. Por otro
lado, se tienen a los objetivos especificos: Incentivar a la formacién de
una cultura de la calidad en el centro obstétrico de un hospital publico,
por medio de la unificacion de lineamientos estratégicos y de
organizacion; promover el fortalecimiento del servicio por medio de la
infraestructura y soporte que permitan mejorar la satisfaccion de la
gestante; promover un adecuado sistema de comunicacion, por
intermedio de canales de atencion y métodos de accesibilidad a la
informacion a las gestantes; mejorar el proceso de atencion a la gestante
y simplificaciébn 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

atencion encaminada a mejorar la satisfaccion
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Figura 1. Representacion grafica del plan
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

] ] ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION - DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICIO
N
Informacién completa al
paciente
Interés en la persona
Orientacion integral al
. paciente - Propuesta
Donabedian Humana Interaccion entre
(citado por médico-paciente
Rovithis et al., | Sera  evaluada Competencias del
2022) describi6 | por el disefio de personal médico
la calidad como | una propuesta Respeto hacia el
Plan de un atributo vy |basada en la paciente
calidad de criterio de la | calidad de Efectividad de la
atencion atencion médica | atencion que - atencion
brindada, que | contribuya a una T_ecnlqo- Eficiencia en el proceso
consta de al | mejor Cientifico de atencion
menos dos | satisfaccion para Atencion continua
partes: técnica e | el paciente. Comodidad del servicio
interpersonal. Infraestructura del
servicio
Cultura de calidad
Entorno

Privacidad




Satisfaccion
de las
gestantes

Arshad et al.
(2016) sostuvo
que la
satisfaccion del
paciente es en
gran medida un
constructo
dinamico
multifacético que
consiste en la
evaluacion  del
paciente de su
experiencia
sobre la calidad
de la atencion
recibida en el
centro de salud.

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

Fiabilidad

Visita diaria

Comprension en
relacion a la evolucién

Comprension en
relacion al tratamiento

Comprension en
relacion a examenes

Comprension en
relacion al alta

Capacidad de
respuesta

Hospitalizacion

Examenes de
laboratorio

Examenes radiolégicos

Tramites de alta

Seguridad

Estado de salud

En cuanto a su nutricion

En cuanto a su
recuperacion

En cuanto a su
privacidad

Empatia

Amabilidad

Respeto

Paciencia

Saber escuchar

Interés

Aspectos
tangibles

Ambientes del servicio

Servicios higiénicos

Equipos biomédicos

Habitacién

Ordinal




Anexos 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LAS GESTANTES EN EL
CENTRO OBSTETRICO DE UN HOSPITAL PUB’LICO DE CHICLAYO.
CUESTIONARIO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimada participante, el presente cuestionario tiene como propoésito, medir evaluar
el nivel satisfaccion 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, basandose en lo siguiente, sefiale el nimero que

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

l. DATOS PEROSONALES
Edad: ................

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada
e) Separada

f) Conviviente

Il PREGUNTAS

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA
gue usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de obstetricia.
Utilice una escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N° [ITEMS 1(2[3|4|5|6|7
FIABILIDAD
o1l E Que todos los dias reciba una visita del personal
obstetra

02| E |Que usted comprenda la explicacion que el personal
obstetra le brindara sobre la evolucion de su parto.

03| e [Que usted comprenda la explicacion que la obstetra le
brindara sobre los medicamentos que recibira durante
su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos




04

Que usted comprenda la explicacion que le brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio

05

Que, al alta, usted comprenda la explicacion que le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa

CAPACIDAD DE RESPUESTA

06

Que los tramites para su alta sean rapidos

07

Que los analisis de laboratorio solicitados por el personal
obstetra se realicen rapido

08

Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realicen rapidos

09

Que la atencion en farmacia sea rapida

SEGURIDAD

10

Que el personal obstetra muestre interés para mejorar o
solucionar su condicion de salud

11

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

12

Que se mejore de manera adecuada su condicion de
salud después del parto.

Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

13
EMPATIA

14 Que el trato del personal obstetra sea amable

15 Que el trato del personal obstetra sea respetuoso

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

17 Que el personal escuche atentamente lo que usted le

pregunta

18

Que el personal obstetra muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion.

19

Que los ambientes del servicio sean cémodos y limpios.

ASPECTOS TANGIBLES

20

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 atencion

22

E |Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean

adecuados.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio de obstetricia. Utilice una escala numérica

del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° [ITEMS 1{2|3|4
FIABILIDAD
o1l p ¢Durante su estadia en el centro obstétrico recibi6 la
visita de las obstetras todos los dias?
02 ¢Usted comprendié la explicaciéon que el personal
p | obstetra le brindo sobre evolucion de su problema de
salud por el cual permanecio hospitalizado?
03 ¢Usted comprendi6 la explicacion sobre log

p| medicamentos que recibi6 durante su hospitalizacion:

beneficios y efectos adversos?

¢Usted comprendio la explicacion que le brindaron

Sl sobre los resultados de los andlisis de laboratorio?
SAl alta, usted comprendiéo la explicaciébn que l¢

05 . . ;

Pbrlndaron sobre los medicamentos y los cuidados paral

su salud en casa?
CAPACIDAD DE RESPUESTA

06| P|¢ Los tramites para su hospitalizacion se hicieron con
rapidez?

07| P| ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos
se realizaron rapido?

08| P|¢Los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron rapidos?

09| P| ¢ La atencion en farmacia fue rapida?




SEGURIDAD

10

¢El personal obstetra que lo atendié mostré interés
para mejorar o solucionar su condicion de salud?

11

¢ Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada
y de manera higiénica?

12

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

13

¢,Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad y
confiadenciabilidad?

EMPATIA

¢ El trato del personal obstetra fue amable?

14

15 ¢ El trato del personal obstetra fue respetuoso?

16 ¢ El trato del personal obstetra se realizé con
paciencia?

17 ¢ El personal obstetra sabia escuchar, lo que usted le

preguntaba?

18

¢ El personal mostré interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacién?

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢, Los ambientes del servicio fueron comodos y
limpios?

20

¢ Los servicios higiénicos para los pacientes se
encontraron limpios?

21

¢,Los equipos se encontraron disponibles y se conté
con materiales necesarios para su atencion?

22

¢Laropa de cama, colchon y frazadas son adecuados?




Anexo 3. Consentimiento informado

. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Plan de calidad
de atencion para mejorar la satisfaccion de las gestantes en un hospital
publico de Chiclayo”. Su participacién es completamente voluntaria y antes
de que tome su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas
las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para

comprenderlo.

. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es:

Proponer un plan de calidad de atencion para mejorar la satisfaccion de las
gestantes en el centro obstétrico de un hospital publico de Chiclayo

. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medicion

proporcionado por la responsable del estudio.

. BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
futuros pacientes al permitir brindarles una mejor atencion. Ademas, para el

desarrollo del conocimiento cientifico.

. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion sobre su salud general es de caracter confidencial y no se
dard a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un
comité de ética. En tal caso los resultados de la investigacion se podran

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



6.

INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser
informada al responsable del estudio, Bancallan Verona, Clara Elizabeth del

Carmen, cuyo numero de celular es 979944973
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de

aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

Firma: Fecha:

INVESTIGADOR

Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 4. Validaciones

Validaciéon 1

‘\ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Mg: Pantoja Manayay, Ménica Patricia
Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a traveés de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los instrumento con
el cual recogere la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de calidad de atenciéon para mejorar
la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de Chiclayo” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de servicios de la salud.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
k!

Bancallan Verona, Clara Elizabeth del Carmen
DNI: 16633955




m] ESCUELA DE POSGRADO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Servqual,
para medir la satisfaccion del paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: MONICA PATRICIA PANTOJA MANAYAY

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()

Area de formacion académica: Educainay () Organkeacional ()
Clinica

Areas de experiencia profesional: Clinica y de la Salud

Institucion donde labora: EsSalud CAP II Patapo

Tiempo de experiencia profesional 2adanos ( )

en el area: Mas de 5afos ( x )

Experiencia en Investigacion

Psicomeétrica: (si coresponde) Si

2. Propésito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del paciente

Ministerio de salud (2017)

Autor(a):
Procedencla: Este Instrumento fue validado y elaborado por el MINSA
Administracion: Aplicacion directa Individual o Colectivo

Tiempo de aplicacion: Tiempo estimado de 15 a 20 minutos

Ambito de aplicacion: Usuarios pacientes

Significacion: Su utilidad se encuentra en determinar la satisfaccion del paciente,
a través de cinco dimensiones que son: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° [ EXPECTATIVAS Claridad! Coherencia? Relevancia® Observaciones/
Recomendaciones

FIABILIDAD / items 2 (341|234 23] 4

01 | Que todos los dias reciba una visita del personal obstetra X X X

02 | Que usted comprenda la explicacion que el personal obstetra le brindara X X X
sobre la evolucién de su parto

03 | Que usted comprenda la explicacion que la obstetra le brindara sobre los X X X
medicamentos que recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos

04 | Que, al alta, usted comprenda la explicacion que le brindaran sobre los X X X
medicamentos y los cuidados para su salud en casa

05 | El que la institucién carezca de direccion y objetivos me causa estrés. X X X

N° | CAPACIDAD DE RESPUESTA / items

06 | Que los tramites para su alta sean rapidos X X X

07 | Que los andlisis de laboratorio solicitados por el personal obstetra se realicen X X X
rapido

08 |Que los examenes radiolégicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se X X X
realicen rapidos

09 | Que la atencién en farmacia sea rapida X X X

N° | SEGURIDAD / items

10 [ Que el personal obstetra muestre interés para mejorar o solucionar su condicion de salud X X X

11 | Que los alimentos sean entregados a temperatura adecuada y de manera higiénica. X X X

12 | Que se mejore de manera adecuada su condicion de salud después del parto. X X X

13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad X X X

N° | EMPATIA / items

14 | Que el trato del personal obstetra sea amable X X X

15 [ Que el trato del personal obstetra sea respetuoso X X X

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

17 | Que el personal escuche atentamente lo que usted le pregunta X X X

18 [ Que el personal obstetra muestre interés en solucionar cualquier problema durante su X X X
hospitalizacion.

N° | ASPECTOS TANGIBLES / items

19 | Que los ambientes del servicio sean cémodos y limpios X X X

20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios X X X

21 |[Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales X X X
necesarios para su atencion

22 | Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados. X X X

Ne¢ | PERCEPCIONES




NI ESCUELADE Pasomao0

FIABILIDAD/ items

01 | 4 Durante su estadia en el centro obstétrico recibio la visita de las obstetras X X X
todos los dias?

02 | ¢Usted comprendié la explicacion que el personal obstetra le brindo sobre X X X
evolucion de su problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?

03 | ¢Usted comprendio |a explicacion sobre los medicamentos que recibié durante X X X
su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

04 | 4 Usted comprendio la explicacion que le brindaron sobre los resultados de los X X X
analisis de laboratorio?

05 | ¢Al alta, usted comprendi6 la explicacion que le brindaron sobre los X X X
medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

N° | CAPACIDAD DE RESPUESTA / items

06 | ¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos? X X X

07 | ¢Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido? X X X

08 | ¢Los examenes radiologicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se X X X
realizaron rapidos?

09 | ¢La atencion en farmacia fue rapida? X X X

N° | SEGURIDAD / items

10 | ¢El personal obstetra que lo atendid mostré interés para mejorar o solucionar su X X X
condicion de salud?

11 | ¢4Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica? X X X

12 | jLogro mejorarse de manera adecuada después de su parto, durante su estadio en el X X X
centro de obstetricla?

13 | ¢ Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad? X X X

N° | EMPATIA / items

14 | ¢Eltrato del personal obstetra fue amable? X X X

15 | 4Eltrato del personal obstetra fue respetuoso? X X X

16 | ¢Eltrato del personal obstetra se realizo con paciencia? X X X

17 | L El personal obstetra sabia escuchar, lo que usted le prequntaba? X X X

18 | (EI personal mostro interés en solucionar cualquier problema durante Su X X X
hospitalizacion?

N° | ASPECTOS TANGIBLES / items

19 | 4 Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios? X X X

20 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios? X X X

21 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales X X X
necesarios para su atencion?

22 | ¢Laropa de cama, colchon y frazadas son adecuados? X X X




‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. T.M Monica Patricia Pantoja Manayay = DNI:17432900

Especialidad del validador (a) Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

30 de Mayo de 2023

1Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, Su {
sintactica y seméntica son adecuadas.

ia: EI ftem i o o | IR A "
ﬁ;gzgeoncla El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta > [rnee .:;:: Par
*Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido Tecnorego

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto informante



Validacién 2

‘T' ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Mg: Blanca Rojas Jimenez
Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, o cual requiero validar los instrumento con
el cual recogere la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de calidad de atencion para mejorar
la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de Chiclayo” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de servicios de la salud.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Bancallan Verona, Clara Elizabeth del Carmen
DNI: 16633955
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Servqual,
para medir la satisfaccion del paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ps. BLANCA M. ROJAS JIMENEZ

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ¢ )

Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()
Clinica

Areas de experiencia profesional: Clinica y de la Salud

Institucion donde labora:

Hospital Regional Lambayeque

en el area:

Tiempo de experiencia profesional 2a4aiios ( )

Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicomeétrica: (si corresponde)

Sl

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del paciente

Ministerio de salud (2017)

Autor(a):

Procedencia: Este Instrumento fue validado y elaborado por el MINSA
Administracion: Aplicacion directa Individual o Colectivo

Tiempo de aplicacion: Tiempo estimado de 15 a 20 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuarios pacientes

Significacion:

Su utilidad se encuentra en determinar la satisfaccion del paciente,
a través de cinco dimensiones que son: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | EXPECTATIVAS Claridad! Coherencia® Relevancia® Observaciones/
Recomendaciones

FIABILIDAD / items 2 (3|4 (12|34 2 (3] 4

01 | Que todos los dias reciba una visita del personal obstetra

02 | Que usted comprenda la explicacion que el personal obstetra le brindara sobre la X X X
evolucién de su parto

03 | Que usted comprenda la explicacion que la obstetra le brindara sobre los medicamentos X X X
que recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos

04 | Que, al alta, usted comprenda la explicacion que le brindaran sobre los medicamentos y X X X
los cuidados para su salud en casa

05 | El que la institucion carezca de direccion y objetivos me causa estrés. X X X

N° CAPACIDAD DE RESPUESTA | items

06 | Que los tramites para su alta sean rapidos X X X

07 | Que los analisis de laboratorio solicitados por el personal obstetra se realicen rapido X X X

08 | Que los examenes radiolégicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realicen X X X
rapidos

09 Que la atencion en farmacia sea rapida X X X

N° | SEGURIDAD / items

10 | Que el personal obstetra muestre interés para mejorar o solucionar su condicion de salud X X X

11 | Que los alimentos sean entregados a temperatura adecuada y de manera higiénica. X X X

12 [ Que se mejore de manera adecuada su condicion de salud después del parto. X X X

13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad. X X X

N° | EMPATIA | items

14 | Que el trato del personal obstetra sea amable X X X

15 | Que el trato del personal obstetra sea respetuoso X X X

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

17 Que el personal escuche atentamente lo que usted le pregunta X X X

18 | Que el personal obstetra muestre interés en solucionar cualquier problema durante su X X X
hospitalizacién.

N° ASPECTOS TANGIBLES / items

19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios X X X

20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios X X X

21 [ Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios para X X X
su atencién

22 | Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados. X X X

Ne PERCEPCIONES
FIABILIDAD! items

01 | ¢Durante su estadia en el centro obstétrico recibi6 la visita de las obstetras todos los X X X
dias?
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02 | ¢Usted comprendio la explicacion que el personal obstetra le brindo sobre evolucion de X X X
su problema de salud por el cual permanecio hospitalizado?

03 |¢Usted comprendio la explicacion sobre los medicamentos que recibid durante su X X X
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

04 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindaron sobre los resultados de los analisis X X X
de laboratorio?

05 | ¢Alalta, usted comprendio la explicacion que le brindaron sobre los medicamentos y los X X X
cuidados para su salud en casa?

N° | CAPACIDAD DE RESPUESTA / items

06 | ¢Los tramites para su hospitalizacion se hicieron con rapidez? X X

07 | ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido? X X X

08 g,aLos examenes radiologicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se realizaron X X X
rapidos?

09 | ¢Laatencion en farmacia fue rapida? X X X

N° | SEGURIDAD / items

10 | (EI personal obstetra que lo atendié mostr6 interés para mejorar o solucionar su X X X
condicion de salud?

11 | ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica? X X X

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

13 Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad? X X X

N° | EMPATIA / items

14 | ¢Eltrato del personal obstetra fue amable? X X X

15 | ¢Eltrato del personal obstetra fue respetuoso? X X X

16 | 4Eltrato del personal obstetra se realizo con paciencia? X X X

17 | ¢El personal obstetra sabia escuchar, lo que usted le preguntaba? X X X

18 | ¢ Elpersonal mostro interés en solucionar cualquier problema durante su hospitalizacion? X X X

N° | ASPECTOS TANGIBLES / items

19 | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios? X X X

20 | ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios? X X X

21 | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales necesarios para su X X X
atencion?

22 | ¢Laropa de cama, colchon y frazadas son adecuados? X X X
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‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel | 4, Alto nivel

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Ps. Blanca Rojas Jiménez ~ DNI: 17451012

Especialidad del validador (a): Psicélogo Clinico

1Claridad: E! item se comprende faciimente, es decr, su 29 de Mayo de 2023

sintactica y semantica son adecuadas.

Coherencia: E! item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

~Rojas Jiménez
PSICOLOGA
C.Ps.P. 2514
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CARTA DE PRESENTACION
Sz 'Dr.....
Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los instrumento con
el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de calidad de atencion para mejorar
la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de Chiclayo” y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de servicios de la salud.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Bancallan Verona, Clara Elizabeth del Carmen
DNI; 16633955




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido
p

lograr que sea valido y que los resu

seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Servqual,

ara medir la satisfaccion del paciente”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

ltados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

SISSY PAZ  CHAPOAAN

Grado profesional: Maestria B’ Doctor ()
Clinica ( ) Social ()

Area de formacién académica: Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: OBSTETRA

Institucion donde labora: H.N. A A. A

en el area:

Tiempo de experiencia profesional 2a4afios (< )

Mas de 5afios ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del paciente

Nombre de la prueba:

Autor(a): Ministerio de salud (2017)

Procedencia: Este Instrumento fue validado y elaborado por el MINSA

Administracion: Aplicacién directa Individual o Colectivo

Tiempo de aplicacién: Tiempo estimado de 15 a 20 minutos

Ambito de aplicacion: Usuarios pacientes

Significacion: Su utilidad se encuentra en determinar la satisfaccion del paciente,
a través de cinco dimensiones que son: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | EXPECTATIVAS Claridad! Coherencia? Relevancia? m::&m
FIABILIDAD / items X O e 2 4
01 | Que todos los dias reciba una visita del personal obstetra X X
02 | Que usted comprenda la explicacion que el personal obstetra le brindara sobre >(
la evolucién de su parto X X
03 | Que usted comprenda la explicacién que la obstetra le brindara sobre los
medicamentos que recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos 3G 4
adversos X
04 | Que, al alta, usted comprenda la explicacién que le brindaran sobre los Y 7(
medicamentos y los cuidados para su salud en casa 7<
05 | El que la institucién carezca de direccion y objetivos me causa estrés.
N° | CAPACIDAD DE RESPUESTA / items
06 | Que los tramites para su alta sean rapidos K X
07 | Que los analisis de laboratorio solicitados por el personal obstetra se realicen %
répido X X
08 | Que los exdamenes radiolégicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se
realicen rapidos % x X
09 | Que la atencion en farmacia sea rapida X X N
N° | SEGURIDAD / items
10 | Que el personal obstetra muestre interés para mejorar o solucionar su condicion de salud poe X A
11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica X X Lad
12__| Que se mejore de manera adecuada su condicion de salud después del parto. X X X : 7
13| Qued su hospitalizacién se respete su privacidad % X X Loy Jd
N° | EMPATIA  items g U
14 | Que el trato del personal obstetra sea amable X X bs
15 | Que el trato del personal obstetra sea respetuoso X X X
1 Que el trato del personal obstetra se realice con paciencia. X X X 7
17 | Que el personal escuche atentamente lo que usted le pregunta X Y X | %onk oy
18 | Que el personal obstetra muestre interés en solucionar cualquier problema durante su X \ X Nwmnar
hospitalizacion. ,}%Zw
N° | ASPECTOS TANGIBLES / items
19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios X X Y
20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios X N X
21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales X X %
necesarios para su atencién .
27 | Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados. Y DG ral I
N° | PERCEPCIONES ] |
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FIABILIDAD! items

01

¢ Durante su estadia en el centro obstétrico recibid la visita de las obstetras
todos los dias?

L Usted comprendié la explicacion que el personal obstetra le brindo sobre
evolucién de su problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?

(Usted comprendié la explicacion sobre los medicamentos que recibié durante
su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

(Usted comprendid la explicacion que le brindaron sobre los resultados de los
analisis de laboratorio?

LAl alta, usted comprendié la explicacion que le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

CAPACIDAD DE RESPUESTA / items

L Los trdmites para su hospitalizacion fueron rapidos?

LLos andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

LLos examenes radioldgicos (rayos x, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapidos?

1La atencion en farmacia fue rapida?

SEGURIDAD / items

(El personal obstetra que lo atendié mostrd interés para mejorar o solucionar su
condicion de salud?

¢ Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?

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

KPR R K R XA X

¢Durante su hospitalizacion se respetd su privacidad?

EMPATIA / items

Bonadin Qonf oncith

LEl trato del personal obstetra fue amable?

¢ El trato del personal obstetra fue respetuoso?

4 El trato del personal obstetra se realizd con paciencia?

LEl personal obstetra sabia escuchar, o que usted le preguntaba?

, El personal mostré interés en solucionar cualquier problema durante su hospitalizacion?

ASPECTOS TANGIBLES / items

,Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

L Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios?

L Los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales necesarios

para su atencion?
; La ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?

b sebdx] B K K] I | KK K X D& L A

k[ >< Bebe] BB XX | PO KK X I < I [Tx

O X2 PP X
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Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, as como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
I 1. No cumple con el criterio I 2, Bajo nivel l 3, Moderado nivel 4, Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia)___ oL HAYy  SoflcrencIn -

Opinién de aplicabilidad: Apllcablopq/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. PAZ  CHPPONAN. SESSY DNI: Y2 y2%600
MACSTRA €U GesTrom D Lor SERUrcros De b SLpd

Especialidad del validador (a):

'Claridad: EI flem secomprendefacimente,  es decir, s 29 de Mayo de 2023
sintactica y semdnlica son adecuadas. P

1Coherencia: EJ tem tiene relacién 16gica con fa dimension o indicador que esté e e

midiendo 3155y £az Chaporian

IRelevancia: E lem es esencidl 0 importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medit |a dimension




Anexo 4. Confiablidad

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA GESTANTE
Anédlisis del Alfa de Cronbach

A continuacidon se muestran los resultados del analisis de confiabilidad,
calculado mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Tabla 1

Estadisticas de confiabilidad de la satisfaccion de la gestante

Alfa de Cronbach N de elementos

0,855 22

Tal como se observa, el cuestionario de satisfaccion 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

Estadisticas resumen de los items con relacion al cuestionario satisfaccion de la

gestante
Media de escalasiel  Varianza de escalasi Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total .de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos carregida 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
SAT_GES14
SAT_GES15
SAT_GES16
SAT_GES17
SAT_GES18
SAT_GES19
SAT_GES20
SAT_GES21
SAT_GES22

3,3500
,8000
3,0000
,1500
2,2000
2,4500
3,1500
1,0500
2,4000
2,9000

229,924
217,958
218,842
222,134
218,905
221,839
229,187
219,734
210,147
217,358

373
454
654
547
501
396
/400
515
694
607

,851
,848
,842
,846
,846
,851
,850
,846
,838
,843

En el cuestionario de satisfaccidon del paciente, el item 5 obtuvo un coeficiente de

correlacion indirecta (R=-0,015).

Baremos

Se considera el siguiente puntaje:

P<E 1

p=E 2

P<E 3

Insatisfecho Miﬂﬁ;@?ﬁ On e Satisfecho

Satisfaccion 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
Empatia 5-8 9-12 13-15
Aspectos tangibles 4-7 8-9 10-12




Base de datos de la prueba piloto

19 19 2¢ 21 23

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Anexo 5. Propuesta

Nombre de la propuesta: Plan de calidad de atencion para la mejora
de la satisfaccion de la gestante
Datos generales:
2.1 Nombre de la institucion:
Red de Salud de Lambayeque
2.2 Ubicacion:
Distrito de Chiclayo, en la provincia de Chiclayo, en el departamento
de Lambayeque.
2.3N° de colaboradores:
45 trabajadores del servicio de obstetricia.
2.4Poblacion meta:
Usuarios gestantes
2.5Responsables de la intervencién:
La investigadora del estudio
Andlisis del contexto
Descripcion de larealidad
El centro obstétrico del hospital en estudio, afio tras afio se ha
convertido en uno de los mas importantes para la atencion de las
gestantes en la ciudad de Chiclayo y con una alta demanda para la
atenciéon de mujeres en labor de parto; es asi, que existe mucho
problema relacionado a su infraestructura y espacios del ambiente ya
gue existe bastante hacinamiento de pacientes; falta de capacitacion,
poco personal obstetra y poco calificado para la atencion e interaccion

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



Fundamentacion
Este plan busca mejorar la satisfaccion 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 (satisfaccion) por intermedio de su implementacion vy
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.

Definicién de objetivos

Objetivo general:

Mejorar la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de

Chiclayo.

Objetivos especificos:

Formacion de una cultura de la calidad en el centro obstétrico de un
hospital publico, por medio de la unificacion de lineamientos estratégicos
y de organizacion.

Fortalecimiento del servicio por medio de la infraestructura y soporte que
permitan mejorar la satisfaccién de la gestante.

Promover un adecuado sistema de comunicacion, por intermedio de
canales de atencion y métodos de accesibilidad a la informacion a las
gestantes.

Mejorar el proceso de atencibn a la gestante y simplificacién
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 atencion encaminada a mejorar la

satisfaccion.



Fundamentacién teérica

Entre los modelos disponibles para evaluar la calidad de la atencion, se
seleccion6 el modelo de Donabedian por su sencillez, flexibilidad y
adecuacion a situaciones criticas. Segun 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 relacidon interpersonal se refiere a la
comunicaciéon con el paciente sobre su cuidado. En general, se acepta
gue la calidad de los servicios de atencion de la salud debe medirse de
acuerdo con criterios explicitos que reflejen los valores de una sociedad
en particular. Ademas, debe realizarse desde la perspectiva de los
principales actores, como usuarios, prestadores de salud, prestadora de
servicios, politica y gestora de salud. El modelo Donabedian es un modelo
de tres partes que se utiliza para crear un marco sistematico para mejorar
la calidad de los servicios de atencion médica. Donabedian sostuvo que
medir la calidad de los servicios seria ineficaz mientras no existan
herramientas confiables y validas. El marco de Donabedian indica que los
resultados de los pacientes se ven afectados por las estructuras y los

procesos de prestacion de atencion clinica.

Por ello, en el marco de la gestibn hospitalaria, significa que toda
organizacion o entidad publica debe definir sus prioridades e
intervenciones en base a las necesidades y/o expectativas de los
usuarios. Ello implica cambiar el paradigma de la gestién de la calidad del
servicio, desde el enfoque de oferta dependiente de la racionalidad del
cargo, la organizacion y servidores, a otro enfoque de demanda, la cual
se basa en las necesidades y expectativas de los usuarios. Esta
orientacion requiere ineludiblemente de la flexibilidad para adecuarse a la

diversidad de las necesidades de los usuarios y a sus multiples



VI.

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

participacion democrética (Presidencia del consejo de Ministros, 2015).
Ejes estratégicos

Derechos y deberes: Este eje estratégico esté orientado al reconocimiento
de los derechos y deberes del usuario, donde los servicios de atencién al
usuario constituyen una unidad de la institucion mediante la cual, usuarios
y profesionales de la salud encuentran soporte y apoyo para la protecciéon
de los derechos de los usuarios y el cumplimiento de los deberes en los

sistemas de salud.

Informacién y comunicacion: Son herramientas importantes en la atencion
al usuario, permitiendo mejorar los mecanismos de acceso a los sistemas
de informacion, su utilizacion contribuye a incrementar el nivel de atencion
y la expectativa de atencion al usuario. Asimismo, la disponibilidad de la
informacién y comunicacion de los procesos de atencion 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 institucion.
Respecto a las prestaciones que reciben los usuarios en cada uno de los
servicios de salud, es importante disefar y/o implementar procesos de
acceso a la atencioén, orientados a mejorar la calidad de atencion de parte

de los profesionales de la salud.

Participacion de los usuarios: La participacion de las usuarias es un valor
activo para el logro de resultados en términos de calidad, satisfaccion y
expectativa de atencion. Para ello, es necesario utilizar su experiencia y
fomentar su implicacion en los procesos de atencion. En este sentido, las
encuestas de satisfaccion son herramientas Utiles para la deteccion de

expectativas y satisfaccion de los usuarios.



Organizacion y funcionamiento de los servicios de salud: En el marco de
los procesos de atencion, el sistema de salud requiere una adecuacion
en los servicios y areas de atencién al usuario. Todo ello implica fortalecer
las habilidades y competencia necesaria a los profesionales de la salud.
Por lo tanto, la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud
deben estar orientados a hacer realidad las necesidades de los usuarios,
esto se expresa en la actualizacién 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 atencion.



VII.

Estructuracion de las estrategias

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

de la unificacion de lineamientos estratégicos y de organizacion.

N° Estrategias Actividades Responsables
01 | Institucionalizar la cultura de | - Incorporacion de lineamientos de la | Equipo
calidad del servicio al usuario en | calidad del servicio a la usuaria en los directivo
un hospital pablico de Chiclayo, | diversos documentos de gestion de
a través del planeamiento | ESSALUD, como un eje de accién de la | Director  del
estratégico y operativo. entidad. hospital
-Incorporacion de actividades nuevas en
el Plan Operativo Institucional (POI)
referidas a la atencion de la gestante.
-Disefio de un plan de articulacién
intrainstitucional (entre 6rganos y areas
del hospital) e interinstitucional en el
proceso de calidad del servicio que se
brinda a la usuaria gestante
02 Constituir un equipo | - Plan de monitoreo, evaluacion vy | Equipo
responsable de la gestién de la | mejoramiento de los procesos de directivo
calidad y mejora del servicio de | atencion a la usuaria en el hospital y
atencion al usuario en el centro | coordinacion con las demas areas. Jefatura de
obstétrico. - Designacion de un equipo lider para | administracion
una la evaluacion de mejora continua de
la calidad del servicio al usuario. Jefe de
personal




- Disefio de un flujograma para la
atencion 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

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

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

-Implementacion  del sistema de
reconocimiento del trabajador del mes,
otorgadndoles un dia libre durante su
jornada de trabajo.

Equipo
directivo
Jefatura de
administracion
Jefe de

personal




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

satisfaccion de la gestante.

NP Objetivos tacticos Actividades Responsables
01 | Gestionar frente al gobierno | - Participacion en el presupuesto | Director del hospital.
local y regional a través de | participativo local mediante proyecto de Jefe de presupuestos
mecanismos de  inversion | inversion publica en el sector salud.
publica la asignacion | _zastion presupuestal con el Gobierno
presupues.tgl para - la Regional de Lambayeque, para la
remodelamon de la cap'ac.|dad elaboracién del perfil del proyecto y
instalada del centro obstétrico. asignacion presupuestal.
-Estudio  diagnéstico  sobre las
adaptaciones que requiere la
infraestructura de los espacios de
atencién a la gestante y los servicios
publicos
02 Promover y garantizar las|- Campafia de remodelacion y/o | Director del hospital.
condiciones adecuadas del | mantenimiento de mobiliario, ventilacién, Jefe de presupuestos
espacio fisico para la atencién | limpieza e iluminacion, instalaciones
de las usuarias gestantes eléctricas, oficinas, etc.
- Se desarrollara las plataformas de
atencion, sefializaciébn, de soporte y
atractivo para la atenciéon de la gestante.
- Implementacién de un sistema de
sefalizacion, mapa de riesgos y mapas




de ubicacion para facilitar la ubicacion
ante una emergencia de la gestante

03

Gestionar un proyecto de
mantenimiento e
implementacion de equipos
tecnoldgicos con caracteristicas
acordes a las necesidades de
los puestos de trabajo

- Camparfa de adquisicion de maddulos
de computacion, mediante apoyo de
proveedores.

- Sensibilizacion y solicitud a empresas
privadas y gobierno local la adquisicion
e implementacion de equipos
tecnologicos disponibles (PCs,
fotocopiadoras, escaner, equipos de
telefonia 'y comunicacion, equipos
biomédicos, etc) para mejorar la
atencion de salud.

- Programa de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos y servicios
bésicos.

Director del hospital.
Jefe de presupuestos.
Unidad de

medica

tecnologia




Objetivo 3. Promover un adecuado sistema de comunicacion, por intermedio de canales de atencién y

meétodos de accesibilidad a la informacion a las gestantes.

NO

Objetivos tacticos

Actividades

Responsables

01

Implementar un sistema de
comunicacién eficiente, que
permita ampliar la cobertura del
centro obstétrico, agilizar los
tramites, atender a las usuarias
mas vulnerables y mejorar el
acceso a la informacion.

- Implementacion de una plataforma de
atencion, con ventanillas para la
realizacion de diferentes tramites,
acceso a informacién, recepcion de
guejas, reclamos, etc. de forma
personalizada.

-Instalacion de una linea de llamadas
gratuitas y de atencion especifica para
trAmites o servicios priorizados o criticos
de usuarios distantes geogréaficamente.

-Implementacién de una pagina web y
correo institucional para la entrega y/o
descarga de informacion relacionada
con tramites, diagndsticos, resultados |,
recepcion de consultas, etc

Director del hospital.
Gerencia de
Administracion

Responsable del tramite

documentario




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

a las demandas y contingencias de las pacientes.

NO

Objetivos tacticos

Actividades

Responsables

01

Brindar un servicio de atencion a
la usuaria fiable y eficiente en la
gestion de tramites, orientacion
o informacibn  sobre los
procedimientos administrativos,
servicios requeridos.

- Designacion de un personal especifico
para brindar orientacién al usuario para
todos los canales de atencion.

-Implementacion de un sistema de
orientacién al asegurado que acompafe
a las gestantes a realizar sus tramites,
entrega de formatos y formularios,
material explicativo, etc.

Director del hospital.

Jefe de presupuestos

02

Brindar un trato preferente,
equitativo, empatico y con
seguridad a personal que

requiere los servicios

- Elaboracion de una directiva sobre el
servicio de atencion al usuario,
considerando lo dispuesto en la Ley N°
28683.

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

Director del hospital.
de

humanos

Jefe recursos

03

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

- Disefio de una plataforma virtual para la
simplificacion de los procedimientos
administrativos en las gestantes.

- Redisefio del SISGEDO para contribuir
con la simplificacion del tramite
documentario y factibilidad a los usuarios

Director del hospital.
Jefe de presupuestos.

Unidad de
medica

tecnologia




04

Implementar un sistema de
administracion de quejas de la
usuaria y de retroalimentacion

- Elaboracion de una directiva de
lineamientos para el registro, recepcion y
atencion de reclamos o quejas.
-Implementacion de un libro de reclamos
solo para el area del centro obstétrico.

- Monitoreo trimestral de la resolucion de
guejas y reclamos y medidas de
retroalimentacion 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 atencion encaminada a mejorar la satisfaccion

N® Objetivos tacticos Actividades Responsables
01 | Disenar el perfil de los puestos 'y | - Establecimiento de los perfiles de | Jefe de recursos
promover la motivacion vy | puestos del personal obstetra para hUMANoS

sensibilizacion de una cultura de | atender los diversos estados de las
calidad del servicio y el manejo | gestantes.
de tecn|cqs'yherram|entas Para| ge tomara en cuenta los perfiles
una atencion de calidad. establecidos en los procesos de
promocion  interno,  seleccion y
contratacién de nuevo personal obstetra
-Sensibilizacion al personal obstetra en
la interiorizacibn de sus funciones,
conocimiento amplio de los tramites que
atiende, nivel motivacional y actitud de
servicio.
02 Capacitar al personal obstetra y | - Programacion de talleres, seminarios y | Director del
de salud que atienden en el | cursos de capacitacion sobre hospital.
centro obstétrico sobre el | competencias requeridas, manejo de
dominio de las diversas técnicas | herramientas, conocimientos y | Jefe de recursos
y herramientas sobre calidad de | habilidades sociales, manejo  de | humanos
los servicios a la usuaria. conflictos, etc.
-Realizacion de un proceso de induccion
general respecto a sus funciones,
estrategias, estructura y funcionamiento,




procesos, trdmites y servicios que brinda
el hospital

03

Promover la gestion de recursos
humanos comprometidos con la
entidad y empoderados en el
cargo que desempefia.

- Talleres de sensibilizacién al personal
asistencial orientado a la asuncion de
compromisos, la identificacion
institucional, desempefio  proactivo,
cambio de actitud al servicio de calidad,
trabajo en equipo, relaciones humanas e
innovacion.

- Disefio de un programa de evaluacion

del desempeiio del personal
administrativo, con fines de plantear
mejoras.

- Disefilo de la metodologia del
empowerment a nivel de la entidad local,
como estrategia del cambio de cultura
organizacional.

Director del
hospital.

Jefe de recursos
humanos




VIIl. Cronograma de las estrategias

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

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

Incorporacion de lineamientos de la
calidad del servicio a la usuaria en
los diversos documentos de

gestién de ESSALUD, como un eje
de accién de la entidad.

Equipo directivo
Director del hospital

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Disefio de un plan de articulacion
intrainstitucional (entre 6rganos y
areas del hospital) e
interinstitucional en el proceso de
calidad del servicio que se brinda a
la usuaria gestante

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

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

Plan de monitoreo, evaluacion y
mejoramiento de los procesos de
atencion a la usuaria en el hospital
y coordinacién con las demas
areas.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Designacion de un equipo lider
para una la evaluacion de mejora
continua de la calidad del servicio
al usuario.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

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

Elaboracion de wun 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 administracién
Jefe de personal

2024
M J|J
x| x
X | x| x
X

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal




Implementacion del sistema de
reconocimiento del trabajador del
mes, otorgandoles un dia libre
durante su jornada de trabajo.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Gestionar frente al gobierno
local y regional a través de

mecanismos de inversion
publica la asignacion
presupuestal para la

remodelacion de la capacidad
instalada del centro obstétrico.

Participacion en el presupuesto
participativo local mediante

proyecto de inversion publica en el
sector salud.

Director del hospital.

Jefe de presupuestos

Gestion  presupuestal con el
Gobierno Regional de
Lambayeque, para la elaboracion
del perfil del proyecto y asignacion
presupuestal.

Director del hospital.

Jefe de presupuestos

Estudio diagnostico sobre las
adaptaciones que requiere la
infraestructura de los espacios de
atencion a la gestante y los
servicios publicos

Director del hospital.

Jefe de presupuestos

Promover y garantizar las
condiciones adecuadas del
espacio fisico para la atencion
de las usuarias gestantes

Campafia de remodelacién y/o
mantenimiento de mobiliario,
ventilacién, limpieza e iluminacién,
instalaciones eléctricas, oficinas,
etc.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Se desarrollara las plataformas de
atencion, sefializacion, de soporte
y atractivo para la atencién de la
gestante.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Implementaciéon de un sistema de
sefializacion, mapa de riesgos y
mapas de ubicacion para facilitar la
ubicacion ante una emergencia de
la gestante

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Gestionar un proyecto de
mantenimiento e
implementacién de equipos
tecnolégicos con
caracteristicas acordes a las
necesidades de los puestos de
trabajo

Campafia de adquisicion de
maodulos de computacion,
mediante apoyo de proveedores.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Sensibilizacion 'y  solicitud a
empresas privadas y gobierno local
la adquisicion e implementacion de
equipos tecnoldgicos disponibles
(PCs, fotocopiadoras, escaner,
equipos de telefonia y
comunicacion, equipos

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal




biomédicos, etc) para mejorar la
atencion de salud.

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Implementar un sistema de
comunicacion eficiente, que
permita ampliar la cobertura
del centro obstétrico, agilizar
los tramites, atender a las
usuarias mas vulnerables y
mejorar el acceso a la
informacion.

Implementacion de una plataforma
de atencién, con ventanillas para la
realizacion de diferentes tramites,
acceso a informacién, recepcion de
quejas, reclamos, etc. de forma
personalizada.

Equipo directivo

Jefatura de administracion
Jefe de personal

Instalacion de wuna linea de
llamadas gratuitas y de atencion
especifica para tramites o servicios
priorizados o criticos de usuarios
distantes geogréaficamente.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Implementacién de una pagina web

y correo institucional para la
entrega y/o  descarga de
informacion relacionada  con

tramites, diagndsticos, resultados ,
recepcion de consultas, etc

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Brindar un servicio de atencion
al usuario fiable y eficiente en
la gestion de tramites,
orientacion o informacién
sobre los procedimientos
administrativos, servicios
requerido

Designacion de un personal
especifico para brindar orientacion
al usuario para todos los canales
de atencion.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Implementaciéon de un sistema de
orientacion al asegurado que
acompafie a las gestantes a
realizar sus tramites, entrega de
formatos y formularios, material
explicativo, etc.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Brindar un trato preferente,
equitativo, empatico y con
seguridad a personal que

requiere los servicios

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

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Induccion al personal obstetra
acerca del trato humano vy
capacidad para responder

mediante un trato justo y equitativo,
frente a usuarios vulnerables.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal




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

Disefio de una plataforma virtual
para la simplificacion de los
procedimientos administrativos en
las gestantes.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Redisefio del SISGEDO para
contribuir con la simplificacién del
tramite documentario y factibilidad
a los usuarios

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Implementar un sistema de
administracion de quejas del
suario y de retroalimentacion

Elaboraciéon de una directiva de
lineamientos para el registro,
recepcion y atencion de reclamos o
quejas.

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Implementaciéon de un libro de
reclamos solo para el area del
centro obstétrico. .

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Monitoreo  trimestral de la
resolucion de quejas y reclamos y
medidas de retroalimentacion y
mejora planteadas

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Disefar el perfil de los puestos
y promover la motivacion y
sensibilizacion de una cultura
de calidad del servicio y el
manejo de técnicas Yy
herramientas para una
atencion de calidad.

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Se tomara en cuenta los perfiles
establecidos en los procesos de
promocién interno, seleccion y
contratacion de nuevo personal
obstetra

Equipo directivo
Jefatura de administracion
Jefe de personal

Sensibilizacion al personal obstetra
en la interiorizacibn de sus
funciones, conocimiento amplio de
los tramites que atiende, nivel
motivacional y actitud de servicio.

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

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.

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

Equipo directivo
Jefatura de administracién
Jefe de personal

Realizacion de un proceso de
induccion general respecto a sus

Equipo directivo
Jefatura de administracion




funciones, estrategias, estructura y
funcionamiento, procesos, tramites
y servicios gue brinda el hospital.

Jefe de personal Jefe de
recursos humanos

Promover la gestion de
recursos humanos
comprometidos con la entidad
y empoderados en el cargo
que desempefia.

Talleres de sensibilizacion al
personal asistencial orientado a la
asuncion de compromisos, la
identificacién institucional,
desempefio proactivo, cambio de
actitud al servicio de calidad,
trabajo en equipo, relaciones
humanas e innovacion.

Director del hospital.
Jefe de recursos humanos

Disefio de wun programa de
evaluacion del desempefio del
personal administrativo, con fines
de plantear mejoras.

Director del hospital.
Jefe de recursos humanos

Disefio de la metodologia del
empowerment a nivel de la entidad
local, como estrategia del cambio
de cultura organizacional.

Director del hospital.
Jefe de recursos humanos




EVALUACION

-De inicio: Se han dado debido a los resultados obtenidos en las
gestantes, ya que han indicado que la satisfaccion fue regular.

-De proceso: Se reflejara en el desarrollo e implementaciéon de las
estrategias a utilizar en el plan.

-De impacto: La presente propuesta puede llegar a generar grandes
cambios en la calidad de atencion y sobre todo en la satisfaccion de las
pacientes. Ademas, la validacion de la propuesta mediante el método
Delphi, la cual sera firmada por tres especialistas de gestion en salud de
profesionales de la gestiébn en salud, por lo que demostraran que la
propuesta realizada en el estudio representa el nivel de importancia,

compatibilidad y estabilidad en su desarrollo.



Anexo 6. Validaciones de la propuesta

Validacién 1

CESAm VALLE |-::-|

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION [Debe =er lenade por el Investigador)

Titulo de la Plan de calidad de atencion para |la mejora de la satisfaccion de la
investigacion gestante
Autor{a) EBancallan Verona, Clara Programa I'-.-'Iag;trl'a en
Elizabeth del Carmen Sjﬂggs‘jﬂ‘?:
salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en
investigacion salud
Variable a ser Calidad de atencion
evaluada
Denominacicn de la Plan de calidad de atencion
propuesta

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO {Debe zer llenado por el experto)
Ps. BLANCA M. ROJAS JIMEMEZ

Nombre del
profesional experto

Psicaloga Magister
Profesion Grado

academico

Hespital Regional Lambayeque

Institucion en la que

labora Dwocente Universitaria

30 anos

Tiempo de
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor{a), solicito gue en 2l siguiente formato evalle la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA gue se esid validando marcando en los niveles de ejecucicn la

puniuacion que considera perlinente para cada criteric.



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61-80 a1 -100 RECOMENDACION
Criterios Descripcin € [ 11 | 16 | 21 [ 26 | 31 | 36 | &1 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | &1 | & | 91 | 96 ES
10 13 20 23 30 35 40 43 a0 53 60 63 T0 T3 a0 a3 a0 93 | 100
. Serla mejor agregar
Denominzcion de la ¥ oara comoletar la
idea de lo gue s=
propuests dessa medir
Secoiones que X
Generalidades de | SOMPrends
3 Propuests Jerarquizacion  de X
cadz seccion
Interrelzcian -]
N X
articulzcion  entre
Componentes
Presenta de manera X
notsble &l tema gje
Incluye los
componentss ¥
necesarios de  un
plan o programa
Exist=  coherencia
. entre todos les
. Estructuracion de
elementos  incluidos
la propussta
en  la  propuesta ¥
{Etapas, tema =sje,
=sirateqias,
fundamentos,
tedricos,
Se apracis
arbculacien  ldgica X
=ntre los
componentes
Incluye los ¥
COmponentss




necesarios de
acuerdo a la
complejidad de Ia
propuesta

Contenido de la
propuasta

La Introduccién
expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propbsitos  de  Ia
propuesta

Incluye fundamentos
tedricos  vinculados
con el tema gje

Descripcion
detallada de |Ia
propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de Ia
propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo optimo de
la propuesta

Actividades

propuestas en
coherencia con el
tema gje ¥




orientadas a
solucionar gl
problema

Percepcion
integral de la
propuesta

Pertinencia

Es inédita,
autentica, novedosa

Congruencia interna

Actualidad: La
propuesta estd
alineada a
paradigmas actuales

Nombre y Apellidos
DNI
Teléfono

E-mail:

Chiclayo, 17 de Julio del 2023.

ROJAS JIMENEZ BLANCA MARIANA

17451012

. Hojas Jiménez
993-721-628 PSICOLOGA

C.Ps.P. 2514
blaroji@outlook.com

FIRMA




%%
ﬂ PERU

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Decano

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

CODIGO VIRTUAL 0000472669

Ministerio de Educacion

Direccién de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento se
encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

ROJAS JIMENEZ
BLANCA MARIANA
DNI

17451012

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
JOSE ANTONIO CHANG ESCOBEDO
RODOLFO GAVILANO OLIVER

JOHAN LEURIDAN HUYS

MAESTRO

MAESTRO EN PSICOLOGIA
09/02/2000
0027-1999-CU-R-USMP
A217411

Lugar y fecha de emisién de la presente constancia:
Santiago de Surco, 02 de Diciembre de 2021

¢BE SUNEDU

- e

Firmado digitalmente por:

JESSICA MARTHA ROJﬂS BARRUETA
JEFA

Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion

Superior Universitaria - Sunedu

Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
Fecha: 02/12/2021 15:25:41-0500

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cédigos o teléfono celular enfocando al cédigo QR., El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde internet.

D to electronico emitido en el marco de la Ley N Ley N°® 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

hadk di

Decreto Sup

N®052-2008-PCM.

(—'3 El presente documento deja constancia Ginicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la Plan de calidad de atencion para la mejora de la satisfaccion de la
investigacion gestante
Autor(a) Bancallan Verona, Clara Programa Maestria en
Elizabeth del Carmen g:;ﬂ‘ggsd:eb':
salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en
investigacion salud
Variable a ser Calidad de atencion
evaluada
Denominacion de la Plan de calidad de atencion
propuesta
DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)
Dotesionaisuperto | PA% CHpPONAN STSSY
Profesién DBSTETRA ] Grado académico | U AC S TRIA -

::;g‘r““"‘“’""q“' HOSpzraL MACIDMNAL ALMONZTOR A .M.

Tiempo de

experiencia laboral 3 prOS

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalle la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles de ejecucion la
puntuacion que considere pertinente para cada criterio




0-20 21-40 4160 61 =80 81100
Criterios Descripcion o T 6 T A7 76 21 [ 26 | 31 [ 36 | 41 | 46 | &1 [ 66 | 61 | 66 | 79 [ 76 | &1 | 8 | 91 | 96 |
5 10 i6 120 T 25 | 30 | 35 | @ | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100 |
Denominacion de la X
__propuesta
Secclones que )(
Generalidades de |-COMprende
la Propuesta Jerarquizacion  de ><
cada seccion
Interrelacion o
articulacion  entre )(
e
manera
notable ¢ 1ema eje Y
inchuye Ios
componentes
necesarios de un
plan o programa
Exste  coherencia
7 o entre  todos ks
E'_' uohurecia slementos  incluidos
en & propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
Jedricos,
"Se aprecia
articulacion  Ygica
entre los
componenies




§

Contenido de la

X [X x|

Acti

Vea

a
or




cohorencia con el b
e oy
orentadas 4
swhconst @l ><
problema
Pertinencia N
Es inedita, ><
Porcepeion | auténtica, novedosa
integra dela | Congruencha interna X
propuesta Actualidad: La
propuesta esta X ‘
alineada 2
pavadigmas actuses
Chiclayo, 17 de Julio del 2023,
Nombrey Apeidos _ PAZ CHPPON AN STES)
ONI Y24y21600
Toliono 920364924 M
E-mai; SypagUZI@LoMaU COvm, Gm
ll = ~

| Siyy Poz Chapodian
OBSTETRA
COP.N' 31269

Activar



PERU | ministerio de £ . | Superintendencia Nacional de a':“c:;':é:el?;::’:zz:’" e
inisterio de Educacion e R arm
Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TIiTULOS

La Dwreccion de Documentaciin e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Tituos, a ravés del
Ejecutivo de la Unidad de Registo de Grados y Titulos, deja constanaa que la inffomaddn contenida en este
documento se encuentra insarita en el Registro Nadonal de Grados y Tltulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apelidos PAZ CHAPONAN

Nombres SISSY

Tipo de Documento de kKentidad DNI

Numero de Documento de |dentidad 42422600

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.

Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretano General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacin MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicion 20321

Resoluckin/Ada 0087-2021-UCV

Diploma 052-106555

Fecha Mav icula 01022019

Fecha Egreso 09/08/2020

Fecha de emision de la constancia:
[— —| 23 de Julio de 2023

SUNEDU

Frmado digtalmente por
/ Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universtaria
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
ROLANDO RUIZ LLATANCE Fecha: 2307/2023 14:05:18-0500
EJECUTIVO

Unidad de Registro de Grados y Titulos
CODIGO VIRTUAL 0001379557 Supﬂsiww :mm ?.Stndu "

Esta constnoa puede ser venficada en @ =0 web de b Swpeimendenca Naconad de Educacdn Supenar Universitasa - Sunadu
(waw sunadu.gob pe), ullizando lectom de codigos o teédiono caular enfocando al cddigo QR. Bl celular debe posear un software gratuto
dascargado dasda inemet

Documento elecidnico emitido an @ marco de la Lay N° Ley N° 27220 - Ley de Frmas y Certdcados Digtakes, y su Regament
wprabado medante Decreto Supremo N° 052.2008.PCM

{*) B presente documeanio deja constanca nicamente del regsyo del Grado o Tino que 38 sefida
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FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Deba =er llenado por el Invastigador)

Titulo de la Plan de calidad de atencion para la mejora de la satisfaccion de la
investigacion gesianie
Autor{a) Bancallan Verona, Clara Programa Mag§1r|a &n
Elizabeth del Cammen E:ﬁgﬂ?gﬁ“':;?:
salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en
investigacion salud
Variable a ser Calidad de atencion
evaluada
Denominacion de la Plan de calidad de atencion
propuesta
DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO {Debe ser llenado por el experto)
TR, MONICA PATRICIA PANTOJA MARNAYAY
Nombre del
profesional experto
Tecnologo Medico Magister
Profesion Grado
académico
o ESSALUD
nstitucion en la aue | cup 1 pATAPO
14 anos

Tiempo de
experiencia laboral




2nire loz

componentes

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelants
0-20 21 -40 41 - 60 §1-80 81 -100 RECOMENDACION
Criterios Descripcion E | 11 | 16 | 21 | 26 | #1 | 36 | 41 | 45 | 51 | 56 | 61 | 66 | 11 | 76 | &1 | & | @ | 9% Es
10 13 20 25 30 35 40 45 30 33 [1] 63 70 73 &0 5] a0 95 | 100
o Serla mejor agregar
Denominacion de I3 X para completar s
dea de lo que 52
propuesta desea medir
Secciones que ¥
Generalidsdes de | S9MPrence
la Propussta Jerarquizacicn  de X
cada seccion
Interrelzcion o
o X
articulacion  entre
Componentaes
Prassnta d= manera ¥
notable 2l tema eje
Incluys los
componentas X
necesanes de un
plan o programa
Existe  cohersncia
. Estructuracicn de snire fodos o=
elementas  incluidos
la propuesta
en la  propuests )
(Etapas. tema sje,
esirategias,
fundamentos,
tedricos,
Sz aprecia
articulacion  kgics X




Incluye [
Componentes
necesanos ds
scusrdo a 3
complejidad de I
propuesta

Contenido d= I3

propuesta

[E] ntroduccion

expone el temsa

central de 3
propuesta

Formulazion d=
objetivos en

coherencis con los
proposites  de s
propuesta

Inzluye fundamentos
tedricos  winculados
con el tema eje

Descripcion

detallada ae

w

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de s

propuesta

Incluye  principios
que contribuyen el
dezarrollo dptima de

'3 propuesta

Actividades

propuestas an




coherencia con el

tema ey
orientadas a
solucionar el
problema
Pertinencia X
Es inédita, :
Percepcion auténtica, novedosa
integral de la Congruencia interna X
gt Actualidad: La
propuesta esta ;
alineada a
paradigmas actuales

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

MONICA PATRICIA PANTOJA MANAYAY

17432900

978 105 471

ppantoja2234@hotmail.com

m’,';;;.:..maw
WMecce
Terapla Fisxca y Ronabiiee
CIMP 2234 RGA w083

FIRMA

Chiclayo, 22 de Julio del 2023.
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Dieccidn de Documentacidn e Informacidn Universitaria y Registo de Grados y Tituos, a ravés del
Ejecutivo de 1a Unidad de Registo de Grados y Titwos, deja constanca que ta nformacdn contenida en este
documento se encuentra insara en of Registro Nadonal de Grados y Titulos adminstrada por la Sunedu

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apelidos PANTOJA MANAYAY
Nombres MONICA PATRICIA
Tipo de Document do Kdontidad DNI

Numero de Documento de |dentided 17432900

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOSAC.

Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA

Secrelano General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Dwector PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denaminacidn MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha do Expadcion 210621

Resolucin/Aca 0363-2021-UCV

Diploma 052-116397

Focha Mar lua 02092019

Fecha Egreso 17012021

Fecha de emision de la constancia:
IS k| 22 de Jullo de 2023 SUNEDU
Frmado digtdimerte por
Supesetendencia Nacionsl de Educacion
Supericr Universtets
Moty Servider de
Agerte automatizade
ROLANDO RUIZ LLATANCE P AR AN
EJECUTIVO
[ | Unidad de Registro do Grados y Titulos
CODIOO VIRTUAL 008 1378884 Superintendenda Nacional de Educacion

Superior Universitaria - Sunedu

Esla constncia puede sor verfcads en o sto web de b Swpeimendence Neoond de Educacidn Supedor Universiiasa - Sunedu
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Plan de calidad de
atencion para mejorar la satisfaccion de las gestantes en un hospital publico de
Chiclayo.", cuyo autor es BANCALLAN VERONA CLARA ELIZABETH DEL CARMEN,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 01 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA Firmado electrénicamente
DNI: 27259278 por: MCARRASCOZC el
ORCID: 0000-0002-5563-0662 10-08-2023 15:51:51

Caodigo documento Trilce: TRI - 0635467
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