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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo la finalidad disefiar una propuesta de
mejora en la calidad de atencion prenatal en gestantes atendidas. ElI ambito de la
investigaciéon fue en el Puesto de Salud San Juan ubicado en Chimbote,
intervinieron dos sujetos informantes seleccionado por su antigiiedad y objetividad
en la apreciacion del problema que se presenta, y se utilizaron documentos técnicos
NTS 105- MINSA/DGSP. V. 01. Norma técnica de salud para la atencion integral
de la salud materna, asi mismo el documento técnico: “Sistema de gestion de la
calidad en salud”. RM N°518-2006/MINSA, a su vez el documento técnico: politica
nacional de calidad en salud. RM N°727-2009/MINSA. Se utilizaron dos
instrumentos de recoleccion de datos: entrevista a profundidad y guia de
observacién. El estudio presenta el diagnéstico de la calidad de atenciéon prenatal
en funcién a la realidad de la institucion, servicio, capital humano, procedimientos
y medicion de indicadores. Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la
identificacién de problemas y el planteamiento de alternativas de solucion, para que
luego se disefien esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realizé la
validaciéon de la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V
de Aiken de 1.00, considerando como éptimo para su aplicabilidad a corto o

mediano plazo.

Palabras clave: calidad, atencidon prenatal, gestantes.
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ABSTRACT

The purpose of this case study was to design a proposal to improve the
quality of prenatal care in pregnant women attended. The scope of the investigation
was at the San Juan Health Post located in Chimbote, two informant subjects
selected for their seniority and objectivity in the appreciation of the problem
presented, and technical documents NTS 105-MINSA / DGSP were used. V. 01.
Technical health standard for comprehensive maternal health care, as well as the
technical document: “Health quality management system”. RM N ° 518-2006 /
MINSA, in turn the technical document: national health quality policy. RM N °
7272009 / MINSA. Two data collection instruments were used: in-depth interview
and observation guide. The study presents the diagnosis of the quality of prenatal
care based on the reality of the institution, service, human capital, procedures and
measurement of indicators. Subsequently, the proposal is developed based on the
identification of problems and the proposal of alternative solutions, so that later
process improvement schemes are designed. Finally, the proposal was validated
through expert judgment, obtaining an Aiken V value of 1.00, considering it optimal

for its short- or medium-term applicability.

Keywords: quality, prenatal care, pregnant women.
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INTRODUCCION

Brindar atencién de calidad es la base fundamental para brindar atencion en
salud, considerado como requisito indispensable, pues a través de la calidad se va
a determinar la seguridad, satisfaccion de las expectativas que tiene cada usuario
sobre la atencién que el establecimiento de salud brinda (Ministerio de Salud, 2003).
Durante la atencién prenatal se lleva cabo importantes acciones en la atencion de
la salud sexual de la mujer y también la salud reproductiva, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera a las mujeres en la etapa de la gestacion que la
atencion sea brindada con los mas optimos estandares de calidad (Gonzales,
2017). Con la finalidad de salvaguardar la vida de la persona y a su vez un recién
nacido (Brenner, 2017). Es por ello que la atencién prenatal es una de las
actividades que forma parte de la atencion primaria, la adecuada atencion a la mujer
embarazada permite identificar y disminuir las patologias que se puedan presentar
(OMS, 2016).

Una adecuada atencién establece la diferencia que existe entre la vida y la
muerte de las mujeres embarazadas y del feto, a su vez las consecuencias
psicoldgicas en la familia y la comunidad, por lo tanto, la atencién prenatal (CP)
contribuye a la disminucién de la muerte o enfermedad relacionada con la madre y
el feto (Garcia, 2020) a través del diagnostico y tratamiento de las patologias
vinculadas con la gestacion, esto lleva a que los partos sean seguros e
institucionales (Rivera, 2014). En el 2015, cerca 303 000 mujeres fallecieron, dicho
sucesos se encuentran relacionadas con al embarazo, 2,7 millones de recién
nacidos y 2,6 millones abarcan las estadisticas de mortinatos (Maestre, 2017).
Brindar atencion en salud con énfasis en la calidad puede disminuir muchos
decesos y contribuir a la mejora de salud de las mujeres en esta etapa del
embarazo; no obstante, el 64 % a nivel de todo el mundo se le proporciona de cuatro
atenciones o0 mas veces durante la gestacion, esto indicaria que existe una

deficiencia en la atencion prenatal (OMS, 2016).

En el Perq, solo en el afio 2017 han ocurrido 375 muertes maternas, la misma
gue se hubieran podido evitar si la atencién prenatal hubiera sido temprano y

oportuna, (MINSA, 2018), es por ello que se debe poner mayor énfasis en la



atencion con calidad que brinda los servicios de salud (Rojas, 2020). EI Ministerio
de salud considera que debe vigilar y evaluar integralmente a la gestante y el feto,
idealmente en el primer trimestre de embarazo, de esta manera se le podra
proporcionar el paquete que le corresponde a toda mujer gestante, a su vez se
garantice la atencion de calidad. (NTS N° 105, 2014). Es por ello, que las politicas
de calidad de los servicios de salud materna son importantes para la garantia de la

salud y la vida de las mujeres gestantes (INEI, 2018).

Uno de los objetivos del desarrollo sostenible se establece disminuir la tasa
de mortalidad materna oscila entre los 70 por 100 000 nacidos vivos (Franco, 2017).
En un pais que tenga una indice mortalidad mas del doble del promedio mundial,
con énfasis en los paises de bajos y medianos recursos econémico (World Health
Organization, 2019).

Por todo lo antes mencionado es claro que la salud de las gestantes abarca
un problema en la sociedad ya que la misma se convierte en un problema de nivel
mundial (Ortiz, 2019). Presentando mas casos en las naciones en vias de
crecimiento, mas aun en lugares donde el acceso geografico es una limitante a
recibir la atencién, asi como una infraestructura inadecuada no garantiza poder
atencion a los usuarios de calidad seguidamente del poco recurso humano (Timana,
2018), el establecimiento de Salud San Juan no es ajena a esta problematica,
actualmente se encuentra ubicado en Chimbote y pertenece a la unidad ejecutora
de la Red Pacifico Norte, brindan atenciones a toda la poblacion y realizan
actividades preventivos promocionales para la prevencion de patologias que
pueden afectar el embarazo, lo que se pretende lograr con el proyecto de
investigacion es conocer las caracteristicas requeridas para disefiar una propuesta
de mejora en la calidad que se brinda a las gestantes atendida, por lo tanto optar
por una mejora continua de la calidad de atencién que se le brinda a los usuarios,
con énfasis a la mujer gestante es por ello que surge las siguiente interrogante:
¢,Cuadles son las caracteristicas requeridas para disefiar una propuesta de mejora
en la calidad de atencion prenatal en gestantes atendidas de un Puesto de Salud
Chimbote, 20207.



Objetivo general
Disefiar una propuesta de mejora en la calidad de atencion prenatal en

gestantes atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.

Objetivo especifico
Identificar la situacion actual de la calidad de atencion prenatal en gestantes
atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.

Desarrollar la propuesta de mejora en la calidad de atencién prenatal en

gestantes atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.

Validar la propuesta de mejora en la calidad de atencion prenatal en

gestantes atendidas del Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Garcia (2017) en Colombia realizé un estudio sobre las “Barreras de
acceso y calidad en el control prenatal” para ello, se identificaron los siguientes
datos: 66% presento un embarazo o dos, seguidamente el 15% a presentado
un aborto y el 25% fue cesarea. En cuanto a los controles prenatales el 74.17%
acudié a los controles cuadro veces en adelante. Los que tuvieron cuatro
controles prenatales a menos se identificaron factores de riesgo, percepcién de
la calidad del control con OR 22.7, no cumplir con una caracteristica del control
prenatal, temprano ya que se identificé que iniciaron en el segundo trimestre
con OR 5.64, el nivel socioecondmico es de bajo ingreso con OR 5.12 y el nivel

educativo presento ser deficiente o baja de las usuarias con OR 3.62.

Por otra parte Flores y Molina (2016) en Nicaragua en una investigacion
sobre la Satisfaccion en la calidad de Atencion Prenatal segun opinion de los
usuarios y usuarias del Centro de Salud Solingalpa del Municipio de Matagalpa
durante el Il semestre del afio 2016, los resultados fueron: los participantes son
inferiores a 20 afios, con nivel educativo primaria, con una relacion
estrechamente estable y se dedican al cuidado del hogar, los participantes
internos 1 oscila entre la edad 25 a 34 afos, de profesion médico interno, labora
hace un afo, el otro participante se encuentra en la edad de 35 a 49 afos, es
un servidor de salud publica, es licenciado de enfermeria, en el estudio se tuvo
en consideracion los 6 afios que se encuentra laborando; en cuanto al entorno
ambos participantes lo catalogan bueno, en relacién al cumplimiento cientifico
técnico el observador, los participantes consideran bueno, se establecié que los
participantes internos se sienten regularmente satisfechos su vez los

participantes externos también se encuentran satisfechos.

Ruano (2015), en su investigacién realizada sobre “La calidad del
servicio y la satisfaccion de las pacientes del area de ginecologia del Hospital
Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan. Ecuador”, obtuvieron que referente al
trato y atencién brindada el 34% consideran que es malo y el 66% de los
encuestados refieren que es aceptable. Respecto al servicio el 32% de las

pacientes, evalian como bueno, no obstante, el 68% consideran entre regular



y malo. En cuanto a la permanencia tan solo el 27% de las encuestadas
manifestaron que fue bueno, el 68% en su permanencia comentaron entre
regular y malo. El personal médico se enfoca en la vida de las pacientes y la de
su hijo, en vista a esto el 75% obvia la toma de signos vitales y otros factores,
esto hace evidente que el servicio que se oferta a los usuarios no sea de

calidad.

Bastidas y Carbajal (2016) en Ecuador realizaron una “Propuesta de un
modelo de atencién primaria en el area de urgencia para el centro de salud
“‘San Eduardo” en Guayaquil: una aproximacion desde los modelos de
clasificacion (Triaje).” La intencion de la presente informe es plantear una
estrategia para la atencion de nivel basico en el ambiente de la unidad de
estudio, siguiendo los estandares de otros paises para la seleccién de los
usuarios (Triaje), Para ello, se realizaron estudios comparativo de los sistemas
de triaje, se trabajé mediante un sistema de turnero y seleccion de cada
usuario, para poder emitir informes estadisticos que reporten los usuarios que
no han sido atendido por el personal de salud, los tiempos que abarcan desde
la llegada hasta que se le brinde la atencion, emplear los sistemas adecuado
en el triaje contribuira a brindar una atencion de calidad en el area de urgencia,
todo ello sumado al control y una adecuada administraciéon de los recursos,
disminuyendo los gastos. Los autores plantean un modelo que sea adecuado y
exista aumento en los ambiente de estudio del primer nivel, asi poder verificar

adecuadamente la administracion para disminuir los gastos.

Rojas y Paz (2018) realizaron una investigacion, con el objetivo de
Proponer un plan de mejora continua que permita incrementar la proporcién de
la atencién prenatal temprana en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Pomacochas, afio 2018, la metodologia fue Descriptiva — no experimental -
analitico — proyectiva —transversal — aplicada a 93 gestantes, se identificaron
que el 12,9% son gestantes atendidas, al 87,1% se le brindé méas de una
atencion prenatal; 54,8% obtuvieron 6 atenciones prenatales no vinculadas a
la atencion requerida, el 45,2% no tienen los controles minimos, el 18,3%
recibieron atencién prenatal reenfocada; el 82,8% se le brindaron consejeria

previas al acto, 17,2% no realizaron lo establecido; 57% se encuentran en la



etapa de vida de joven entre los 18 a 29 afios, seguido por el 33,3% que se
encuentra en la etapa adulta de 30 a 59 afios y un 9,7% se encuentran entre
la edad de 12 a 17 afios. Se concluye en base a los resultados obtenidos se
puede implementar estrategias para que los controles prenatales sea la mas
adecuada para los usuarios en el establecimiento de salud, para ello se requiere
la contribucion del conocimiento, la destreza y dotar de instrumentos a los

prestadores de servicio de salud para mejorar la calidad de atencién.

Huane (2017) realiz6é una investigacion sobre la “Calidad de Atencion y
Satisfaccion de Gestantes Atendidas del consultorio obstétrico, Centro de Salud
Huarupampa, Huaraz, 2017. La metodologia fue descriptiva, correlacional. Se
trabajo como muestra de 159 gestantes, se empled la encuesta Servqual
constituido por 22 preguntas y la escala de likert para medir la redaccién del
sujeto de buena, regular y mala, para la evaluacion del grado de satisfaccion
fue satisfecho, indiferente e insatisfecho. Los hallazgos fueron: un 60,4%
consideran como regular, 23,9% considera buena la calidad de atencién sin
embargo un porcentaje de 15,7% consideran mala. En cuanto a la satisfaccion
56,6% se encuentran en la posicién de indiferentes, 30,8% indican encontrarse
insatisfechas y el 12,6% refieren estar satisfechas, en cuanto a las conclusiones
se evidencia que existe una relacion relativamente significativa entre la calidad

y la satisfaccion de los usuarios.

Vasquez y Hernandez (2015) en la ciudad de Tarapoto realizd su
investigacién sobre Percepcion de la calidad de atencion del control prenatal
por la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital 11-1 Moyobamba.
Julio — Octubre 2015, dentro de la muestra de gestante estan dentro de 20 a 24
afos en el rango de la edad; los participantes de este estudio un gran nimero
de ellas son de estado civil conviviente y de educacion basica regular, tienen
secundaria concluida; en cuanto al tiempo promedio de espera 55.4%
considera regular; 93.6% considera que le brindaron informacién sobre la
adecuada dieta durante el embarazo; el trato que recibieron durante la atencion
prenatal, un 70.1% consideran bueno; no obstante el 62.4% refieren que la

privacidad durante la atencion recibida es regular; el 63.1% consideran la



higiene del consultorio buena; por otra parte el 66.9% consideran que la higiene
del hospital es mala; en cuanto al servicio que proporciona el laboratorio clinico
es considerado como regular; el servicio que proporciona farmacia es todo al

contrario ya que es considerado como malo.

Aguirre (2017) realizé una investigacion titulada “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo en el Puesto de Salud “Morro de Arica”,
Ayacucho 20177, con una muestra de 180 personas que acudieron al
establecimiento de Salud Morro de Arica, como instrumento se us6 un
cuestionario que arrojo los siguientes resultados:100% de la poblacién en
estudio, el 95% considera que le proporcionan durante la atencién, calidad, a
su vez el 94.4% se sientes satisfecho en un grado alta y el 0.6% percibe
encontrarse con satisfaccion media; asi mismo el 3.9% percibe que la atencion
es satisfactoria es de grado media, por otra parte 2.8% consideran satisfaccién
media y el 1.1% satisfaccion alta; por ultimo el 1.1% consideran que reciben
una atencion de baja calidad, en su mayoria se encuentran satisfechos por los

servicios brindado (Aguirre, E. 2017)

Nifio I, (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
satisfaccion de la usuaria sobre calidad de atencidn recibida en el servicio de
obstetricia del C.S Primavera. La edad de las mujeres fueron 15-44 afios, se
trabajé con 221 usuarias, repartido en cinco parametros para poder medir los
aspectos que se trabaja en la calidad, arrojando que el 90% se consideran
satisfechas, un 75 % abarca a la dimension fiabilidad, 79.2% consideran la
capacidad de respuesta, el 90% se inclinan mas por la seguridad, 93.7%,
empatia y finalmente 75.6% y Aspectos tangibles. Se concluye que la atencién

cumple con las expectativas y es satisfactoria.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera: que la calidad
abarca que los usuarios sean tratados durante su estadia en un servicio de
salud, sean lo mas 6ptimo que las actividades de diagndsticos y terapéuticos
se encaminen a lo adecuado, para conseguir la satisfaccién de los usuarios,
priorizando la calidad y lograr un 6ptimo resultado reduciendo en lo mas minimo

riesgos de efectos no deseados y el agrado del usuario (Sayed, 2018).


http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/

Palmer, quien considera la calidad como la atencién que cobertura a la
poblacion y son accesible, ecuanime con un alto grado de conocimiento de los
profesionales de salud logrando complacencia de los usuarios y la fidelizaciéon
de los mismos (OPS, 2003).

Por otra parte, en Estados Unidos, en una institucion establece que la
calidad como "el grado en el cual los servicios de salud son propicios para
personas 0 comunidades incrementan la probabilidad de alcanzar los
resultados de salud esperados a la vanguardia de la actualizacion de los
conocimientos profesionales”. La calidad tiene como objetivo lograr una
atencion en salud segura y confiable. Por segura se entiende que el paciente
reciba una atencién sin errores, donde logre recuperar su salud sin efectos
secundarios, por confiable se deduce que los usuarios, tanto pacientes como
familiares, perciban la seguridad que se les brinda de forma tal que confien en

la labor de los trabajadores de la salud de forma total (Padovani, 2012).

Donabedian considera de suma importancia poder diferenciar entre lo
mas efectivo y eficiente y mucho de ello va a depender de la capacidad
intelectual del prestador de servicio de salud, un bajo conocimiento contribuye
a disminuir la calidad de la atencion que se les brinda a los usuarios. No
obstante establece tres componentes que consideran para que la atencién sea
de calidad dentro de ello tenemos, el componente técnico que se emplea la
ciencia y a su vez la tecnologia ambas para el manejo adecuado de un
problema del usuario de forma que se obtenga el maximo beneficio sin
aumentar con ello los riesgos, por otra parte el componente interpersonal se
basa que las personas tienen que regirse a normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las
expectativas y aspiraciones de cada persona individual. EI componente
aspectos de confort los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencién mas confortable (Donabedian, 1993).

Deming considera el concepto de calidad aquello qgue cumple ciertos

grados de uniformidad a un bajo costo.el grado tiene que ser ajustable a las



necesidades que se presente dentro de los mercados. Para Deming son una
serio de interrogantes con la finalidad de encaminarse a una mejora (ISO,
90012015. 2016).

Las cuatro etapas que componen el ciclo son las siguientes:

Planificar, implican las actividades que requieren mejora y se plantean
los objetivos a alcanzar. Para realizar las mejoras se pueden compartir ideas
en grupos de trabajo, escuchar las sugerencias de los trabajadores, innovar con

nuevas tecnologias superiores a las que se estan usando en la actualidad.

Hacer, trabajar en los cambios para implantar la mejora propuesta,
generalmente conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento

antes de realizar los cambios a gran escala.

Controlar o Verificar, en esta etapa se va a poner a prueba el
funcionamiento, sin embargo, si la mejora logra cubrir las expectativas se

procedera a realizar modificaciones para obtener los resultados esperados.

Actuar, cuando se ha terminado la prueba se procedera a analizar los
resultados que arrojan, si los resultados cumplen con las expectativas se
desarrollara la mejora, pero si no cumple con las expectativas se tendra que
reestructurar los resultados y en los peor de los casos desecharlas (Jimeno.
2013).

La calidad es considerada como al Optimo entendimiento entre el
personal de salud. El entendimiento de los sucesos es esencial para la atencion
médica, a su vez los servicios que se encuentran ofertandose cumplan con
las minimas condiciones para brindar la atencion que merita la poblacién y que
el personal sanitario tenga las condiciones que requiere los usuarios para
realizar adecuadamente sus funciones, de tal manera que la remuneracién sea
considerada la apropiada, por lo tanto puedan brindar el servicio respetandose
los derechos laborales (vacaciones, aguinaldos, seguro de enfermedad, etc.),

a su vez una adecuada formacion universitaria.(Ramirez, 2010).

Las atenciones que se realizan a las mujeres gestantes se considera la

vigilancia como uno de los procesos y la continuidad en las evaluaciones



periddicas para tener una gestante y un al feto saludables, para lograr tener un
parto institucional, a su vez el nacimiento producto de a gestacion, por ende
salvaguardar la salud integral de la mujer, se considera que todo las mujeres
gestantes durante su embarazo a otro pueden variar las patologias por ende es
potencialmente de riesgo, debido a que puede suscitarse enfermedades como
complicaciones, por lo tanto es de gran importancia la asistencia del personal
calificado y se brinde un paquete basico de intervenciones que va a permitir
prevenir muchas enfermedades (Ministerio de salud, 2014). La gestante
atendida es aquella que recibe la primera atencion prenatal, durante el
embarazo, segun lo establece el MINSA, es por ello que toda gestante debe
acudir a su atencion prenatal y asi poder brindar una adecuada intervencion, a
su vez detectar complicaciones Yy realizar actividades preventivas

promocionales. (Ministerio de salud, 2014).
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lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigaciéon Tipo
de investigacion:

Aplicada ya que el autor presenta conocimiento de lo mismo, a su vez porque
busca incremento de conocimiento con intervencion directa a los problemas
gue se va suscitando. Se apoya en la identificacién tecnol6gico de laindagacién
(Lozada, 2014).

Disefio de investigacion

Se utilizé la estrategia de perspectiva interpretativa y de estudio de caso simple
ya que abarca los estudios de caso, son empleados de manera holisticos y se
basan en unidades de andlisis. No obstante, el disefio de caso simple es
utilizado en diversas condiciones del cual surgen propositos revelatorios (Yin,
1994). Por otra parte, se considera un estudio que es fundamental la indagacion
de los problemas que se va presentando (Gonzales, 2009). Los estudios se
basan através de entrevistas, es un estudio complejo, de un caso relativamente

singular, y se investiga un caso especifico (Stake, 1999).

Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

La categoria es, infraestructura definido como el cimiento o base fundamental
de una organizacién que son utilizadas como soporte para alguna actividad.
(Sonderman, 2019) a su vez tiene una sub categoria, ambiente adecuado es
aguel ambiente favorable para la salud y depende de todos, para que el ser
humano permita desenvolverse sin afectar su integridad e influyen en la vida

del hombre y su generacion (Rengifo, 2008).

La categoria fiabilidad, actividad que se realizan en un determinado periodo de
tiempo para llevar acciones establecidas o programadas. (Branda, M. 2017). La
misma esta, constituido por la sub categoria, tiempo de espera, es considerado
el tiempo que trascurre entre una accion y otra actividad en el proceso de

atencion al usuario (Ministerio de salud, 2014).
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3.3.

Asi mismo la categoria seguridad es establecida como las bases de
conocimiento de los servidores de salud hacia los usuarios inspirando
confianza en los temas que abarcan la atencién (Shea, K. 2020), la sub
categoria es brinda privacidad, que se define como un derecho del ser humano
de la vida privada, la misma se emplea en cada consulta del usuario. ser hecha
discretamente sin personas presentes que no estén directamente involucradas

en su atencion y sin su consentimiento (Burrows, 2014).

Escenario del estudio

El Puesto de Salud “San Juan”, es un establecimiento periférico perteneciente
de la direccion Regional de Salud Ancash, que comprende a la Red Pacifico
Norte, Ubicada al Sur—Este del distrito de Chimbote, Provincia de Santa,

Departamento de Ancash, con capacidad resolutiva I-2.

El Puesto de Salud San Juan se encuentra ubicado a tres cuadras de la avenida
José Pardo, entre el jiron José Carlos Mariategui y José Maria Arguedas

teniendo como punto de referencia la I.E Fe y Alegria N°16.

En el Puesto de Salud San Juan, tiene como limites:

Norte : Miraflores Alto. Sur
: La Campiiia.
Este : Tres Estrellas
Oeste : Pueblo Joven Sefior de los Milagros y Océano Pacifico
Medios de comunicacion
La jurisdiccion del Puesto de Salud San Juan, cuenta con los siguientes medios

de comunicacion

Radios Locales: El mercado San Juan, el mercado del Trapecio, cuanta con
perifoneo para la difusion de diversas actividades sociales y de salud en la
comunidad, asi mismo servicios Telefénicos: El Puesto de Salud y la mayoria
de casas cuentan con servicio (Fijo, movil, Publico y locutorio), ademas el
servicio de internet acceso periddico y revistas (La Industria de Chimbote,
Correo y periédicos de difusion nacional como: El Peruano, El comercio, La

Republica, Pert 21 y Deportivo), que se obtienen en los en kioscos cercanos.
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Ambientes

El Puesto de Salud de “San Juan” cuenta con los siguientes Ambientes:

AMBIENTES N°
- Medicina 01
- Estomatologia 01
- Obstetricia 01
- Enfermeria 01
- Psicologia 01
- Farmacia/ Caja 01
- Triaje / Tépico 01
- Cadena de Frio 01
- Programa Control de Tuberculosis (PCT) 01
- Servicios Higiénicos 02
- Almacén 01
- Admision / Sala de Espera 01
- Inmunizacién 01

3.4. Participantes
Sujeto informante: En el estudio se trabaja con dos personas escogida

considerando su alto grado de confidencialidad, objetividad y de experiencia,
dichas personas poseen un alto grado de responsabilidad y vocacion, el
muestreo se realizé por bola de nieve, es un muestreo no probabilistico y la
misma se utiliza para poder identificar al sujeto potencialmente para el estudio
a su vez provoca un efecto acumulativo, es por ello que se considera bola de
nieve. (Baltar, 2012). Y por conveniencia ya que tiene una facilidad en el acceso
de la informacion, ademas es sencilla y rapido, los participantes suelen ser
accesible (Salinas, 2004).

Sujeto 1: Obstetra que brinda la atencion.

Sujeto 2: Jefa del area de obstetricia.

Fuente de informacion:

NTS 105- MINSA/DGSP. V. 01. Norma técnica de salud para la atencion

integral de la salud materna

Documento técnico: “sistema de gestion de la calidad en salud’. RM
N°5182006/MINSA.
Documento técnico: politica nacional de calidad en salud. RM
N°7272009/MINSA.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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3.6.

Técnica

Se utilizd la técnica de la entrevista, es considerado una reunion con el
propésito de poder sobre algun fenOmeno entre personas en este caso el
entrevistador y el entrevistado, la misma que se llevara a cabo a través de una
serie de preguntas con su respectiva respuesta esperado del entrevistado
(Hernandez, 2014). También es considerada como un proceso que intervienen
sujetos previamente coordinados y planificado, para identificar algun tema o
percepcion del caso a realizar (Triandade, 2017). A su vez es considerada
como la interaccion entre personas con un fin y es empleada para recabar o

recolectar datos (Diaz, 2013).

Observacion, se emplea para poder presenciar y analizar los hallazgos que van
suscitando en el lugar de los hechos, utilizando la informacion que proporciona
el sentido de la vista, considerando que esta técnica, no solamente consiste en
ver, indaga en lo méas profundo de lo sucedido (Trujillo, 2019). La observacion
es considerada como un elemento fundamental en un proceso de investigacion,
es utilizado como un soporte para el investigador por lo tanto se podra recabar
informacion (Diaz, 2011). La accién que contribuye a recabar informacion,
permite seleccionar el estudio y juega un papel activo para una reflexion

permanente (Piza, 2020).

Instrumento
Fue empleado la guia de entrevista, la misma que se procedié hacer la

validacion mediante juicios de experto.

Procedimiento

Preparativo: se selecciond el servicio de obstetricia, para ello se trabaj6é con
prestadores de servicio de salud a través de una entrevista, se coordiné la fecha
de la entrevista para evitar interrupciones en el momento, para ello se
seleccion6 dos trabajadoras, que poseen muchos afios brindando atencion en

el establecimiento.
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3.7.

3.8.

Trabajo de campo: La entrevista realizada fue para la obstetra de consultorio
externo y para la obstetra jefa del servicio de la misma, esta basada en una
sola pregunta para identificar la percepcion de los informantes, se brindé el
tiempo que requieran cada participante, luego se procedié a utilizar una

grabadora, para obtener los datos necesarios y evitar datos erroneos.

Rigor cientifico

Credibilidad: Es conocida como maxima validez y representa la captacion del
investigador sobre las experiencias vivencias y conceptos que poseen los
participantes, principalmente aquellas que se encuentran relacionadas al
obstaculo (Hernandez, 2014).

Para el estudio se trabajé con dos personas escogidos por conveniencia, por
presentar caracteristicas de objetividad, experiencia, vivencias en el cargo y
antigtiedad dentro de la institucion, para observar el grado de congruencia entre

los recursos emitidos.

Transferibilidad: Es considerada a que el establezca el grado de parentesco
entre el estudio, a su vez pueden dar pautas para tener una idea sobre el
problema estudiado y dejando las posibilidades de aplicar ciertas soluciones en
otro ambiente (Hernandez, 2014).

En el presente estudio se trabaj6é con dos participantes de otro puesto de salud
de la misma capacidad resolutiva y luego de los discursos emitidos fueron
sometidos a un andlisis profundo para conocer el grado de congruencia entre
las versiones emitidas.

Auditabilidad: Se refiere a la confiabilidad o consistencia interna.

Se utilizé la triangulacion temporal que consiste en contrastar la informacion
obtenida en diferentes momentos, para ello se empleara en distintos
momentos.

Método de Analisis de datos

Para responder el primer objetivo se utilizan los discursos brindados en la

entrevista, priorizando los aspectos fundamentales.
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En el segundo objetivo se incorporan los planes de mejora para cada obstaculo
encontrado, Para la presentacion del primer y segundo objetivo se utilizaron el
diagrama de Ishikawa y de flujo.

Para el tercer objetivo se emplea el analisis descriptivo, mediante el uso de

tablas.

3.9. Aspectos éticos
La Universidad César Vallejo trabaja con énfasis en el cdédigo de ética,
considera el respeto de la persona, la integridad y autonomia, es por ello que
reconoce la dignidad de las personas independientemente de sus condiciones
socioecondmicas, de la procedencia y cultura, donde se prioriza la comodidad
de las personas y se encuentran en lo mas alto que la importancia de la ciencia

por ello considera su autonomia de la persona a su vez la cosmovision cultural.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Diagnostico situacional
Diagnostico de la empresa

Puesto de Salud San Juan viene funcionando desde 1993, para cubrir a la poblacion
residente en el ambito geografico lo cual ha permitido proporcionar la aplicacion

oportuna en cuanto a la necesidad del usuario.
De capacidad resolutiva I-2
Los servicios que brinda esta institucion para la poblacion son:

Servicio de Medicina General, Estomatologia, Obstetricia, Enfermeria, Laboratorio
de Salud Publica, Farmacia y unidad de estadistica.

La poblacién asignada, el &mbito geografico asignado al Establecimiento de Salud
San Juan, comprende un total de 18 sectores urbanos, como es Pueblo Joven San
Juan, Asentamiento Humano Villa Espafia, Asentamiento Humano Villa el Sol, la
Urbanizacion el Trapecio, el Asentamiento Humano Raul Clark, el Asentamiento
Humano 6 de abril, el Asentamiento Santa Elena, El Asentamiento Humano 27 de

octubre y la perla.

La vision es, nos constituimos en una institucion lider en atencion integral, en centro
de referencia de Chimbote, contando con una pequeia infraestructura que se
adecua con los recursos humanos calificados y plenamente identificados con su
mision contando con la tecnologia y conocimientos mas calificados que permitan

brindar servicios de calidad en la atencién de salud.

La mision es, garantizar el acceso de la poblacion a la atencién integral de salud,
utilizando la mejor tecnologia, brindando atencion de salud preventiva promocional
y de recuperacion sin fines de lucro, donde la persona es el centro de nuestra mision
a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales con
equidad solidaridad, ética y justicia social, promoviendo el mejoramiento continuo
de la calidad de vida en salud, desarrollando actividades de capacitacion en nuestro
afan de continuar siendo agentes del cambio proactivo para lograr el maximo

bienestar de las personas.
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INGRESO
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ATENCION

TOPICO
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ADOLESCENTE

FARMACIA

: SALIDA l

Figura 1: Organigrama del Puesto de Salud San Juan

4.2. Diagnostico del servicio

En el Puesto de Salud San Juan, en el servicio de obstetricia, se brinda atencion
primaria, sin embargo cuenta con una infraestructura inadecuada para realizar
las actividades y poder garantizar la seguridad del usuario, a su vez como es
un establecimiento que ha tenido un crecimiento exponencial y expansion
urbana son factores que permiten analizar la oferta de servicio a mayor
demanda y la presencia de profesional técnico y sumado a ello una
infraestructura no adecuada son insuficiente para garantizar una atencion con
mucha calidad y lograr la fidelizacién de los usuarios y la satisfaccion de la

poblacién.
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4.3. Analisis de datos

Tabla 1: Analisis de datos por categorias en el Puesto de salud San Juan.

Infraestructura

Consultorios muy reducidos, el servicio higiénico del consultorio de
obstetricia lo utilizan para guardar materiales de psicoprofilaxis debido a
que el almacén se encuentra con espacios reducidos. A su vez para
entrar al almacén hay que ingresar por el consultorio de obstetricia ya
que la misma no cuenta con puerta independiente. No se cuenta con
consultorio diferenciado para las sesiones de psicoprofilaxis, no existe
un consultorio propio para psicologia.

Fiabilidad

El tiempo de espera de los pacientes conlleva a que interrumpan la
atencion llamando a la puerta, ya que hay muy poco personal de salud
que labora, y no existe un registro de citas para poder minorar el tiempo
de esperay asi poder brindar una fecha y hora de la atencion.

Seguridad

No existen anuncios en la puerta para evitar la interrupcién de la
atencion, se debe Implementar avisos para no interrumpir las consultas
y garantizar la privacidad.

4.4. Analisis del capital humano

Tabla 2: Entrevista al sujeto informante 1.

La infraestructura es inadecuada, no contamos con consultorios
Infraestructura . . . S . o
apropiado para realizar diversas actividades como psicoprofilaxis.
Fiabilidad La gran demanda de paciente que existe, y la falta de recursos humanos,
genera insatisfaccién en los usuarios.
. La falta de ambientes y la ausencia de anuncios en la puerta,
Seguridad . L ; :
obstaculizan la privacidad y seguridad de los pacientes.
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Tabla 3: Entrevista al sujeto informante 2

Infraestructura

La infraestructura no es acorde con la innumerable cantidad de
usuarios, a su vez no existe consultorios diferenciados y dificulta brindar
la atencién en salud con todo el estandar de calidad como merita la
poblacion.

Fiabilidad

El servicio de obstetricia cuenta con recursos altamente capacitados, el
personal trata de atender a la poblacion y adecuarse a los insumos que
cuenta.

Seguridad

Los materiales o equipamiento minimo no garantizan una atencion
adecuada con todo el estandar de calidad.

4.5. Analisis de procedimiento.

Categoria infraestructura

DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA

INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Diagrama de atencion en consultorio de obstetricia

CONSULTORIO
INADECUADO

(oo >

TURNARSE EL
AMBIENTE

PSICOPROFILAXIS Y

SESION DE
ESTIMULACION PRENATAL

SESION CON
MATERIALES
INADECUADOS

Figura 2: Infraestructura: Analisis del ingreso del usuario.
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Componente Fiabilidad

DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA

INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Diagrama de atencién en consultorio de obstetricia

15 MIN

20 MIN ( INGRESO

HORAS

SALA DE ESPERA

s
MIN

20 MIN

DISPENDIO DE
MEDICAMENTOS

Figura 3: Fiabilidad, Analisis del tiempo de atencion.
Componente seguridad

DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA
INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN
Diagrama de atencién en consultorio de obstetricia
3 SALA DE ESPERA
HORAS

15 USUARIO SE DIRIJE AL

MIN CONSULTORIO

PERSONAL DE SALUD
ENTRA AL ALMACEN POR

A9 LA PUERTA DEL

CONSULTORIO DE

OBSTETRICIA

15 MIN PAXIENTE SE RETIRA

INCOMODO

Figura 4: Seguridad, analisis de la atencién brindada.
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Tabla 3: Andlisis FODA del Puesto de Salud San Juan

Se trabaja con el seguro integral de salud (SIS).
Fortaleza :
Recursos Humano altamente capacitados.
Capacitacion constante a la vanguardia de sus competencias y perfil
Oportunidades | profesional.
Presencia de Instituciones educativas.
Cuenta con infraestructura inadecuada, consultorios con poco materiales.
Debilidades Falta de insumos y medicamentos.
Escasos contratos para el reclutamiento de recursos humanos.
Deficiente seguridad en la zona.
Amenazas Jurisdicciones cerca a la fabricas pesqueras, poniendo en riesgo la salud de
los usuarios.

4.6. Medicién de indicadores.

Tabla 4: Medicion de indicadores del Puesto de Salud San Juan.

Categoria Subcategoria Medicion Interpretacion
Ambi Cero implementaciones de | Se identificO que no se
mbiente X . i :
Infraestructura d d consultorios  diferenciados | cuenta con consultorios
adecuado para los usuarios. diferenciados
Se identific6 que los
Fiabilidad Tiempo de Cero registros de citas para| usuarios esperan
'abrida espera la atencién del usuario demasiado para hacer
atendidos
Se identificé que la puerta
Privacidad | C€© cumplimientos  de | de los consultorios no existe
Seguridad normas de atencibn al | un letrero o indicaciones
paciente. sobre no interrumpir o esta
ocupado.
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4.7. Identificacién de problema de la calidad de servicios en salud

Infraestructura

Fiabilidad

Ambientes

inadecuados

Mala
distribucién

. Espacios
No cuentan con reducidos

citas programadas Aplaz:';\r la
atencion

Deficiente calidad
de atencion

No existen letreros

Consultorio de
psicoprofilaxis inapropiado

Seguridad

Figura 5: Identificacion del problema hallados en el Puesto de Salud San Juan

El presente estudio: de Garcia (2017) sobre el estudio de “Barreras de acceso y
calidad en el control prenatal” indica que a menor controles prenatales refleja la
baja calidad en la atencion en las gestantes, sumado al inicio de sus controles, que
toda gestante deberia iniciar temprano los controles y en este estudio se evidencio
gue en la mayoria indican en el segundo trimestre, limitando la calidad de atencion,
mucho de ello es por factores educativo, dicho estudio se asemeja a los resultados
de Flore Y (2016) en Nicaragua sobre “Satisfaccién en la calidad de Atencién
Prenatal segun opinion de los usuarios y usuarias del Centro de Salud Solingalpa
del Municipio de Matagalpa, los participantes solo tuvieron primaria, esto deja en
evidencia que el factor educativo es primordial para hablar de calidad, sin embargo
los participantes externos consideran que se le brinda atencion de calidad al igual

gue los participantes internos que son los prestadores de salud.

Por otra parte estudios realizados por Ruano (2015), indica que el trato es un factor
importante es por ello que los resultados se inclinan a la aceptacién del trato que

brindan es adecuado, no obstante los usuarios consideran que los servicios son
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malos ya que se omite la toma de los signos vitales en la atenciéon dejando en
evidencia que la cartera de servicio que brinda la institucion no es de calidad, en el
siguiente afio, Bastidas y Carbajal (2016), realizaron una propuesta de un modelo
de atencion primaria en el area de urgencia para el Centro de Salud San Eduardo
ubicado en Guayaquil, usaron los modelos a nivel internacional de clasificacion de
paciente, dicho acto realizado en Triaje, por lo tanto consideran la elaboracion de
un sistema de turnos y seleccién de los usuarios para emitir reportes de los usuarios
sin ser atendido, el tiempo de espera y asi mejorar el rendimiento del area de triaje

y por ende la calidad de atencion.

Los autores Rojas y Paz (2018) en su estudio sobre el plan de mejora continua
para la atencién prenatal temprana en el Centro de Salud Pomacochas-Amazonas
optan sobre los resultados son ineficientes en cuanto a la atencion de calidad de
las gestantes, ya que un gran porcentaje de la muestra han tenido sus controles sin
el paquete basico y solo un porcentaje minimo llego a cumplir el indicador de
gestante reenfocada, que es un indicador importante en la atencion con calidad, es
por ello que es importante el plan de mejora en dicho dmbito de estudio, Sin
embargo, el estudio realizado por Huane (2017) sobre Calidad de Atencién y
Satisfaccion de Gestantes Atendidas del consultorio obstétrico, Centro de Salud
Huarupampa, difieren ya que indican que la atencion es regular, esto fue medido a
través de la encuesta de Servqual, empleado la escala de Liker, concluyendo que

la calidad de atencion esta sujeto a la satisfaccion del usuario.

Para Vasquez y Hernandez (2015) sobre: Percepcion de la calidad de atencion del
control prenatal por la gestante atendida como usuaria externa en el Hospital I1-1
Moyobamba. Julio — Octubre 2015, consideran que la atencién fue buena, sin
embargo la privacidad de la atencidon consideran regular ya que no cumple con las
expectativas de las usuarias, esto indica, la privacidad un factor importante para
llegar a la atencién con calidad dentro de la institucién, pero la informacion que se
le brindan lo atribuyen que es la adecuada y por ende se sienten satisfechas, por
otro lado el servicios de farmacia es todo lo contrario ya que es considerado como
malo, no obstante Aguirre (2017) en la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario

externo en el Puesto de Salud “Morro de Arica, un gran porcentaje de participantes
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consideran la atencion recibida de calidad y por lo tanto lo relacionan con la

satisfaccion, considerando los usuarios satisfechos por la atencion

Por otra parte, Nifio (2018) en el estudio realizado sobre la satisfaccion de la usuaria
sobre la calidad de atencidén en el servicio de obstetricia del centro de salud
primavera.2018. Consideran que la atencion que se le brindo fue de calidad,
enfatizando mas en la seguridad y fiabilidad, lo cual permite que los usuarios
consideran que la atencion es de calidad, ante ello permite identificar qué tiempo
de espera influyen en la calidad en la atencion, es por ello necesario identificar las
brechas que limita brindar la atencién de calidad y a través de diversas acciones
reducir estas brechas.

4.8. Propuesta de mejora

Objetivo de la propuesta.
* Mejorar el ambiente de los consultorios e implementar los materiales para
las atenciones de los usuarios,
* Implementar un registro de citas con sus respectivos horarios para reducir el
tiempo de espera de los usuarios.
* Implementar anuncios en la puerta de cada consultorio, para asegurar la

privacidad de los pacientes.

Identificacion de propuesta de mejora

Tabla 5: Identificacion de propuesta de mejora en el Puesto de Salud San Juan

Problemas Alternativas de solucién

Adecuar los consultorios de acuerdo a la atencién que requiere el
Infraestructura paciente, consultorio diferenciado con los espacios necesarios para
realizar las actividades.

Fiabilidad Implementar un registro de citas para los usuarios, permitiendo reducir el
tiempo de espera, programando cada atencion.

Implementar anuncios en las puertas de ingreso de cada ambiente

Seguridad . . : , ) X
direccionando a los pacientes y evitando las interrupciones.

25



Tabla 6: Alternativas de solucién en el Puesto de Salud San Juan

Soluciones

Analisis de soluciones

Ambiente adecuado

El personal debe optimizar los espacios de los consultorios, decorar
los consultorios para atender en consultorios diferenciados.

Tiempo de espera

El personal de salud debe organizar citas con horas programadas a
través de registros.

Privacidad

Se tiene que trabajar en base a la organizacion de cada personal y
dar uso de ello sobre la interrupcion de la consulta, por otra parte,
implementar una puerta independiente del almacén.

4.9. Desarrollo de estrategia

Mejorar los procesos

DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA

INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Diagrama de atencién en consultorio de obstetricia

20 MIN
15 MIN CONSULTORIO
DIFERENCIADO
1 HORA AMBIENTAR EL
CONSULTORIO
5 ACTIVIDAD DE
PSICOPROFILAXIS Y
HORAS ESTIMULACION PRENATAL
20 MIN MATERIALES
ADECUADOS

Figura 6: Infraestructura, analisis del mejoramiento de los consultorios.
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA

INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Diagrama de atencién en consultorio de obstetricia

20 MIN

15 MIN GECEPCION )

3 HORAS SALA DE ESPERA

USUARIO DEJA NUMERO DE
15 MIN CELULAR PAR AQUELO
NOTIFIQUEN LA HORA DE

LA ATENCION

PACIENTE INGRESA A
CONSULTA

20 MIN

Figura 7: Fiabilidad, analisis del manejo de las consultas.

DIAGRAMA DE ANALISIS DE ATENCION EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA

INSTITUCION: PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Diagrama de atencion en consultorio de obstetricia
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Figura 8: Seguridad, Andlisis de la adecuada atencién al usuario.
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4.10. Beneficios de la propuesta

Tabla 8: Beneficio de la propuesta aplicado en el Puesto de Salud San Juan

Categorias

Beneficio

Infraestructura

Mejor desarrollo de las actividades, cobertura mas amplia, puede ingresar
familiar del paciente o su acompafante y sentirse mas comodos.

Fiabilidad

Los usuarios acudiran dentro del horario establecido, evitando las largas colas
y el tiempo prolongado de espera, por otra parte, en el tiempo reducido podran
realizar otra actividad de intereses propios de cada usuario.

Seguridad

El paciente va a poder estar tranquilo dentro de la atencién, podra relatar las
molestias que presentan si miedo a ser interrumpido, por otra parte, se podra
realizar el examen fisico sin ser visto por otra persona, solo lo realizara el
personal que le brinda la atencion.

4.11. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos Tabla9:
Validez de contenido mediante V de Aiken dicotémico.

items V Aiken ‘

10 1.00 \
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V. CONCLUSIONES

Las gestantes que acuden al Puesto de Salud San Juan, no reciben atencion de
calidad, debido a que la infraestructura no es la adecuada, por lo tanto no se
adecua a las necesidades de los usuarios, siendo una brecha para que las
gestantes inicien la atencién oportunamente, ademas existe un crecimiento de
la poblacién el cual los espacios reducidos en los ambientes limitan a los
acompafantes de los pacientes a poder asistir en las consultas, el cual tiene que
esperar afuera en la calle ya que en la sala de espera se encuentran los

farmacos producto de los ambientes muy reducidos.

Por la situacion presentada, permitid disefiar una propuesta de mejora en la
calidad de atencion del Puesto de Salud San Juan - Chimbote, lo cual pretende,
mejorar la infraestructura, a través de consultorios diferenciados, la
implementacion de un nuevo registré para poder brindar una atencion de calidad

priorizando la privacidad a través de puerta independientes.

Para la validez de la propuesta de mejora, se sometié a un juicio de experto,
donde los especialistas plantearon las sugerencias del caso de tal manera que
pueda ser Util y lograr eliminar los problemas que se vienen suscitando dentro

del establecimiento de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

A nivel nacional, que el ministerio de salud tiene que trabajar en
los problemas identificados dentro de la institucidén, que se genere
presupuesto para la reconstruccion de un puesto de salud
adecuado y acorde con la necesidad de la poblacién, esto
permitira trabajar y mejorar la cobertura en la atencion

A nivel regional, ser una institucion lider y pionera dentro de la
atencion, a su vez poder realizar actividades que involucren a las
autoridades y asi mejorar y ser una institucion ejemplo.

A nivel local, permitir que las autoridades de la jurisdiccidon logren
trabajar de la mano con los prestadores de servicio de salud,
involucra a la poblacion, generar propuestas e identificar los
problemas que tienen cada uno de ellos, respetando sus
opiniones y sugerencias.
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Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Ambito Problema de Objetivo s . . Sub
tematico| investigacion general Objetivos espedficos Categorias categorias
Identificar lasituacion | Infraestructura:
actual de la calidad | cimiento o base :
de atencion prenatal | fundamental de una ﬁggi%g
en gestantes | organizacion  que )
atendidas del Puesto | son utilizadas como
de Salud San Juan- | soporte para alguna
¢Cuales son las Chimbote, 2020. actividad.
caracteristicas Disefiar una
requeridas para | propuesta de
disefiar una | mejora en la | Desarrollar B | ey s
propuesta  de | calidad  de | propuesta de mejora gzjaeb'"s%a?éa?gg]'dzg
mejora en la | atencion en la calidad de - :
Pude:to calidad de | prenatal  en | atencion prenatal en m  delemminado | Tiempo de
atencion gestantes gestantes atendidas periodo de tlempo Eaeld
Salud . para llevar acciones
s prenatal en | atendidas del | del Puesto de Salud e tablockdas i
Jiian gestantes Puesto de | San Juan-Chimbote, S
atendidas  del | Salud San | 2020. ped ;
Puesto de Salud | Juan-
San Juan- | Chimbote,
gg%gote, G Validar la propuesta | Seguridad: bases de
. de mejora en la | conocimiento de los
calidad de atencion | servidores de salud
prenatal en gestantes | hacia los usuarios Brinda
atendidas del Puesto | inspirando privacidad
de Salud San Juan- | confianza en los

Chimbote, 2020.

temas que abarcan
la atencion.




Anexo 2. Instrumento de Recoleccidon de Datos

Titulo de la investigacion:

Propuesta de mejora en la calidad de atencion prenatal en gestantes
atendidas en un puesto de salud, Chimbote - 2020

Fecha: [

Sujeto informante
Cadigo

Empresa o
Comunidad

OBJETIVO: conocer sobre calidad de atencion prenatal en gestantes atendidas en
un puesto de salud.

1. ¢Considera usted que la atencion que se brinda es de calidad?

2. En base a la respuesta anterior. ¢ Cudles considera usted que podrian ser
una limitante para que la atencion no sea la adecuada?




Anexo 03: Ficha de validacién

VALIDACION DEL INTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Castillo Saavedra, Ericson Félix

1.2.  Cargo e institucion donde labora: Asesor de Proyecto de Tesis- UCV

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de entrevista.

1.4.  Autor del instrumento: Maida Rosa Mufioz Saenz

1.5. Titulo de la investigacion: Propuesta de mejora en la calidad de atencion prenatal en gestantes

atendidas en un

puesto de salud,

Chimbote - 2020

Il ASPECTO DE VALIDACION
Medianamente
Inaceptable Aceptable Aceptable
Criterios Indicadores
40 | 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 | 85| 90 | 95 | 100

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD comprensible. X
Esta adecuado a las leyes y principios

2. OBJETIVIDAD cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las

3. ACTUALIDAD necesidades reales de la X
investigacion.

4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion légica X
Toma en cuenta los aspectos

5. SUFICIENCIA metodoldgicos esenciales. X
Esta adecuado para valorar las

6. INTENCIONALIDAD, categorias de los supuestos X
Se respaldan en fundamentos

7. CONSISTENCIA  |técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los problemas

8. COHERENCIA objetivos, supuestos, categorias e X
items.
La estrategia responde a una

9 METODOLOGIA metodologia y d|sen<_)_ aplicados X
para lograr  verificar los
supuestos.
El instrumento muestra relacion entre

10. PERTINENCIA los componer?fes de [a inve;tige}qién X
y su adecuacion al método cientifico.

M. OPINION DE APLICABILIDAD

- El instrumento cumple con los requisitos de aplicacion Sl
- El instrumento no cumple con los requisitos de aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION

99%




Firma del Experto Informante
Docente: Dr. Ericson Félix Castillo Saavedra

Chimbote julio del 2020

Telefono: 979127933
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Anexo 04: Participantes.

En toda investigacién cualitativa la opinién y la experiencia de los sujetos
informantes en la materia en estudio es muy importante, porque genera en la

investigacion supuestos solidos y especificos.

* La poblacion estuvo conformada por 05 Obstetraz que laboran en los

establecimientos de salud | — 2 .

* La muestra se aplico a 2 sujetos informantes los cuales fueron escogidos

mediante un muestreo no probabilistico y por bola de nieve.

* Los sujetos informantes fueron las obstetras de consulta externay la jefa

del servicio de obstetricia del establecimiento de salud.



Anexo 05: Autorizacion de la Institucion donde se realiz6 la investigacion

MINISTERIO DE SALUD
“PUESTO DE SALUD SAN JUAN”

Red de salud pacifico norte
DIRECCION: J,C.MARIATEGUI S/N FONO:351788 Email : cenmat si@hotmail.com CHIMBOTE

“ANO DE LA LNIVERSALIZACIO DE LA SALUD"

OFICIO N°. -2 N
DE :  DRA. JANE DELGADO MASS

JEFE DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN
A :  OBST MAIDA ROSA MUNOZ SAENZ
ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD
FECHA : CHIMBOTE, 18 DE JUNIO DEL ANO 2020

Por intermedio de la presente me dirijo a usted en atencién a la solicitud,
donde solicita AUTORIZACION PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION en el establecimiento de

salud.

Por ello que procedo autorizar dicho permiso, a fin de realizar el proyecto de investigacion,
PROPUESTA DE MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN PUESTO DE SALUD-CHIMBOTE, 2020. Ambito
de trabajo: Puesto de Salud San Juan.

Sin mds otro particular me despido con las consideraciones del respeto y estima personal.

Atentamente, o
WO DEN o

HRLE Loy




