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RESUMEN

Investigar la satisfaccion de usuarios de servicios de salud conlleva a evaluar la calidad de
atencion, para tomar medidas de mejora, por ello el interés de la autora en realizar esta
investigacion, con el objetivo de proponer una estrategia de gestion para mejorar la satisfaccion
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya; el tipo de investigacion fue
descriptiva, transversal, cuantitativa, de disefio descriptivo simple con propuesta, la poblacion
fue 541 gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud, y la muestra, 113
gestantes, seleccionadas aleatoriamente, recolectdndose losdatos aplicando la técnica de la
encuesta y el instrumento un cuestionario de la escala de Servqual, validado por tres jueces
expertos, también se calcul6 su confiabilidad a través del alfa de Cronbach que arroj6 0,9765.
Al obtener los resultados y trabajarlos en el sistema SPSS, arrojé que 63,7% de las gestantes
encuestadas se encuentran satisfechas con el servicio recibido en la consulta externaen el centro
desalud duranteelafio 2021,y al realizar el analisis de las dimensiones se obtuvo como resultado
la mayor insatisfaccion en la dimension de aspectos tangibles con un 64,6%, seguido de
capacidad de respuesta con un 58,4%, empatia con 38,9%, seguridad con 36,3% y finalmente
fiabilidad con 23,0%. Se concluye que, si bien el 63,7% de las gestantes encuestadas se
encuentran satisfechas con el servicio recibido, la mayor insatisfaccion se encontr6 en la
dimension de aspectos tangibles, por lo que resulta importante encontrar el problema e
implementar la estrategia.

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente; calidad de atencién, estrategia de gestion,

dimensionesde la calidad.



ABSTRACT

Investigating the satisfaction of users of health services entails evaluating the quality of care, to
take improvement measures, which is why the author is interested in carrying out this research,
with the aim of proposing a management strategy to improve patient satisfaction. pregnant
women treated atthe José Olaya Health Center; the type of researchwas descriptive, transversal,
quantitative, with a simple descriptive design with a proposal, the population was 541 pregnant
women treated in the outpatient clinic of the health center, andthe sample, 113 pregnant women,
selected randomly, thedata being collected applying the technique of survey and the instrument
a questionnaire of the Servqual scale, validated by three expert judges, its reliability was also
calculated through Cronbach's alpha which showed 0,9765. When obtaining the results and
working them in the SPSS system, it showed that 63,7% of the pregnant women surveyed are
satisfied with the service received in the outpatient consultation at the health center during the
year 2021, and when carrying out the analysis ofthe dimensions The highest dissatisfaction was
obtained in the dimension of tangible aspects with 64,6%, followed by responsiveness with
58,4%, empathy with 38,9%, security with 36,3% and finally reliability with 23,0%. It is
concluded that, although 63,7% of the pregnant women surveyed are satisfied with the service
received, the greatest dissatisfaction was found in the dimension of tangible aspects, which is
why it is important to find the problem and implement the strategy.

Keywords: Patient satisfaction; quality of care, management strategy, dimensions of quality.
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INTRODUCCION.
1.1. Realidad problematica

La importancia de la atencion brindada a las mujeres embarazadas, tanto antes,
durante, como después del parto, es de vital importancia, toda vez que estos
argumentos tienen una relacion muy fuerte con la salud de las madres y sus hijos.
Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta al tomar decisiones, no solo a nivel de
los organismos de salubridad, sino también de manera nacional. Al analizar el trato
que reciben las mujeres embarazadas en diversas instalaciones de atencién medica,
se observa en muchas ocasiones que el personal a cargo en los hospitales no siempre
brinda una respuesta adecuada (1). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible resaltan
la relevancia de la excelencia en la atenciébn médica como un componente
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. Anualmente, se estima que
se perdieron entre 5,7 y 8,4 millones de vidas debido a una asistencia deficiente en
servicios de salud de naciones con estipendios escasos y medios, equivalente a un

porcentaje de hasta el 15% del total de fallecimientos (2).

A nivel global, se evidencian notables desigualdades en cuanto a disponibilidad de
atencion prenatal de elevada calidad. Acorde con la informacion proporcionada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 40% de mujeres que
residen en naciones con economias de bajos y medianos ingresos no tienen acceso
a la atencién prenatal que se considera Optima. Estas disparidades pueden atribuirse
a diversos obstaculos, ya sean de caracter econdmico, geografico o cultural, que
restringen laposibilidad de acceder a los servicios de atencion médica esenciales
(3). En las estadisticas disponibles, se reportaron 303,000 decesos relacionados con
complicaciones del embarazo, y se ha observado que la efectuacién de un
seguimiento prenatal degran calidad tiene el potencial de reducir significativamente
esta tasa. Sin embargo, a nivel global, Unicamente el 64% de las mujeres

embarazadas recibe de 4 a 6 visitas de atencionprenatal (4).

Con frecuencia, las mujeres embarazadas necesitan respaldo emocional a lo largo
de las etapas de gestacion, parto y puerperio, y la carencia de este respaldo puede

incidir en la
12



sensacién de insatisfaccion y manifestar complicaciones en la salud mental (5). En
naciones de América Latina, los sistemas de atencion médica han experimentado un
impacto notable a raiz de una serie de factores que provienen de una diversidad de
contextos: ya sea social, politico o economico (6). La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) propone a una atencién de calidad como aquella que comprende una
amplia gama de servicios que abarcan tanto diagndsticos como terapias, con el

objetivo de alcanzar una atencion médica de excelencia (7).

En Latinoamérica, con relacién a la confianza generada en los trabajadores
sanitarios al otorgar la atencién prenatal el 50% de las embarazadas se encuentran
bastantes satisfechas y el 25% manifestaron poca satisfaccion, no satisfechas 25%
y por el periodo de espera anterior a las citas el 42% no se encuentra satisfecha, el
28% satisfechas y el 30% poco satisfechas, la reiteracion de estas situaciones se han
ido incrementando en las naciones de Latinoamérica: Ecuador, Costa Rica, Peru,
Argentina, Venezuela y Bolivia;y africanos: Senegal, Camerin y demas naciones
(8). Pese a que la atencidn prenatal ha incrementado en diferentes partes del planeta
alo largo dela ultima década, solamente el 51% de las féminas de naciones del tercer

mundo sacan provecho de esta atencién especializada (9).

Universalmente, los individuos mas desventajados presentan mas dificultades para
acceder a recibir algun tipo de atencion integral, siendo éste uno de los motivos por
los que van enfermando de manera reiterativa, ocasionandoles el fallecimiento en
comparacion de aquellos que ocupan a niveles comunitarios mas sobresalientes La
sensacion de gozo y confort que juzgan las usuarias cuando son atendidas en los
centros de salud u hospitales se ha convertido en la evidencia de formas de atencion
con una merecida calidad, siendo estos resultados de gran relevancia para planear
diferentes ofertas en centros de salud en una comunidad contemporanea y con
dinamismo, en la cual los usuarios intervienen y opinan en modo democréatico en

las distintas asistencias publicas (9).

El alumbramiento sin complejidad, es un instante Unico en la subsistencia de las
féminas, asi como sus descendientes que tiene que ser vivenciado con la mayor dicha

posible. Cualquier situacion de superior o inferior incertidumbre, el transcurso de
13



tiempo en el que se est4 a la expectativa para la iniciacion de las contracciones, las
distintas fases de los dolores o el tener que elegir por una posicién que haya sido
propuesta o seleccionada, definen en cada una de las gestantes como vive el
procedimiento natural, y es el equipo de salud que se encuentre en este momento el

que brinda seguridad clinica que conllevara a la satisfaccion de la paciente (10).

En naciones desarrolladas la atencion sanitaria que satisface ha estado en constante
transformacién dado que, en la actualidad, no basta con reflexionar sobre los precios
y la calidad percibida a partir de la posicion de los prestadores, sino también se
desarrolla un novedoso arquetipo de calidad general que incluye las opiniones de
los asiduos con relacion tantoa satisfaccion como a calidad apreciada en la atencion
desanidad (11).

En Resolucion aprobada por la Asambleas general de la ONU del 10 de octubre del
2019se realizo la declaracion Politica: Cobertura sanitaria universal: avanzando
juntos para construir un mundo méas saludable en la que se adoptan las
intervenciones mas efectivas,de alto impacto, de calidad garantizada, mas enfocadas
en las personas, inclusivas en materia de género y discapacidad y basadas en
evidencia que satisfagan las reclamaciones de salud de todos los individuos a lo
largo de sus vidas, peculiarmente de aquellas que son mas desfavorecidas,
proporcionando que accedan tanto universalmente como oportunamente atodos los
grados de atencion a un conglomerado integral de prestaciones de salubridad con
gran calidad en las areas de prevencion, diagnostico, tratamiento y atencion, segun

lo determine cada pais. (12)

El nivel en el que los servicios de salubridad que se otorgan a los individuos y
poblaciones mediante intervenciones que son mas efectivas, tienen mayor impacto,
garantizan la calidad, estan mas centradas en la persona, incorporan mejor las
perspectivas de género y discapacidad, ésta capacidad para incluir promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, puede valorarse y
modernizarse continuamente brindando atencion asentada en demostracion que
tenga en cuenta las exigencias y prioridades de los individuos, familia y sociedad,
por ello para que todo lo ofrecido en cuanto a salubridad sea de calidad tienen que
14



existir caracteristicas como eficacia, seguridad, centrado en el ser humano,

oportunidad, equidad, integralidad y eficiencia. (13)

Aun continta dominando en la Region la costumbre de asignar los recursos
financieros de acuerdo al consumo histérico, las entregas econdémicas no son
oportunas y se realizan contratos en modalidad de servicios no personales para
entregar servicios, sumando aesto la corrupcion en el sector salud que aqueja de
sobremanera el alejamiento deaquellos recursos financieros necesarios para una
prestacion de salud, perjudicando muy especialmente a las poblaciones mas
vulnerables, quienes no pueden contar con los recursos humanos, medicamentos,
insumos o equipos de tecnologia avanzada necesarios para su atencion oportuna y
de calidad (14).

Lacalidad es unsello distintivo de la salud colectiva, y en cuanto al &mbito de salud
sostenible para las américas 2018-2030, esta proposicion presenta tres dimensiones
tematicas para modernizar la calidad al ofrecer las asistencias integrales de salud
segun las necesidades, fragilidades y prelaciones, como son: 1) poner en marcha
procedimientos continuos para modernizar la calidad de la prestacion al ser humano,
los consanguineos y sociedad en la contribucién de servicios de salud integrales. 2)
Reforzarla gestion y liderazgo del sistema de salud y asi construir una tradicion de
calidad y fomentar la mejoria continua de la calidad de los servicios de sanidad. 3)
Desarrollar tacticas de financiamiento que provoquen una mejor calidad en las

atenciones integrales brindadas. (14).

El proposito de los patrones de Calidad de la Evaluacion del Desarrollo del Comité
de Ayuda al desarrollo (CAD) sefialados por la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE), es incrementar la calidad y fortalecer
significativamente la contribucion de los procesos de evaluacion al progreso de los
logros de desarrollo. Més especificamente, esta esperando - Mejorar la calidad del
proceso Yy de los frutos de evaluacion del desarrollo; « Comparacion mas sencilla de
valoraciones entre paises; * Fomentar vinculaciones y contribuciones en
evaluaciones conjuntas y ¢ aumentar que los socios puedan tomar beneficios de las
evaluaciones para desarrollar buenas conclusiones, cabe sefialar que controlar la

calidad es muy importante en todo el proceso utilizando artilugios internos y/o
15



externos. (15)

En los paises que conforman la OCDE, se tiene que en intermedio un 71% de los

pobladores mostraban satisfaccion con las prestaciones entregadas por los

establecimientos desalubridad en el afio 2020, teniendo importantes variaciones que
van del 90% de satisfaccion en los pobladores europeos como Bélgica al 39% de
satisfaccion en pobladores latinoamericanos como Chile, pese a que hay algunos
factores culturales que pueden interferir en las contestaciones que da la poblacion
esta averiguacion ayuda arealizar una comparacion de los sentires de los pobladores

con una igual interrogacion, respecto a sus experiencias con los servicios de
salubridad (16).

La OCDE sefiala en cuanto al sistema de salud peruano que aun se encuentra
luchando por eliminar la fragmentacion y la ausencia o escasez de recursos, asi
mismo porque cadaregion organiza como evaluar sus indicadores, no pudiendo
recopilarlos uniformemente de manera nacional, priorizando el seguimiento de
insumos o en especial las acciones desarrolladas por la salud materno infantil, lo
que dificulta que se implemente una norma nacional que sea Unica, por ello es
necesario que la vision sea universalizar una salud con calidad, equidad y eficiencia,
teniendo servicios integrados y haciendo efectivos el intercambio prestacional entre
SISy EsSalud, asi como tener plasmada una matriz que sefiale la mejor ruta para

lograr esto en un corto , mediano y largo plazo (16).

En la nacion peruana aun hay muestras de indicadores de carencias de sanidad
bastantes elevados a diferencia de otras naciones Yy si se examina la reparticion de
los mismo dentro de la nacion se hallan serias inequidades. AUn hay mujeres
encintas que no se consideran satisfechas por la atencion de los facultativos de
sanidad en toda su atencion prenatal, al tener o no un seguro. Y frente al notorio
desagrado de la comunidad a lolargo de las ultimas temporadas con relacion a la
prestacion de servicios sanitarios, siendo evidente el padecimiento por optimizar

los centros de sanidad (17).

En el afio 2021, se constato que el 69.8% de los fallecimientos, tanto directos como
16



indirectos, afecté a mujeres que experimentaron al menos una consulta prenatal
(CPN) durante el transcurso de su embarazo. Dentro de este grupo de mujeres que
recibieron atencién prenatal, el 73.2% de ellas recibieron mas de siete consultas,
mientras que el 56.8% de las mujeres fallecidas se limitaron a recibir entre una y
cinco consultas. Es relevante resaltar que gran parte de estas féminas iniciaron sus

consultas prenatales durante el primer trimestre del embarazo (18).

Por ello en el pais, se ha ido estableciendo la perspectiva de la atencién general en
las asistencias de consulta externa, siendo ésta una opcion para dirigir las tacticas
de atencién de sanidad, como una opcion no solamente el menester de extender la
cobertura, por el contrario poner en marcha medios que garanticen una prestacion de
asistencias del mejor nivel, pese a esto el ingreso a la atencion de los pacientes en
los distintos nosocomios y sus establecimientos médicos no ha sido suficiente por
eso se han ido incrementando casos de descuido médico ocasionando elevados
indices de mortandad neonatal y maternal con superior predominio en los sectores

agrestes fundamentalmente en los pueblos alto andinos o indigenas (19).

Consecuentemente, no hay informacion estadistica actualizada bajo una base
cientifica acerca de satisfaccion frente a la atencion prenatal, solamente se posee
informacion del Instituto Nacional Materno Perinatal, que perciben referencias de
toda la nacion, en la cual contemplan como una atencion mala el 50%, regular el
30% y buena el 20%. Con relacion a la asociacion con quienes brindan la atencién
indica que es mala el 40%, quees regular el 37%y que es buena el 23%. En relacion
con el equipamiento el 37% indica que es regular, el 36% que es malo y un 27%
sefiala que es bueno; asi mismo, el 42% sefiala que la infraestructura es buena, el

31% que es regular y un 27% sefiala que la infraestructura es mala (20).

En este sentido, el menester de optimar la calidad de atencion en los medios
sanitarios, especialmente en instituciones de salubridad de la primera, segunda y
tercera categoriade atencion publicas, ha llevado a realizar una serie de estudios de
la calidad de prestaciones y complacencia de los usuarios, a nivel nacional. Cada
uno de ellos arroja resultados con algunas similitudes y diferencias, las cuales se
deben al grado de organizacion de cada uno de los establecimientos tanto en sus

triajes, emergencias, consultas externas, hospitalizacion, entre otros.
17



La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva apuesta por dar
sostenibilidad a las acciones que estan encaminadas a medir la calidad de la atencion
a la gestante, razén por la que implementd indicadores y estandares de calidad en la
prestacion dela embarazada y etapa peri-natal para las IPRESS que de acuerdo al
nivelde atencion de funciones obstétricas y neonatales, es decir que cumplen
atenciones de Obstetricia y de Neonatos Primarias (FONP), Funciones Obstétricas
y Neonatales Basicas (FONB) Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales
(FONE) y Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI), para que, al
aplicarlos se pueda obtener la linea basal y desarrollar procesos de mejora continua

y asi revertir los indicadores con malos resultados. (21)

Teniendo en cuenta esta Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
estudiadaes importante sefialar informacion concerniente a ésta, el Centro de Salud
José Olaya es una IPRESS que pertenece a la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque, forma parte de la Red de Servicios de Salud Chiclayo y de la
Microred Chiclayo ubicada en el Distrito de Chiclayo, constituyéndose en la
Cabecera de la Micro-red que estad conformada por ocho IPRESS, como son la
IPRES José Olaya, IPRES Tupac Amaru, IPRES Cerropon, IPRES Cruz De La
Esperanza, IPRES José Quifiones Gonzales, IPRES San Antonio, IPRES Jorge
Chavez y el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario de Chiclayo, siendo

también un establecimiento de referencias para la atencion de partos eutdcicos.

La IPRESS Jose Olaya teniendo en cuenta los Niveles de Atencion, forma parte de
las IPRESS del Primer Nivel de Atencion en Salud (INA) y se convierte en un
portico deingreso a la organizacion desalubridad esté obligada a otorgar atenciones
completa tanto a la poblacion como al territorio asignados, constituyéndose en un
establecimiento intermediario y guia para la circulacion del usuario dentro de la
organizacion de salubridad, siendo asi un establecimiento para los referidos de las
IPRESS con categoriasl-1, 1-2 e IPRESS de categoria 1-3 que no cuentan con
atencion de 24 horas, teniendo entre sus funciones el de complacer al ser humano,
la familia y la sociedad en requerimientos de salud para realizar prevenciones, para
promocionar, para recuperar o rehabilitar, sin internamiento, ya sea de manera
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intramural o extramural.

Toda vez que todos los establecimientos de salubridad ya sean estatales o
particulares deben encontrarse ordenados teniendo en cuenta el nivel de
complicaciones y sus caracteristicas funcionales, las cuales son dadas por las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que tienen lo que determina la
capacidad resolutiva, este establecimiento después de aplicarle los formatos
establecidos en la Resolucién Ministerial N°546-2011-MINSA se le asignd
categoria 1-3 Centro de Salud sin Internamiento, con Resolucion Directoral
Ejecutiva N° 010-2016.GR.LAMB/GERESA- DESIP de fecha 24 de agosto del
2016, tiene una programacion para atender de 24 horas todos los dias de la semana,
asi mismo su Codigode Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
desalud - RENIPRESS es 00004318.

Este establecimiento de salud tiene una asignacion poblacional de 66,723 personas
en el afio 2021, siendo la poblacion femenina era 34,029 y de ellas las mujeres en
edad fértil eran de 17,359 siendo las gestantes programadas 618 y se atendieron 541,
llegando al 87.54% de su meta. De estas gestantes 326 que corresponde al 60.25%
acudieron a sus atenciones en el | trimestre de su embarazo y se tuvieron 21
gestantes adolescentes que equivalen al 3.88%, es probable que esto se deba a que
no existe un consultorio diferenciado para atencion pre natal de adolescentes. Asi
mismo se tuvieron 327 gestantes controladas es decir el 60.44% tuvo al menos seis
Atenciones Pre Natales y en cuanto a la atencion de partos institucionales se
programaron 1,100 partos ya que es un establecimiento de referencia de la Microred,
habiendo atendido solo 288 partos que equivalen al 26% de su programacion, a
pesar de que como Microred tuvieron 2,010 gestantes atendidasy 1,140 gestantes
controladas solo se atendieron 406 partos entre la IPRESS José Olaya y la IPRESS

de Cerropon que atendio 118 partos.

Las pacientes gestantes que presentan alguna complicacion son referidas al Hospital
del Segundo nivel de atencion como es Hospital Regional Docente Las Mercedes
categorizado como I1-2 o al Nosocomio del Tercer Nivel como es el Hospital
Regional Lambayeque con categoria I11-1, por ser IPRESS que tienen un grado mas
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alto de tecnicismo en el potencial humanos asi también en recursos tecnoldgicos,
otorgando un grupo de servicios de salubridad encaminados para remediar las
dificultades que presentan los individuos enviados desde el INA; cabe sefialar que
un grupo de pacientes se autorefieren para la atencién de sus partos a las Clinicas

Privadas, lo que ocasiona la baja cobertura de los partos institucionales.

En lo correspondiente a Mortalidad Materna - MM, teniendo en consideracion a los
decesos de mujeres en estado de gestacion preliminarmente clasificadas como
directa e indirecta acontecidas hasta los 42 dias de acabada la gestacion, sin
incluir los decesos maternos tardios, se tiene que como Region Lambayeque
hubieron treintaid6s MM en el afio 2021 siendo once MM son de causa directamente
ligada al embarazo, veinte MM decausa no obstétrica y una de causa Incidental y
diecisiete MM en el afio 2022, diez por Causa directamente ligada al embarazo
proveniente de 08 distritos de la Region, siete decesos maternos de causa no
obstétrica provenientes de la Provincia de Chiclayo, pero ninguna de ellas se
produjo en el Centro de Salud José Olaya, ni fueron gestantes cuyas atenciones

prenatales fueron atendidas en esta IPRESS.

Presupuestalmente, de acuerdo a la consulta amigable del portal de Transparencia
Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas - MEF tenemos una
asignacion presupuestal durante el afio 2021 a través del Tipo de Financiacion de
Recursos Ordinarios para Estrategia Regional de Salud Sexual - Reproductiva al
afio 2021 estuvo en S/.5,968,835.00, de los cuales solo S/.19,907.00 es decir el
0.33% del presupuesto fue para compra de bienes y S/.5,948,928.00 que equivale al
99.66% para la contratacion de servicios; asi mismo el presupuesto por Donaciones
y Transferencias (DyT) fue deS/.5,290,265.00 de los cuales 4,353,765.00 fue para
Bienes y Servicios estando el mayor importe (S/.2.661.135.00) destinados para la
compra de Suministros Médicos como productos farmaceuticos y materiales,
insumos, instrumentos, accesorios médicos quirdrgicos, para odontologiay para las

areas laboratoriales.

Sin embargo, la IPRESS Salud José Olaya, al no ser una Unidad Ejecutora, no
cuentacon una asignacion presupuestal de manera directa por Recursos Ordinarios
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(RO), o DyT, los bienes y servicios como medicamentos, insumos, se les entrega de
acuerdo a la disponibilidad de los mismos, muchas veces no se tienen en cuenta su
real cuadro de necesidades toda vez que, las compras se realizan para todas las
IPRESS de la Gerencia Regional de Salud o si son insumos y medicamentos
estratégicos son enviados a través de Direccion General Medicamentos Drogas e
Insumos, haciendo muchas veces entrega de los mismos teniendo en cuenta las
distribuciones historicas, las cuales nonecesariamente cubren las necesidades
reales de las IPRESS.

A las IPRESS del INA se les brinda una entrega econdmica por Encargo Interno del
Tipode Financiacion de DyT para que realicen la compra de sus materiales de
escritorio, repuestos y accesorios, materiales de aseo, limpieza y tocador,
impresiones en general y movilidad local, habiéndose entregadoa la IPRESS José
Olaya en el afio 2021 la suma de S/. 50,645.00, los cuales se distribuyeron de la
siguiente manera: para servicio de impresiones en general S/. 5,700.00; para
repuestos y accesorios S/. 3,400.00, parapapeleria S/. 9,595.00, para aseo limpieza
y tocador S/. 14,200.00, para otros gastos S/. 4,650.00, para servicios de limpieza e
higiene S/. 8,400.00 y para Servicios diversos S/.4,700.00.

Con esos montos el jefe del establecimiento de salud realiza las compras de los
materiales y Utiles que necesita de acuerdo a sus consumos, pero segun sefial6 son
insuficientes para esta IPRESS categorizada como 1-3 que infraestructuralmente
cuenta con tres pisos y una oferta ampliada para atencién de emergencia y partos
las 24 horas, ademas de que estas transferencias no llegan de manera oportuna pues
generalmente demoran de 2 a 3 meses en hacerse efectivas la manera en que se
brindan y distribuyen los recursos financieros repercuten directa o indirectamente

en la calidad de aquellos servicios que ofrecen las IPRESS (14).

Las UPSS de las IPRESS con la sefialada categoria cuentan con las siguientes
Unidades productoras: 1. Salud Comunitaria y Ambiental, 2. Consulta Externa, 3.
Farmacia, 4. Patologia Clinica (laboratorio Clinico), pero adicionalmente puede
realizar otras actividades como: atencion de parto, esterilizacion, emergencia,
atencion nutricional, asistencia social, Jefatura, administracion y otros, asi mismo
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se sefiala que resolutivamente en cuanto a su capacidad cualitativa se prestan
cuidadosbasicos personales y colectivos tanto intra como extramurales, acciones de
reforzamiento del ordenamiento y aportes de la ciudadania, acciones de
reforzamiento a la responsabilidad ciudadana compartida, acciones de mediacion y

fiscalizacion de peligros climaticos. (22)

Es asi que este establecimiento cuenta con 05 consultorios externos de medicina, 01
consultorio de Atencion Pre Natal, 01 consultorio de Planificacion familiar, 03
consultorios para atencion de la etapa de vida Nifio, 01 consultorio para la estrategia
sanitaria de inmunizaciones, 01 consultorio para la estrategia sanitaria de nutricion,
02 consultorios para la estrategia sanitaria de salud mental (psicologia), 01
consultorio de Odontologia, 01 consultorio para tratamiento de Tuberculosis, 01
consultorio de emergencia, 01 consultorio para los Adultos Mayores, 01
consultorio del curso de vida Adulto, 01 consultorio para la estrategia sanitaria de
dafios no transmisibles (para pacientes con hipertension, diabetes mellitus), vy
consultorio para a etapa de vida adolescente, 01 consultorio para a estrategia

sanitaria de Salud Ocular y uno para Laboratorio.

En cuanto a los recursos humanos con los que debe disponer, se sefiala en la Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA / DGSP-V.02 “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud” que minimamente una IPRESS de Categoria 1-3 debe contar con
el siguiente personal: Médico cirujano o de familia, Estomatdlogo, Enfermeros,
Obstetras y Técnico laboratorial, técnico en farmacia, técnico o auxiliar de
enfermeria, técnico o auxiliar en estadistica y si el establecimiento no contara con
todo este recurso humano, laMicrored de Servicios de Salud o la Red de Servicios
de Salud, deben gestionar que hayaprovision de las oferta de salud a través de
atenciones itinerantes, pero asi mismo el tamafio de la oferta del establecimiento se
debera determinar tanto el tipo como la cantidad de recursos humanos que se

necesita (22)

Segun informacion tomada del Registro Nacional del Personal de Salud -
INFORHUS

(23) la IPRESS José Olaya cuenta con el siguiente recurso humano: 01 asistente en
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servicio de salud, 04 auxiliar asistencial, 02 auxiliar de enfermeria, 05 bi6logo, 01
digitador, 19 enfermero, 01 especialista administrativo, 13 médico, 14 obstetra, 02
odontologo, 06 piloto de ambulancia, 05 promotor social, 02 psicologo, 01 quimico
farmaceéutico, 25 técnicos enfermeros, 02 técnicos en farmacia, 01 técnico en salud
publica, 01 técnico en seguridad, 02 técnico en servicios generales, 01 técnico en
soporte informatico y 03 trabajador de servicios generales, haciendo un total de 111

trabajadores

Aplicando el documento técnico para los Métodos de Calculo de la Escases de
Personal Sanitario para las IPRESS del INA que obtuvo su aprobacion por
Resolucion Ministerial N° 176-2014/MINSA, vy teniendo en cuenta que es un
establecimiento de salud de categoria 13 con oferta ampliada para atencion 24
horas de emergencias obstétricas y partos, se tiene que, en al realizar el
procesamiento para calcular la escases del recurso humano de salud (RHUS) para
las IPRESS del INA, se evidencia que existe escases de personal sanitario en los
profesionales de Psicologia, Nutricion, servicios generales y vigilancia. Y
refiriéndose al recurso que realiza el servicio de limpieza se tiene una brecha
de 03 recursos lo que dificulta mantener todo el establecimiento en Optimas
condiciones de limpieza, cabe sefialar que, al ser un establecimiento de 24 horas con
atencion de emergencias y partos, deberia limpiarse y desinfectarse constantemente

el establecimiento (24).

Se pudo apreciar en las usuarias gestantes que asisten a la IPRESS José Olaya, que
existeun regular descontento con la atencion que ellas reciben en la mencionada
IPRESS por multiples razones entre las cuales sefialan que “llego muy temprano a
la consulta para seratendida entre las primeras pero que sin embargo espero mucho
rato”, “siento incomodidad cuando me estan examinando y de pronto ingresa otro
personal al consultorio para dejar una historia o dejar otro material” “en la farmacia
a veces no encuentro los medicamentos que me recetan y el personal que atiende se
molesta cuando le pregunto cuando regreso para recogerlo”, “cuando tengo que ir
al bafio no se encuentralimpio”, éstas manifestaciones de las usuarias demuestran

gue no encuentran la total complacencia en su atencion.
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Asi mismo los profesionales de obstetricia de la IPRESS José Olaya sefialan que no
pueden lograr algunas de sus metas programadas y por ende el cumplimiento de
indicadores sanitarios, pues un regular nimero de gestantes que alli se atienden y
cuentancon Seguro Integral de Salud - SIS “exclusivamente llegan para su control
de su embarazo, pero cuando llega el momento de la atencién de sus partos se van
a otros establecimientos en especial a las clinicas privadas a pesar de embarazadas
que seencuentran afiliadas al SIS”, esta situacion podria estar asociada a lo que las
embarazadas manifiestan y que ocasiona su inconformidad en la atencién recibida

y por ello prefieren acudir a otro establecimiento para la atencion de sus partos.

Por tanto, la medicién de la satisfaccién que manifiesten las usuarias embarazadas
que acuden a la IPRESS José Olaya, resulta imprescindible para la implementacion
deuna estrategia de Gestion, la misma que contribuira con la obtencion de las metas
sanitarias determinadas, con una calidad en las atenciones que sea satisfactoria. La
opinion personal favorable de las asistencias de sanidad y de la organizacion en
general dependera de la magnitud de esta diferencia o brecha entre expectativa y
percepcion. La complacencia simboliza la experiencia subjetiva que deriva del
incumplimiento o cumplimiento de las expectaciones que posee un individuo con
relacién a un tema. Si se desea brindar asistencias de superior calidad y establecer
organizaciones de magnificencia, con valoracion de la satisfaccion del usuario,
familiares y abastecedores transformando el trabajo dinamico, asi como constante
brindando informacion sobre cémo nos encontramos y que es lo que faltapara llegar

a completar las expectaciones de uno y de otros (25).

1.2. Formulacion del problema

¢Como la estrategia de gestién contribuye para la satisfaccion de la gestante

atendidaen el Centro de Salud José Olaya?

1.3. Justificacion e importancia del estudio

La justificacion de la investigacion esta fundamentada en una imperiosa necesidad

por elevar la calidad en la atencién pre-natal y post-natal, tanto como en
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consolidar larelacion entre las gestantes y el centro de salud correspondiente. A
pesar de los notorios avances en la atencion médica, persisten desafios sustanciales
en la calidad del cuidado proporcionado a las embarazadas de numerosos centros de
salud. Esta situacion podria atribuirse a la ausencia de una estrategia de gestion
idonea que articule y optimice los recursos, procesos y servicios inherentes a la
atencion prenatal y postnatal. La implementacion de una estrategia de gestién
adecuada se presenta como un medio efectivo para contribuir de manera

significativa a la mejora integral de la calidad de la atencion ofrecida.

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la necesidad de ampliar el
conocimiento cientifico mediante la aplicacion de marcos conceptuales solidos. Se
busca una conexion efectiva entre teoria y practica, con énfasis en la relevancia
practica y la posibilidad de comparar y generalizar resultados. Ademas, se establece
un fundamento ético y cientifico robusto para respaldar la investigacion. Estos
elementos son esenciales para abordar con éxito la mejora de la satisfaccion en
embarazadas en la IPRESS José Olaya-Chiclayo a través de una estrategia de

gestion efectiva.

La justificacién social de la investigacion se cimienta en la mejora integral de la
salud materno-infantil, la proteccion y amparo de los derechos de las gestantes a
recibiratencion de calidad, asi como en el fortalecimiento de la conexion entre la
IPRESS y la comunidad. Asimismo, se enfoca en la repercusion favorable que
tendria en la calidad de vida de las gestantes y en su contribucion al desarrollo
social. EI propoésito central de estainvestigacion reside en abordar de manera
significativa la satisfaccion de las gestantes atendidas en la IPRESS José Olaya-
Chiclayo. EIl objetivo primordial es no solo mejorarla experiencia de las mujeres

embarazadas, sino también contribuir al bienestar general de la sociedad.

Asi mismo existe la imperiosa necesidad de abordar un problema concreto y real
gue impacta tanto a las gestantes como a los expertos de la salud, asi como a la
propia institucion de salud. El prop6sito primordial de este estudio es enfrentar de
manera efectiva problemas tangibles y proporcionar soluciones concretas que
redunden en beneficio tanto de las mujeres embarazadas como de la IPRESS José

Olaya-Chiclayo, tanto en términos practicos como operativos. Desde una
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perspectiva metodoldgica, la eleccion de la metodologia adecuadase apoya en la
coherencia con los objetivos de la investigacion, la adaptacion al contexto
especifico, la posibilidad de involucrar a las partes interesadas, la recopilacion de
datos solidos y el cumplimiento de rigurosos estandares éticos. La seleccion de una
metodologia apropiada no solo es muy importante para que esta investigacion sea
exitosa, sino que también significa un rol esencial en el desarrollo de una estrategia

de gestion efectiva en el centro de salud.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Proponer una estrategia de gestion para mejorar la satisfaccion de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud José Olaya.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el
Centro deSalud José Olaya, segun las diferentes dimensiones.

2. Precisar las areas con mayor insatisfaccion de las gestantes atendidas
en elCentro de Salud José Olaya.

3. Validar la estrategia de gestion para mejorar la satisfaccion de las

gestantesatendidas en el Centro de Salud José Olaya.

1.5. Hipdtesis

Para este estudio no corresponde la formulacién de una hipdtesis ya que es

Descriptivoy no se esté pronosticando un hecho o dato (36).

1.6. Trabajos previos
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Internacionales

Haciendo referencia a los antecedentes de investigacion, a nivel internacional
Mufoz

(26) (2022) en Ecuador realiz6 un estudio sobre: Programa para Gestionar
Gerencialmente y poder optimizar las Practicas Seguras al atender de las personas
que hacen uso de del area de labor de parto y puerperio del Centro de Salud Tipo
C Saquisili. Metodologia mixta, técnica usada la observacién, encuesta y
entrevista, la muestra estuvo compuesta por 80 mujeres que acudieron a esa area
del Centro de salubridad en mencién. Los resultados demostraron que, entre las
mujeres que acudian para atencion de labor de parto predominaban las que se
encontraban entre los 14-26 afios teniendo el 23,33%, luego las de 27-59 arios
representando el 18,50%, toda vezque gran parte de las gestantes que asisten para
su atencion de labor de parto eran jovenes. Concluyendo que, para realizar el
programa de gestion tuvo que realizar la identificacion de nexos complicados para
asi incorporar herramientas que tengan en cuenta los patrones de calidad y asi
asegurar que se otorgue una atencién cumpliendo con los procesos seguros,

siendo importante fortalecer al recurso humano constantemente.

Diaz y Pérez (27) (2022) en Colombia realizd un estudio sobre: Propuesta de
intervencion integral: salud mental de la poblacion gestante, primer trimestre de
2022, con el proposito de sugerir tacticas para perfeccionar la accesibilidad,
oportunidad, calidad e intervencién integral en la salud mental de la poblacion
gestante, primer trimestre de 2022 en una IPS de la ciudad de Monteria, Cérdoba.
Asimismo, metodologicamente el esquema de la estrategia incluye 6 gestiones
sistematicas de Marco Ldgico. En conclusion, las diferentes estrategias planeadas
en esa intervencion, son importantes al momento de enfrentar una crisis sanitaria
ocasionada por el virus SarsCoV-2, puesto que, permiten mejorar la accesibilidad
aprogramas de salud mental, genera oportunidad en el servicio porgue se garantiza
el derecho a una salud sincomplicaciones psicolégicas y asi mismo se genera

calidad en la atencion en las mujeres gestantes.

Bastidas (28) (2022) en Colombia realizé una tesis sobre: Disefio de estrategia para
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el fortalecimiento del programa de salud control prenatal en la E.S.E Hospital San
Nicolas, con el proposito de disefiar estrategias que lleven la mejora continua y
atencion de calidad de las gestantes, la importancia de las embarazadas
ingresantes dela semana 10 de gestacion el control prenatal. Metodoldgicamente
se usO el esquema no experimental correlacional causal. Los resultados
demostraron que con apoyo de galenoy enfermera se brindaron charlas educativas
para la orientacion e informaciéon a las usuarias acerca del programa Control
Prenatal, apoyandose de recursos como folletos, cartelera que permitan una mejor
educacion hacia las madres gestantes con el fin que ante cualquier sospecha se
pueda acudir al programa y solicitar si esta en embarazo. Llegando a la conclusion
que estas estrategias de fortalecimiento persiguen que la atencién integral de la
salud tanto materna como perinatal sea con oportunidad, con seguridad y realizada
continuamente mediante destrezas orientadas a gestionar la calidad, satisfaccion y

prestacion.

Oyola (29) (2021) en Mexico realizé una tesis sobre: la percepcion de las
parturientasal respecto del trato humanizado del profesional de salud mientras
se encontraba enlabor de parto y el nivel de complacencia, con el fin de poder
establecer la correspondencia que pudiera percibirse en una prestacion del trabajo
de parto con calidad y el grado de complacencia de la embarazada que se daen
ese transcurso, en la Clinica Colombiana llamada San Luis en Bucaramanga.
Trabajo con orientacién cuantitativa, descriptiva, correlacional, esquema sin
experimentacién y decorte transversal, a 142 sefioras que estaban siendo acogidas
en areas para labor del parto enla Clinica en mencion. El instrumento empleado
fue de “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria”.
Los resultados demostraron que en cuanto a la puntuacion otorgada a que
“siempre” hay un cuidado decalidad fue de un 111.48. En el grado de
complacencia en el cuidado brindado, se tiene un 57.3%. Concluyendo que durante
la labor de parto se percibe la humanizacion del cuidado brindado correlacionado
con la complacencia de las usuarias, con un coeficiente de correlacion R=0,339 y

alto nivel de significancia p=0.00.

Menéndez (30), (2020) en Ecuador realizé un estudio en el Centro de Salud
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Vinces, teniendo como intencion precisar la asociacion de los niveles de
excelencia del servicio obstétrico y el nivel de la impresion de la satisfaccion con
la atencion antes del nacimiento por la muestra de 81 beneficiarias embarazadas
del Centro de Salud Vinces. La metodologia es basica, cuantitativa y transeccional,
el disefio fue descriptivo correlacional, la estrategia seleccionada fueron las
encuestas y los instrumentos fueron2 cuestionarios, uno para cada variable,
teniendo como resultados que, el 58,3% de las integrantes de su muestra
manifestaron que el servicio que recibieron esta calificado como de alta calidad.
Concluyendo que hay una asociacion positiva entre los niveles de calidad del area
obstétrica y los niveles de satisfaccion de la atencion prenatal sentida por

beneficiarias gestantes de ese centro de salud Ecuatoriano (p=0,810).

Latino (31), 2019 en Nicaragua realiz6 un estudio, con el proposito de otorgar
valor a lasatisfaccion y la calidad en la atencion receptada durante su gestacion.
Metodologicamente, la investigacion fue descriptiva transeccional, aplico el
interrogatorio de SERVQUAL acoplado a asistencias de sanidad, a 227 clientas,
obteniendo en sus resultados que, en las expectativas la puntuacion mas alta la
obtuvo bienes tangibles con 98,6%, y el puntaje mas bajo fue 96,7% en la
Confiabilidad. En laspercepciones, el porcentaje mas alto fue de 97,2% en
Empatia, y porcentaje mas bajo fue 87,21% en Capacidad de respuesta.
Concluyendo que al ser la brecha corta entre expectativas y percepcion se tiene

como una calidad expresada como satisfactoria.

Garcia (32), (2018) en Nicaragua, en su estudio titulado: Complacencia de los
usuarios de los consultorios con relacién a las atenciones que reciben en las
consultas externasen el Instituto Nacional Cardiopulmonar (INC), Tegucigalpa,
tipo de estudio descriptivo, transversal, para definir la Satisfaccion de los
individuos que reciben las prestaciones de los consultorios externos del INC,
Tegucigalpa, aplicando un cuestionario a 241 usuarios, siendo el mayor porcentaje
(19,91%) personas mayores de 60 — 69 afios, imperando las de género femenino y
son clientes subsiguientes en su generalidad. Concluy6 que, las asistencias con
mayor demanda son neumologia ycardiologia. Los usuarios manifestaron que el
periodo de espera para sus citas planificadas es de més de 2 meses, empero, les
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parece que es tolerable, con respecto ala obtencién de sus medicamentos la

minoria indico que esperd mucho tiempo.”

Rivera (33), en el afio 2018, en Ecuador realizd una tesis sobre: Cuidados de los
profesionales enfermeros en el parto con humanizacion y la incidencia en la
categoriade complacencia de la gestante, para establecer la incidencia de los
cuidados de enfermeros en el nivel de complacencia de la gestante. Metodologia
cuantitativa y cualitativa con una clase de muestreo no probabilistico por beneficio
denominada: Cuidados del profesional enfermero en el parto con humanizacion y
su incidencia en la categoria de satisfaccion de la mujer gestante, obteniendo como
resultados que, un 85%de las encuestadas manifestaron haber recibido un cuidado
con calidez, pero un 56% deellas sefialaron haber percibido que el cuidadorecibido
era seguro. Concluyendo en esteestudio que, el cuidado con humanizacion del
profesional enfermero obra con el grado de satisfaccion sentido por las féminas

gestantes en el establecimiento de sanidad Tipo C Quero.”

En el estudio desarrollado por Anayay Martinez (34) (2020) Cérdova, que tuvo
como propdsito la elaboracién de una propuesta que coadyuve a implementar
planes que puedan contribuir potenciar las condiciones en el establecimiento para
que las embarazadas acudan oportunamente a sus atenciones en el Estado Camu
Pueblo Nuevo,empleando el marco l6gico metodoldgicamente para conseguir
que éstas embarazadas asistan a todas sus citas por lo que debi6 conocer todos los
problemas que impedian queello pudiera cumplirse, priorizando para esto al
recurso humano el cual debia encontrarse fortalecido para brindar una adecuada
prestacion en salud y asi contribuir ala disminucion de problemas que pudieran
llevar a embarazos complicados o a la mortalidad tanto de la madre como de su
producto, ya que encontr6 inasistencia a prestaciones de control concluyendo que
es prioritario hacer una reduccion de los tramites, ir a los hogares de las

embarazadas incrementando asi el acceso a los programas ofertados.

Martinez y Anaya (35) (2020) Argentina, realizaron una colaboracion en un centro

asistencial cuyo proposito era realizar una propuesta para optimizar la manera de

brindar las atenciones pre natales a las embarazadas que acudian a atenderse
30



en elcentro sanitario Camu Pueblo Nuevo, mediante una estrategia de trabajo de
marco ldgica, estudio en el cual participaron todos los recursos humanos tanto
asistenciales como administrativos que laboraban en el establecimiento en
mencién, para ello utilizaron la entrevista personalizada, con lo cual
posteriormente obtuvieron todo lo necesario para que puedan realizar el analisis y
determinar las posibles soluciones a losinconvenientes que se presentaban en ese
establecimiento, concluyendo en esta investigacion que es prioritario fortalecer las
competencias del personal asistencial y administrativo, y asi mejorar los procesos,
disminuir trdmites engorrosos y organizar las visitas a los hogares de las

embarazadas.

Gbémez, Martinez y Rincon (36), en el afio 2017 realiz6 un estudio en un
Nosocomio Colombiano San José, con la finalidad de evaluar cuén satisfechas se
encontraban las gestantes con el trato recibido en el Nosocomio San José, de tipo
descriptiva correlacional de disefio no experimental, en el cual aplic6 como
herramienta un interrogatorio a 54 madres gestantes. Encontraron que, 72% de las
encuestadas sefialaron que lo que recibieron del servicio era lo que esperaban y un
13% manifestaron que lo que recibieron del servicio era menos de lo que ellas
esperaban. Concluyendo que las embarazadas que acuden para atencion prenatal,
aprecian una asistencia estandar bésica siendo esto el inicio para optimizar el
servicio recibido, humanizar la asistencia y aumentar la complacencia en los
usuarios. Se aprecia satisfaccion en el cuidado personalizado y calidad por parte
del personal y sus conocimientos. Por otra parte, se manifiesta insatisfaccion en
la disponibilidad del trabajador a contribuir y la presente situacion de los

equipamientos médicos.”

Galarza (37), 2022 (Ecuador) en la tesis: Propuesta de intervencion de salud
mental y ansiedad por coronavirus en adolescentes, tuvo como proposito realizar
el disefio de una proposicién para intervenir a los adolescentes que presentaban
ansiedad a causa de la enfermedad en mencion, para lo cual aplicé dos
herramientas: un interrogatorio general (GHQ-12)y la Escala para ansiedad por el
Coronavirus, con enfoque cuantitativo trabajo con 175 alumnos siendo 108
féminas y 67 varones, que fluctuaban entre los 14 a 18 afios, pudiendo evidenciar
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en sus resultados al 46.9% de los estudiadoscon un elevado quebrantamiento de
su salud mental asi como 90.3% con minimos niveles de ansiedad por esta
enfermedad, disefiando asi su propuesta para intervenir y dar una mejoria a los
problemas encontrados fortaleciendo el apoyo que puede brindar tanto la familia
como la comunidad, como con la psico-educacion pueden otorgarconductas

asertivas.

Nacionales

A nivel nacional se han seleccionado los estudios de Ocafia (38) en el afio 2021 en
Cajamarca ejecutd un estudio en el cual para la mejora de la complacencia del
paciente en consultorio en la IPRESS de San Ignacio en la region Cajamarca en el
afio 2019, propone una Estrategia de Gestion, con el fin de analizar las acciones
gue aporten a mejorar la complacencia del paciente de los consultorios externos
de la IPRESS en mencion, metodologia descriptiva correlacional en este estudio
tuvo la participacion de 180 usuarios, utilizando el cuestionario como instrumento
y en este estudio encontrd resultados del 65.9% de insatisfaccion con la capacidad
de respuesta, 64,6% de insatisfaccién con la fiabilidad, 63,4% de insatisfaccion
con la empatia, 61,8% de insatisfaccion con la seguridad y 62,6%de insatisfaccion
con los aspectos tangibles, concluyendo que estos usuarios se encontraban
insatisfechos, y se basé en la Teoria de la calidad para disefiar una estrategia de

gestion.

Meza (39) (2020) realizé un estudio en un consultorio materno de un Centro de
Salud Limefio para formular un proyecto de inversion, teniendo en cuenta el
nivel de complacencia de gestantes y la garantia en la calidad de las atenciones,
cuyo objetivo de su tesis fue averiguar la asociacion entre la escala de
complacencia de las embarazadas y la seguridad de calidad de las atenciones en
el consultorio materno del

C.S. Trébol Azul de enero a agosto 2019 a efecto de realizar la enunciacién de un
proyecto de inversion. Investigacién cuantitativa, descriptiva, correlacional,
prospectivade corte transversal. Se encontr6 que las gestantes que recibieron

atenciones pre-natales en el consultorio materno del C. S. en mencion, presentaron
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67,53 % de complacencia, y el 32,47 % revelaron no encontrarse complacidas. La
percepcién de calidad por las gestantes fue alta (69,3 %) y poca insatisfaccion (32
%). Concluyeron que se correlaciona el grado de complacencia y la calidad de
atencion (Rho = 0,411; valor de p = 0,000), concluyendo que es elevado el valor

de complacencia.

Mientras que Poccorpachi (40), (2019) realizd un estudio en un Nosocomio de
Huaycéansobre: Transcurso de las atenciones en consultorios externos del éarea
obstétrica y la complacencia del usuario adolescente, con la finalidad de definir la
asociacion entre el procedimiento de prestacion de consultorio externo y la
complacencia del paciente adolescente en el sector de obstetricia, Hospital de
Huaycan 2019. Su metodologia corresponde a una investigacion de corte
transversal, descriptiva, correlacional, noexperimental. Empleandose la muestra
no probabilistica por beneficio, con cincuenta adolescentes que acudieron a los
consultorios externos de obstetricia para recibir prestaciones, encuestadas a través
de un cuestionario, encontrando que el 62% de las participantes tienen una
percepcién de su satisfaccion adecuada. Concluyendo que hay asociacion
considerable y directa entre el procedimiento de atencion en consultorio externo y
satisfaccion del paciente adolescente en el sector de obstetricia del Hospitalde
Huaycéan 2019.

Por su parte, Paredes (11) (2020) en su articulo en un establecimiento de
sanidad deéarea rural en Per( para estudiar la complacencia de las personas que
acuden a consultay la calidad en el servicio. Tuvo como fin definir la asociacion
entre las variables de investigacion y sus dimensiones. Investigacion no
experimental descriptiva, correlacional y transeccional. EIl universo poblacional
fueron los usuarios, mayores de edad, de ambos géneros, que obtuvieron atencion
en consulta externa, en el transcurrir de los meses de mayo y junio del 2019, se
empled 2 instrumentos que fueron creados por la indagadora de acuerdo con la
clasificacion de cada variable, con la que se recolectd la informacion necesaria
para esta investigacion, obteniendo que, el 74,3% de su poblacion de estudio se
encontrd satisfecho en cuanto a sus expectativas. Concluyendo que, existe una

relacion efectiva entre la variable calidad de prestacion y la variable complacencia
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del paciente.”Lostaunau (41) (2018 — Ica) Realiz6 un estudio en areas de Medicina
Fisica y rehabilitacion de un Nosocomio la Region Iquefia titulado: complacencia
de la persona que acude para ser atendiday calidad de atencién percibida, para
concretar la concordancia entre la complacencia de las personas que hacen uso del
area de MedicinaFisica y Rehabilitacion en ese Nosocomio y la calidad de
atencion, metodologia descriptiva, disefio no experimental, aplicd cuestionarios a
una muestra de 93 pacientesencontrando que el 47,3% opinaba que la calidad de
atencion fue muy buena, 43% consideraron que fue buena, el 8,6% considerd que
fue regular y solo el 1,1% consideroque fue mala, y en cuanto a las dimensiones,
la de empatia fue la mejor calificada, asi mismo el 36,6% de los usuarios se
consideraron muy satisfechos, 46,2% se consideraron satisfechos, regularmente
satisfechos un 12,9% de usuarios y solo un4,3% insatisfechos, concluyendo
que, hay una correspondencia estadistica importante entre satisfaccion y

percepcion de la calidad de prestacion.

Guevara (42) (2018 - Chota) cuyo estudio realizado en area de medicina general
del Nosocomio José Soto Cadenillas de la provincia Chotana denominado Grado
de complacencia y calidad en la prestacion de los usuarios afiliados al SIS con la
consulta externa, cuyo objetivo era relacionar calidad de prestaciones y
complacencia de estos afiliados del Nosocomio en mencion, metodologia
descriptiva, cuantitativa y correlacional aplico un cuestionario que €l estructurd y
valid6 a una muestra de 257 usuarios y encontré que predominaban las mujeres
con un 59,9% vy en el grado de instruccion predominaban con secundaria en un
51%, de esta muestra el 74,7% de los usuarios se encontraban insatisfechos y el
25,3% manifestaban satisfaccion, asimismo entre los hallazgos muestra a la
dimension con la que se presentan mas insatisfechos es la de capacidad de
respuesta con 26,1%, concluyendo que es débil la asociacion complacencia y

calidad en el cuidado.
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Condor (43) (2018 en Abancay), realizd un estudio sobre: Nivel de complacencia
de personas atendidas en el Centro de Salud Pacobamba, Apurimac, para la
determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios que recibieron atenciones
en IPRESS de Pacobamba, metodologia descriptiva, retrospectiva, para lo cual a
la muestra obtenida de 285 usuarios se le aplico el instrumento hallando que el
mayor porcentaje deusuarios fueron femeninos con 52,63% teniendo un grado de
insatisfaccion de 35,44%, de los cuales el 13,68% recae en el grupo etareo de 18
a los 35 afios asi mismo el 14,39% culminaron la secundaria, teniendo que el nivel
de satisfaccion varia segun el grado educativo y también de acuerdo al servicio de
atencion que recibieron los usuarios, concluyendo que la insatisfaccion fue del

35,44% de los participantes.

En la investigacion que desarrollaron Zavaleta, Garcia (44) (2018 en Chota),
realizaron un estudio a los pacientes de la consulta externa del area de medicina
fisica - rehabilitacion en IPRESS pertenecientes al MINSA y EsSalud sobre
Calidad en prestaciones y complacencia del usuario de la consulta externa, para
determinar la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo a través de un
estudio correlacional — transversal, aplicaron una encuesta a 59 usuarios del area
sefialada de las IPRESS tanto de EsSalud como del Ministerio de Salud en la
Provincia de Chota teniendo como resultados que el 78% de los pacientes que
fueron atendidos en el establecimiento de salud el Ministerio de Salud
manifestaron una calidad de atencion regular con un 67,8% que manifestaron una
satisfaccion media y en cuanto a los usuarios atendidos en EsSalud, el 82,5%
manifestaron una calidad de atencion regular yel 72,5% una satisfaccién media,
concluyendo que este servicio es inexistente la relacion entre calidad y

complacencia.

Condefia (45) (2018 en Ica) en su investigacion en el area de obstetricia de la Posta
de Angostura acerca de: Calidad de Atencidén y complacencia de las pacientes de
esa area, con el fin de establecer si hay correspondencia entre Calidad y

Satisfaccion que muestran las mujeres que asisten al area Obstétrica en la Posta
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sefialada en junio del 2018, empleando un estudio de tipo descriptivo. Utilizé un
interrogatorio a 47 gestantesque asistieron al puesto de salud La Angostura para
ejecutar la medicion de la calidad de atencion y otro interrogatorio para la
complacencia. Encontrando entre sus resultados que el 61,7% estd muy de
acuerdo con la calidad de atencion. En cuanto a las categorias el 85,1%
manifestaron una buena empatia del recurso humano, concluyendo que las
usuarias manifiestan sentirse retribuidas con la atencion recibida es del 68,1% y

31,9% sefialan que sus expectativas se cumplen.

Atacho (46) (2018) en Ayacucho realizd un estudio en la Posta de salud Morro de
Avricaen el consultorio odontolégico relacionado con la Calidad brindada en la
prestacion y complacencia del usuario de este consultorio, con la intencion de
relacionar tantocalidad de prestacion con la complacencia de los pacientes, a través
de estudio descriptivo afio 2017, aplicd un cuestionario a 175 pacientes del area
odontoldgica de la Posta de salud Morro de Arica para determinar asi esta relacion,
obteniendo como resultado que el 70,76% de los encuestados indicaron haber
recibido una regular calidad de prestacion y el 56,57% manifestaron estar
indiferentes con la prestacién que recibieron, concluyendo en la existencia de una
correspondencia directa entre las dos variables, es decir que, la calidad de la

prestacion influye sobre la complacencia.

Laguna , Obregén y Quijada (47) (2019) Lima, realizaron un estudio para
presentar unapropuesta para mejorar los procesos de las prestaciones en el area de
emergencia de un Instituto nacional de Neurologia en Lima con la finalidad de
mejorar la oportunidad de las prestaciones para lo cual analizaron el proceso de la
prestacion en el area deemergencia del INCN y asi hacer una proposicion para
mejorar este proceso, realizando una investigacion cuantitativa, descriptiva de
corte transversal realizando observaciones como forma de recolectar la
informacion asi como también analizaron documentos, aplicando una herramienta
desu propia autoria , entre los hallazgosencontraron problemas en el flujo correcto

de usuarios asi como tiempos excesivos en atenciones en areas de ad ministracion,
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0 de interconsultas, problemas con la infraestructura, escasez de personal,
equipamiento, planteando con la proposicién alternativas para disminuir los
tiempos en la prestacion, incluyendo un equipo degestién que pueda tomar

decisiones efectivas.

En la investigacion realizada por Timoteo y Herrera (48) (2022) en el Callao,
donde participaron personas usuarias del SIS en el Nosocomio Sergio Bernales —
2020, con la finalidad de establecer la correspondencia vinculando la calidad de
prestacion asi comoel valor de complacencia de los beneficiarios del SIS en ese
Nosocomio, encuestando a 179 beneficiarios de ese seguro utilizando dos
encuestas adecuadas, encontrd que su mayor muestra tenia de 18 a 28 afios (
31.3%) y la mayor proporcion fueron mujeres (57%) asi mismo se aceptaron las
cinco hipotesis planteadas y que en la valoracion de los afectos positivos el valor
promedio es de 3.21 siendo favorable por lo que concluyé que habia una
importante relacién estadisticamente y proporcionalmente directa entre la

prestacion con calidad y las cinco dimensiones que se evaluaron.

Por su parte, tenemos que, Correa (49) (2023) en Piura realizéd un estudio con
pacientes que se encontraban internados en el area de cirugia de un Nosocomio
Estatal en Paita teniendo objetivo realizar una estrategia para intervenir y asi logar
la mejora en la complacencia de usuarios internados en el nosocomio en mencion,
realizando de esta manera una tesis cuantitativa disefiada de manera descriptiva
con proposicion, contandopara su estudio con 40 personas que se encontraban
internadas en esa area, empleando como técnica el interrogatorio y como
herramienta a Servqual, obteniendo como resultados que, en cuanto a las
dimensiones deestudio, la de confiabilidad tenia 70% deinsatisfaccion seguida por
la de capacidad de respuesta con 67,5% de insatisfaccion, luego 67,5% con la de
seguridad, 63,1% con la de empatia y 65% con la de aspectos de tangibles,
concluyendo que hay insatisfaccion en el 65,0% de los internados, por lo que el
planteamiento de su propuesta se dirigio a dar fortaleza a la complacencia de los

internados sustentando esta proposicion en la planificacion organizacional,
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Curay (50) (2021) en su tesis realizada en la RIS Chaclacayo de calidad de la
atencion obstétrica por tele-monioreo y complacencia de la embarazada, con la
finalidad de precisar como es que la calidad de la atencién obstétrica se
corresponde con la complacencia de las mujeres embarazadas en las atenciones
prenatales por tele- monitoreo. Trabajo enfocado cuantitativamente de tipo basico,
disefiado no experimentalmente, transversal, de tipo descriptivo y correlacional,
la modalidad para recolectar la informacion fue la encuesta y el instrumento
cuestionario, la poblacién conformado por 100 mujeres en estado de gestacion y
como muestra por 79 mujeres en estado de gestacion. Se obtuvo un alto nivel para
la variable calidad dela atencion obstétrica con un 73,4%, en relacion a la variable
complacencia de las mujeres embarazadas estando en el grado de complacida
54,4%. Concluyendo que la excelencia de los servicios que se brindan en el area
de obstetricia se corresponde directa y significativamente con la complacencia de
las mujeres en estado de gestacion en sus controles por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.

Locales

A nivel regional se selecciond la investigacion de Flores (51) en el 2021 en
Lambayeque realizado con la finalidad de describir cuan satisfechas se
encontraban las personas beneficiarias del Seguro Integral de Salud en las IPRESS
del INA, metodologia de tipo descriptivo hall6 que, el 71% de los beneficiarios
del SIS estaban regularmente satisfechos, que el 24% estaban satisfechos, y
Unicamente un 4% de beneficiarios que recibieron atenciones se hallaban
insatisfechos con la misma. En relacion a las causas de insatisfaccion de los
beneficiarios del SIS, encontr6 que la mayor causa de insatisfaccion que
manifestaron fue: No se cuenta con equipamiento adecuado en los
establecimientos a los que acuden (86%), y en cuanto al conocimiento promedio
de las enfermedades no cubiertas por el SIS ninguno conocia las exclusiones, y

quienes conocian la totalidad de sus derechos eran solo el 7% de beneficiarios.

Guillermo (52) (2022), en la tesis desarrollada en el Nosocomio Las Mercedes de
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Chiclayo, con la finalidad de establecer si entre la complacencia del paciente que
acude al area de emergencia del nosocomio Y la calidad de prestacion existe alguna
relacion durante el COVID-19. Metodoldgicamente este trabajo fue de tipologia
béasica y disefio no experimental; 92 personas que acudieron a atenderse al area de
emergencia fueron los que conformaron la muestra. De igual forma; el instrumento
manejado fue elcuestionario, asi como el modelo SERVQUAL, ambos fueron
juiciosamente legitimados por expertos, por lo que se procedié a ejecutar una
indagacion piloto y asi determinar el nivel de confiabilidad, consiguiendo como
valor 0.943 lo que se tradujo en aceptable. El resultado mas importante que se
consiguid fue que existe una correspondencia positiva del grado medio teniendo
Rho=0.512, asi como grado de significancia de p=0.000 inferior a 0,05; razén por
la que se consintid dar por aceptada la hipdtesis general. Concluyendo de esta
manera que el grado de complacencia de las personas que asisten al area de
emergencia del nosocomio en estudio, que obtuvo elmas alto puntaje fue el
regular, distinguiéndose la existencia de insuficiencias duranteel lapso de la
prestacion, por escasez de galenos con especialidades, los espaciosinadecuados,

escasos equipos meédicos, insumos Yy deficiencias en la tecnologia.

Balladares (53) (2022) realiz6 una investigacion en una IPRESS del | nivel
prestacionalen la Red de Salud Chiclayo denominada Grado de Complacencia en
la prestacién prenatal, con la finalidad de establecer el valor de complacencia en
las atenciones de lasembarazadas. Enfoque cuantitativo disefio no experimental
tipo transversal, aplicAndoseel cuestionario a 19 mujeres gestantes que llegaron al
centro de salud San Antonio, paraesta medicion. En los hallazgos se precisaron
que entre las caracteristicas sociodemograficas se tenia un mayor numero de
embarazadas que iban de los 25 a los

30 afos con estudios de secundaria culminados, asi mismo eran gestantes que se
consideraron como controladas y fueron tres obstetras las que les bridaron atencion
en el consultorio de obstetricia, asi mismo se determin6 que, la mayor satisfaccion
se obtuvo en el componente de fiabilidad con 69.2% y se encontré una
insatisfaccion mayor con 57.2% en aspectos tangibles. Concluyendo que el 57.9%
de las embarazadasatendidas en el consultorio obstétrico del establecimiento de
salud san Antonio mostraron satisfaccion en general con la atencién brindada en
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dicho establecimiento.

Luna (54) (2022) realiz6 un estudio, con el propdsito de establecer cuéles con los
factores relacionados con la atencion del embarazo en adolescentes cuidadas en
consultorio Alto Riesgo del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. El
estudio de tipo cuantitativo, analitico, casos y controles, la muestra fueron 73
embarazadas, teniendo como casos a 43 embrazadas con atenciones pre natales
incompletas, y como controles a 30 adolescentes controladas prenatalmente.
Obteniéndose como resultados acomponentes que se asocian a las atenciones pre
natales de éstas embarazadas como lospersonales: Omitir sus programaciones de
los controles o dificultades para que cuiden a sus hijos; también componentes
sociales como: Problemas para obtener permisos ya sea en sus colegios o trabajos
y las diferentes tareas del hogar; también componentes institucionales como la
mayoria de los planteados en esta investigacion, exceptuando las programaciones
para seguimiento y egresos por la no disponibilidad de algun examen.
Concluyendo que los componentes personal, social e institucional son
concluyentes para las atenciones pre natales adecuadas de la embarazada

adolescente.

Delgado (55) (2021) realiz6 un estudio el area de emergencia del Hospital Las
Mercedes - Chiclayo, con el proposito de proponer estrategias de gestiones
administrativas y asi se perfeccionar la calidad del servicio en ese Nosocomio. Es
de tipo basico, que describe, propone, sin experimentacion, cuantitativa y
transversalmente ejecutado en la emergencia de ese Nosocomio, se obtuvieron los
datos aplicando un interrogatorio los cuales se analizaron a través del SPSS
version 28; contando como muestra a 138 pacientes del area de emergencia.
Disefiando una propuesta que incluye a cuatro estrategias administrativas
orientadas a un mejoramiento continuo y una completa calidad queriendo facilitar
todos aquellos procedimientos que son necesarios para la prestacion. Sugiriendo
que se realicen investigaciones parecidas en otros nosocomios regionales

profundizando estos estudios realizdndolos dimensionalmente.

En el estudio no experimental, transversal llevado a cabo por Herrera (56) en el
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2020 realizado en el consultorio odontolégico de la IPRESS de José Leonardo
Ortiz del Distrito del mismo nombre para implementar una Estrategia de Gestién
con la finalidadde optimizar la prestacion de los usuarios aplicé su encuesta a una
muestra de 96 usuarios encontrando un buen grado de complacencia en la
categoria de elementotangible aunque algunos items de esta dimension deben
mejorar, e insatisfaccion del 58% en la dimension de fiabilidad de las personas
que asisten al area odontoldgica, dando por conclusion que hay correspondencia

entre la atencion daday los problemas de calidad.

Failoc (57), en el afio 2020 en su tesis realizada en un Nosocomio Regional de
Chiclayo, con la finalidad de disefiar un esquema completo para lograr la
complacencia de la atencion para optimar el agrado de quienes acudena la consulta
externa del Hospital Regional Lambayeque, metodologia en disefio llamado
triangulacion concurrente y la metodologia proyectiva, para plantear un esquema
fundamentado en 7 claves de calidad en la prestacion y asi optimizar la
satisfaccion de los usuarios del consultorio externo en el mencionado Nosocomio.
Participaron 384 pacientes que acudieron a los indicados consultorios. Se
consiguié como producto que: hay asociacién entre la complacencia de los
pacientes de consultorio externo del Hospital Regional Lambayeque y calidad en
la atencion. Asimismo, el 92,7% de los pacientes asistentes a consultorios externos

del Hospital Regional Lambayeque se hallan insatisfechos.”

Vasquez (58) (2020) realizd una tesis en el area de los consultorios Gineco-
obstétricos de un Nosocomio de EsSalud en Chiclayo, con el proposito de precisar
la calidad del servicio y complacencia de los usuarios externos. Este estudio utilizo
una metodologia basica y de disefio no experimental; teniendo que 263 mujeres
del consultorio deGineco-Obstetricia fueron las que conformaron la muestra de
estudio. El interrogatorio y Serqvual fueron el instrumento empleado. Con todo
ello y un nivel de significancia de0,000<05 su pudo obtener como uno de los
primordiales resultados, que hay concordancia entre calidad del servicio y
complacencia de los usuarios de estos consultorios externos; esto quiere decir que,
la complacencia que sienten los usuarios esdependiente de la calidad de servicio.
Como conclusion se tiene que, primordialmente hay un mayor nimero de usuarios
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complacidos con el servicio que recibieron en ese servicio; y eso en mayor medida
porque las entrevistadas manifestaron que las instalaciones e infraestructura estan
Optimamente adecuadas, asi mismo que existe una adecuada conexién entre el

paciente y su médico, se brinda oportunamente la atencién, entre otros factores.

Pisfil (59) en el 2020 en Lambayeque realiz6 un estudio en los ambientes de
Emergencia del Nosocomio de la Provincia Lambayeque, con la finalidad analizar
una estrategia de gestion para optimizar la complacencia de quienes acuden al area
de emergencia del mencionado nosocomio, metodologia cuantitativa y descriptiva
simple con propuesta, aplicando el instrumento a una muestra de 86 consumidores,
y entre sus resultados encontrd una insatisfaccion en las dimensiones de fiabilidad
en 83,7%; capacidad de respuesta 70,9%; seguridad 70,9; empatia 79,1%,
elementos tangibles 64% concluyendo que de todos los resultados el de mayor
insatisfaccion se muestra conel 73,3% en la dimension empatia de los usuarios de

los servicios en la emergencia del Nosocomio Belén.

Diaz (60) en el 2019 en Lambayeque en su estudio realizado en las IPRESS
ubicada enla provincia de Lambayeque tuvo como proposito de analizar el grado
de calidad con la prestacion previa al nacimiento en IPRESS de esa provincia de
disefio no experimental, descriptivo, obtuvo que 79.1% de las encuestadas siente
gue es adecuada la capacidad del profesional que la atiende, sin embargo el
86.2% de éstos profesionales registranmal el peso materno y el crecimiento fetal
y llegd a las siguientes conclusiones en cuanto a las dimensiones: que fue adecuada
la técnica cientifica: seguridad y profesionales competentes (84,7% - 58,2%
respectivamente), fue inadecuado el registroque hacen los profesionales sanitarios
especialistas del carné materno perinatal (46.1%). Fue adecuada la humana:
accesibilidad (66,8%) y la paciente manifesté unainadecuadasatisfaccion (42%).
Fue adecuada la dimensién del entorno: comodidades (64.2%). Al realizar el
andlisis de como influyen éstas dimensiones, encontré semejanzas en seguridad
(84.7%), accesibilidad (66,8%), complacencia de la paciente (42%), asi como
comodidades (64,2%).”

Flores (61) en el 2019 en Ferrefiafe estudi6 a las mujeres que recibieron atencién
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en el Nosocomio Referencial de Ferrefiafe, con el propdsito de detallar la
correspondencia existente entre que tan complacidas se sienten las mujeres con la
calidad de atencion del parto endicho nosocomio metodologia descriptiva,
correlacional, en los resultados hall6 que, en concordancia al cuidado del parto fue
bueno el nivel de calidad 45,9%, regular 42,6% y muy bueno 11,5%. El nivel de
calidad de la vigilancia del alumbramiento tiene relacién con el adecuado cuidado
profesional de la gestacion. El 57,4% de las mujeres post parto estaban satisfechas
con los cuidados. La privacidad, comodidad, el tiempo que esperaron asi como el
acercamiento inmediato con su bebé produjeron mayor satisfaccién. Concluyendo
que el 80% de las mujeres post parto atendidas en el Hospital, mostraban

satisfaccion con la atencion del parto.

1.7.Bases Teoricas

Por lo que se refiere al enfoque tedrico del estudio se sustenta en distintas teorias,
entre ellas la Teoria de las Expectativas: esta investigacion se basa en la Teoria
de Kotler de las Expectativas, en donde el grado de satisfaccion del paciente, es el
producto de la diferencia entre lo que se quiere alcanzar y lo que realmente sucede
y lo que sefiala haber conseguido. Entre sus enfoques estan el grado de satisfaccion
entre las funciones de la diferencia entre el valor apreciado y las expectaciones.
La satisfaccion, en consecuencia, es el nivel de discrepancia entre las

expectaciones y el escenario percibido por los pacientes (62).

Por su parte la Teoria del entorno: sustentada por Nightingale, su teoria acerca de
los cinco elementos fundamentales de un ambiente sano (agua potable, aire puro,
erradicacion de aguas residuales, luz y aseo) son consideradas tan imprescindibles
actualmente como hace ciento cincuenta afios. Que la mayoria de los usuarios
tuviesen una apropiada corriente ha sido una considerable angustia de Nightingale.
Formaba a supersonal para que los usuarios pudiesen inspirar aires muy puros
como los externos. Negaba la teoria de los gérmenes (hace poco establecida en
ese tiempo). Centrdndose en la corriente apropiada para considerar a este
componente del ambiente siendo un motivo de afecciones, asi como en la

rehabilitacion de las usuarias (63).
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En lo referido a la definicion de la variable niveles de satisfaccion Andrés (64),
lo define como el confort o niveles que quiere lograr la embarazada después de
disminuir las atenciones prenatales por medio del cumplimiento u obtencién de
sus primordiales menesteres, después de percibir un cuidado del personal de
sanidad. Expresa que hoyen dia las medidas de la complacencia de las pacientes
en relacion a las atenciones sanitarias recibidas implican las técnicas empleadas
gue ayudan a valorar la calidad de la atencién brindada. Ademas, es una manera
para que los pacientes de estas IPRESS intervengan, al manifestar su apreciacion
y valoracion de las asistencias. Por su parte Tovar (65), puntualiza la satisfaccion
de las pacientes si las asistencias logran cubrir 0 superan sus expectativas. Si las
expectativas de las pacientes se muestran inferiores o si las usuarias tienen ingreso
restringido a la asistencia podria ser, que estén satisfechas con percibir asistencias
relativamente defectuosas.

La Satisfaccion del usuario entiende: el Trato digno; abastecimiento de
medicamento; bienestar y adecuado tiempo de espera; conocimiento de las
facultades de la ciudadania en las unidades médicas; informacion: condicion,
involucramiento en la toma de determinaciones y consideracion a su dignidad y

facultades humanas (64).

La satisfaccion en las embarazadas es un producto de mayor importancia de
brindar asistencias. Cualquier embarazada esta complacida si las asistencias logran
cubrir sus expectaciones. Cuando un usuario que acude a un establecimiento no
tiene grandes expectativas en las prestaciones brindadas, podria ser que se
encuentren satisfechos conasistencias que presentan falencias, entonces en vital
comprender que cualquier embarazada o paciente tiene que ser atendida con total
preferencia. La satisfaccion de los usuarios no es mas que un procedimiento de
valoracion constante de la atencion de los pacientes, fundamentado en la
percepcion de satisfaccion del usuario cuando percibe un adecuado cuidado

priorizada humanizado y cordial (20).

Haciendo referencia a los niveles de satisfaccion de gestantes ante la atencion

prenatal, el que las embarazadas muestren su complacencia, es uno de los
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productos con mayor importancia de brindar asistencias de adecuada calidad. La
embarazada se encuentra satisfecha si las asistencias logran cubrir 0 superan sus
expectativas. Aquellas pacientes tienen bajo interés en todo lo que se le debe
ofrecer o si las usuarias tienen acceso con limitaciones paras sus asistencias podria
ser, que muestres satisfacciones con percibir asistencias relativamente defectuosas
(67).

La satisfaccion de los pacientes no es mas que un procedimiento de valoracion
constante de la atencion flexible, fundamentado en informacion que se centra en
las facultades de las embarazadas, en los productos de la atencién, en la

apreciacion de satisfaccion de los pacientes y de otros (68).

La satisfaccion es una valoracion individual de la asistencia recibida,
fundamentado en pautas subjetivas de orden afectivo y cognoscitivo, y se
encuentran determinados por la equiparacion entre las experiencias vividasy los
juicios subjetivos de los usuarios. Esos juicios abarcan la mezcla de los
componentes siguientes: un ideal de la asistencia, un concepto de la asistencia
merecida y una medida de las vivenciadas apoyadas encircunstancias de servicios
parecidas en niveles subjetivos minimos de calidad de las asistencias a lograr en

su aprobacion (69).

La condicion de satisfaccion indice de manera positiva en el confort
mental, comunitario y fisico en provecho de los usuarios en el establecimiento de
sanidad. La comunidad tiene el deber de atender la sanidad de sus integrantes y
promover lacompetencia de vivir en una sociedad en donde de manera constante se
tienen que coordinar los sacrificios para eludir los peligros de caer enfermo,
extender la existencia e impulsar la mejora de la comunidad (70).

Por lo que se refiere a las dimensiones de niveles de satisfaccion, Mendocilla (71)
propone que la teoria de las Brechas otorga una herramienta para hacer medicion
de la satisfaccion apreciada por los usuarios externos de sanidad; mecanismo que
consiste de veintid0s interrogantes que se concretizan en cinco dimensiones que
podrian apreciarse en una asistencia: capacidad para dar solucion, fiabilidad,

seguridad, elementos palpables, asi como empatia.
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Por su parte, la fiabilidad. Competencia para desarrollar la asistencia
prometida de modo cuidadoso y confiable”; dicho de otra manera, sin
equivocaciones (72). En este nivel se mide la capacidad para realizar la asistencia.
La eficacia y eficiencia en la colaboracion de la asistencia debido a que con la
eficiencia se obtiene explotacion de material y tiempo y la eficacia no es mas que,
si los clientes obtienen la asistencia requerida. Se comprende que la asistencia que
se brindatiene que ser de una manera confiable y cuidadosa, dicho de otra manera,
los usuarios externos tienen que sentirse confiados por recibir atencion en ese

establecimiento debido a que siente que es confiable.

En tanto que la capacidad de respuesta. — Competencia de dar un cuidado
conveniente, en especial, debido a que se trata de un sector de emergencia, en el
cual en situacionesla existencia de un paciente externo se encuentra en peligro.
Hace referencia a la competencia de atencién los establecimientos asistenciales,
conforme al grado de complicacion y su competencia de brindar auxilios con
finalidades terapéuticas y diagnosticas, lo que se encuentra definido con respecto

a las asistencias, recursoshumanos, especialidadesy equipos con que dispone (73).

En cuanto a la seguridad. Conocimientos, atenciones y competencias
demostradas por el personal y sus capacidades para generar seguridad y
credibilidad (72). Dicho de otra manera, la conducta de la asistencia prestada, la
amabilidad del personal y su competencia para transmitir seguridad a los clientes.
Analiza ademas si los responsables del ente poseen suficientes saberes para
contestar las interrogantes planteadas por los pacientes. El centro de sanidad tiene
que demostrar por medio de los doctores, trabajadores asistenciales y
administrativos la competencia de concitar seguridad y credibilidad, en otras

palabras, que gestiona, controla y tiene conocimiento de la labor que efectla.

La empatia. — Los recursos humanos que intervienen en el procedimiento de
atencion son relevantes que demuestren una elevada voluntad de entender las
impresiones y sentimientos de los usuarios externos ocasionando una intervencion
afectiva. Representa el sacrificio por comprender la posicion de los pacientes por
medio de la atencion integral. Si el lugar de asistencias tiene planes de labor
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oportunos para la totalidad de sus pacientes. El lugar de asistencias tiene personal

que brinda un servicio personalizado a sus pacientes (72).

Elementos Tangibles. — Se comprende relacionados al aspecto de los equipos
médicos, instalaciones fisicas, recursos humanos y material empleado en el
procedimiento para brindar atencién en las diferentes IPRESS. Valora el estado

fisico de los centros hospitalarios, empleados, instrumentos y equipos. (65).

Sobre los factores de la satisfaccion, se contemplan 4 factores relacionados a la
concepcion de satisfaccion, y que son considerados como las caracteristicas que

tiene que tener una asistencia publica a nivel teorico (65).

La necesidad del servicio prestado: Las asistencias prestadas en el servicio de
sanidad se encuentran orientados a la satisfaccion de menesteres comunitarios. A
partir de dichaasociacion satisfactoria menester, habra satisfaccion si los servicios
meédicos solucionan los menesteres socio sanitarios para los cuales ha sido
determinado (65).

Laimagen del servicio: Las imagenes de servicios existen de forma independiente
a las aplicaciones de ellos. Las imagenes de los servicios deben ser pilar de
intereses y atenciones, bien sea el organismo que lo recibe como para los que

otorgan las prestaciones.

La calidad del servicio: Esta existira en el momento en que exista satisfaccion, y
esta existira si se cubre el menester del modoy forma en que los clientes o los

usuarios precisan que ha sido méas probable en cada circunstancia (74).

La relevancia del servicio publico: Comprendido como grandes componentes de
calidad, los cuales consideran la relevancia otorgada por los pacientes, del mismo
modoque componentes de representacion comunitaria simbolica relacionados a la

asistencia.

En otro contexto, la atencion prenatal es la serie de actividades y cuidado que
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reciben las féminas a lo largo del embarazo identificando anticipadamente los
inconvenientes, los signos de riesgo, por medio del autocuidado y la intervencién
de la parentela para conseguir un alumbramiento en las Optimas circunstancias de

la sanidad para la madre yel descendiente (33).

Son todos aquellos actos basados en el control y valoracion completa de la
embarazada

—embrion, precaver, realizar un diagndstico y darle un tratamiento inconveniente
que podrian estipular morbimortalidad perinatal y materna para conseguir el
alumbramiento de un bebe sin complejidades, sin dafio de la sanidad de la
progenitora. Llevada a cabo en todos los centros de sanidad por profesionales
capacitados, tiene que comenzarse precedente 14 semanas de embarazo y absorber
los paquetes esenciales que posibiliten la deteccion conveniente de sintomas
peligrosos y elementos peligrosos para la gestion apropiada de los inconvenientes

que podrian manifestarse bien sea en la progenitora como en €l bebe (33).

Alguno de los objetivos de la atencion prenatal segun Santisteban (74), propone
como objetivos de la atencion prenatal: Valorar de manera integral a la
embarazada y al bebey reconocer la presencia de sintomas de riesgo o afecciones
relacionadas que necesitan un procedimiento especial para la narracion
conveniente.

Precaver, estudiary relacionar los inconvenientes de la gestacion.

Capacitar mental y fisicamente a laembarazada para el alumbramiento, del mismo

modo que efectuar la motivacion prenatal para él bebe.

Fomentar la ayuda de la familia y comunitaria en la atencién posparto.Fomentar
la apropiada alimentacion.
Deteccién del cancer mama y
cérvix.Deteccion de sifilis y
VIH.
Deteccion de violencia y otorgar ayuda.
Fomentar la sanidad productivay el planeamiento
familiar. Precaver el tétano neonatal.
Fomentar la lactacion en la alimentacién de los bebés.
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Llevar a cabo la planeacion individualizada del alumbramiento institucional

(plan departo) con intervencion de la pareja y/o de la parentela.

La importancia de los niveles de satisfaccion en gestantes, es un indicador
suficiente y congruente para la valoracion de la calidad de las asistencias de
sanidad, que contribuird datos valiosos sobre de qué modo es vivido por los
pacientes el encuentro con las distintas asistencias que constituyen el nosocomio,
la consulta externa, el establecimiento de salud, etcétera. Ergo, tiene que
considerarse como un indicador importante y codiciable en el cuidadoa la sanidad,
y su aportacion es fundamental para la retroalimentacion del ambito salud de
nuestra nacion, al contribuir informaciénacerca de la aprobacion colectiva e

individual de las asistencias que otorgue (75).

Actualmente, las percepciones y vivencias delos usuarios se identifican como una
de las medidas criticas de la practica de los trabajadores de salubridad, de manera
que la medida del nivel de satisfaccion de los pacientes es relevante. Aunque el
concepto de “satisfaccion del paciente” podria ser bastante variable, de modo
global se aprueba que representa la valoracion emocional o cognoscitiva del
usuario con relacion al desempefio de los recursos de salud y se fundamenta en
cuestiones importantes de sus experiencias en el servicio médico. La satisfaccion
es un instrumento de considerable utilidad en la valoracién de las consultas y los
esquemas comunicacionales como, por ejemplo, la importancia de comunicar o
implicar alos usuarios para tomardeterminaciones en cuanto a la clase deatencion.
Y, en tercer lugar, la apreciacion de los pacientes puede emplearse de manera

sistematica para optimizar la organizacion de las asistencias a suministrar (76).

En cuanto se refiere al marco conceptual, la calidad de prestacion; ademas de la
mundialmente conocida y reconocida definicion dada por Donabedian, se indica
que la calidad de prestacién mantiene una relacion bastante estrecha entre las
exigencias delos usuarios y la satisfaccion que obtiene debiendo la Institucion
conseguir la excelencia en las atenciones brindadas, tratando de erradicar los

errores y obteniendo una mejora en el rendimiento institucional. (77).

Capacidad de respuesta: Destrezas con las que se provee a los usuarios con
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prontitud como con oportunidad servicios teniendo en cuenta la demanda. (78).

Los elementos tangibles: Son aquellos elementos de la institucion que el usuario
puede percibir con alguno de los sentidos, como por ejemplo la comodidad,
pulcritud, acondicionamiento, los equipos, el trato del personal, materiales de

comunicacion, entreotros. (78).

Empatia: Es cuando una persona participa afectivamente ubicandose en la realidad
de otra persona y de esta manera entiende y atiende adecuadamente sus

requerimientos (56).

Estrategia de gestion: Se realiza através de la preparacion de cambios estratégicos
y proyectos que con objetivos definidos coadyuvan al éxito del establecimiento,

debiendomonitorear lo que se va implementando (78).

Fiabilidad: Idoneidad para consumar con éxito lo que ofrece. (78).

Gestion en salud: Implican todas las estrategias a utilizar para que se optimice el
trabajode fomento, precaucion, recuperacion y restablecimiento en cada uno de

los niveles de atencién que forman parte del sector salud.

Satisfaccion del usuario externo: Grado de consecucion que logra cada entidad
desalubridad relacionada a intereses como a las apreciaciones del usuario teniendo

en cuenta los productos que entrega. (56).

Seguridad: Tantea la confianza que brinda la conducta de los trabajadores que
ofrece las atenciones de sanidad expresando cortesia, conocimiento, competencia

para la comunicacion privacidad, asi como infundir confianza. (78)
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METODO

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo con el objetivo esta tesis fue descriptiva, donde Hernandez R (79),
menciona que, buscan describir las singularidades, los rasgos y los perfiles de
individuos, sociedades, conjuntos, procedimientos, objetos o todo evento que es
sometido a unanalisis. Dicho de otro modo, pretenden cuantificar o recolectar datos
de modo conjuntoo independiente con relacion a la variable estudiada. En esta
investigacion se dieron a conocer aquellas particularidades de las gestantes y

asociarlas al nivel de satisfaccion quepresentan.

Segun su nimero de veces fuede tipo Transversal debidoa que la variable se medio
unasola vez, en esta investigacion se aplicd el instrumento en un solo momento y

se recolectd la informacion a investigar para su posterior analisis.

Segun su enfoque fue Cuantitativa, de acuerdo a Hernandez et al. (79), el enfoque
cuantitativo de manera metodoldgica es secuencial, es decir que cuenta con diversas
etapas de las que no podrian prescindir, teniendo asi mismo un orden es preciso e
inflexible. Se comienza con un concepto que se va ajustando, asimismo, de la misma
se infieren objetivos e interrogantes de investigacion, llevando a cabo el andlisis de
la bibliografia y se crea un marco teorico (78). Este estudio cuantifico el nivel de

complacencia de las mujeres en estado de gestacion evaluadas.

Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo simple con propuesta donde Diaz S (80)
menciona que esta es una investigacion que se diferencia por la inviabilidad de
maniobrar variables independientes. Contemplandose solo los fendmenos tal como
se producen de modo natural, y asi evaluarlos posteriormente. A este tipo de
investigacion no experimental no se puede designar individuos aleatoriamente a
ciertas condiciones (80). En esta investigacion no se alteraron las variables, se

recogio la informacion para posteriormente analizarla.
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Siendo su diagrama simbolico:

{M-O-P J
Donde:

M = Gestantes del Centro de salud José Olaya

O = Satisfaccion

P = Estrategias de gestion

2.2.Variables, Operacionalizacion

Variable Independiente: Estrategia de Gestion.

Variable Dependiente: Satisfaccion.

2.3. Definicion conceptual de las variables:

Estrategia de gestion:

Son las diversas actividades o acciones que se realizan en el dia a dia de una institucion
cuyo fines resolver los inconvenientes que se presentan para mejorar de manera continua

el desempefiode los recursos humanos (40)

Satisfaccion

Es el confort o nivel al cual quiere llegar la embarazada después de disminuir la atencion
prenatalpor medio del cumplimiento u obtencién de sus primordiales menesteres, después
de percibir un cuidado del personal de sanidad. Expresaque hoy en dia la medida de la
satisfaccion de las pacientes con las atenciones de salid o asistencias sanitarias recibidas es
entre varias técnicas la mas empleadas para valorar la calidad de la atencion brindada (64).

Definicion operacional de las

variables:Estrategia de gestion:
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Se realiza a través de la preparacion de cambios estratégicos y proyectos que con objetivos
definidos coadyuvan al éxito del establecimiento, debiendo monitorear lo que se va

implementando.

Satisfaccién

Estavariable se operacionalizé por mediode cinco (5)dimensiones: capacidad de respuesta,
fiabilidad, seguridad, aspectos tangibles y empatia, lo que permitira determinar los niveles
de satisfaccionde la gestante atendida en consulta externade la IPRESS José Olaya, durante
el periodo agosto a diciembre afio 2021. Para su posterior medicion se hara uso de un
cuestionario conformado fundamentado en las interrogantes de la encuesta SERVQUAL

constituido porveintidos items de acuerdo con las dimensiones evaluadas.

La Operacionalizacion se muestra en la tablaN° 01
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

después  de

percibir ~ un
cuidado  del
personal  de

atendidasen el

Centro de
Salud José
Olaya.

seguimiento de su
problemade salud?

Medicamentos
recetados

5. ¢La farmaciade
consulta externacontd con
los

medicamentos que recetd
el médico?

Variable Definicién Definicion . . . - Valores Tipo de Escala de
. . Dimensiones Indicadores Items Instrumeny .. . L
deestudio conceptual operacional o finales variable medicion
Es el conforto | En la presente 1. ¢Su atencion
nivel al cual | investigacion Atencion inmediata | se realizo en ordeny
quiere llegar la | se respetando el orden de
llegada?
embarazada operacionaliz 2. ¢Usted o su
después  de| mediante 5 Gravedad de salud familiar fueron
disminuir  la | dimensiones atendidos
considerando la
atencion con la gravedad de su salud? 21-25
prenatal por | finalidad de Atenci di 3. ¢Su atenciénen 16-20
. tencion médica
. ., medio del | Proponer una L ?ﬁgé\-/go% cargo del 11-15
Satisfaccion o _ Fiabilidad ICO: | ordinal | Numérica -
cumplimiento | estrategia  de 4, ¢El médico | Cuestionari
0]
u obtenciénde | gestion  para que lo atendio 6-10
sus mejorar la Seguimiento de mantuv_o - suficiente
problemas de salud | comunicacion con usted o 0-5
primordiales | satisfaccion de sus  familiares  para
menesteres, las gestantes explicarles el
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sanidad.
Expresa que
actualmente la
medida de la
satisfaccion de
las pacientes
con las
atenciones de
salid 0
asistencias
sanitarias
recibidas es
una de las
técnicas
empleadas
para valorar la
calidad de la
atencién
brindada (54)

Capacidad
de

respuesta

Admision rapida

6. ¢.La atencién
en caja o el modulo de

admision fue rapida?

Atencion rapida en

7. ¢La atencién

en el laboratorio de

laboratorio consulta externa fue
rapida?
8. ¢La atencion
ExAmenes para tomarse
radioldgicos examenes médicos fue
rapida?
9. ¢La atencion

Atencién en farmacia

en la farmacia de
consulta externa fue

rapida?

Cuestionario

Ordinal

Numeérica

17-20
13-16
9-12
5-8
0-4
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10. ¢El médico
que le atendi6 le
brind6 el tiempo
Respuestaa dudas | necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problemade salud?

11. ¢Durante su
atencidn en el area de

Respeto de
privacidad consulta externa  se 17-20
respeto su privacidad? 13-16
Seguridad 12. (Bl médico Cuesti| Ordinal | Numérica | 9.12

onario

que le atendi6 le 5-8
. | realiz6 un examen 0-4

Examen fisic

completo o | fisico completo y

minucioso por el
problema de salud por
el cual fue atendido?

13. ¢El problema
de salud por el cual

Problema de salu | ysted fue atendido se
resuelto d

ha resuelto 0
mejorado?
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Empatia

Trato amable

14. ¢El  personal
de consulta externa lo
tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

Interés en solucién

de problemas

15. ¢El  personal
de consulta externa le
mostré interés para
solucionar  cualquier
problema que se
presentd durante su
atencion?

Comprension de

explicacion médica

16. ¢ Usted

comprendid la
explicacion que el
médico le brindé sobre
el problema de salud o

result_ado de la
atencion?

Explicacion médica

17. ¢ Usted
comprendid la
explicacion que el
médico le brind6 sobre
los procedimientos o
analisis que le
realizaron?

Tratamiento recibido

18. ¢ Usted

comprendid la
explicacion que el
médico le brindé sobre
el tratamiento que
recibi6:  tipo  de
medicamentos, dosis y
efectos adversos?

Cuestionario

Ordinal

Numérica

21-25

16-20

11-15

6-10

0-5
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Aspectos
tangibles

Orientacion adecuada

19. ¢ Los carteles,
letreros y flechas del

area de  consulta

externale parecen

adecuados  para

orientara los

pacientes?

20. ¢La consulta

externa conté con
Personal para | personal para informar
informes .

y orientar a los

pacientes?

21. (El area de

consulta externa contd
. — n i
Disponibilidad  de co €quIpos
equipos disponibles y

materiales necesarios
para su atencion?

Ambientes limpios

22. ¢Los
ambientes del servicio
de consulta externa
estuvieron limpios y
comodos?

Cuestionario

Ordinal

Numérica

17-20
13-16
9-12

5-8
0-4
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Esta variable se ha desarrollado dentro del formato en base a la descripcion de la variable satisfaccion

Variable Definicién Definicién . . . _ Valores
] ] Dimensiones Indicadores Items Instrumento ]
de estudio conceptual operacional finales
Son las | gp la Lo primero es llegar a saber y
i determinar las necesidades de
diversas presente
ivi . L Planificacion de la calidad los usuarios y desde alli llevar
actividades o investigacio y
acciones que 0 s a cabo acciones que se
se realizan . . acomoden a sus necesidades.
operacionali
en el dia a ) : Realizar acciones o servicios
) z6 mediante . o
dia de una 5 Fundamentacion bajo esténdareS, que ayuden a Analisis Nominal
Institucion . . Control de Calidad disminuir al maximo aquellas | documental
fi dimensiones
| cuyoTines actividades o acciones que no
Estrategia | | con _ _
_, | resolver los | 5 afiaden valia (inspeccion).
de gestién | . : intencién de
inconvenient
s que se Proponer Perfeccionar los procesos, para
presentan una Mejora de la calidad que poco a poco se llegue a la

para mejorar

estrategia de

satisfaccion del usuario.
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de  manera
continua el
desempefio
de los
recursos
humanos
(38)

gestion y asi
mejorar la
satisfaccion
de las
gestantes
atendidas en
la IPRESS
José Olaya.

Diagnostico

Se presenta disconformidad con la
calidad de atencion en los
diferentes establecimientos del
sector salud, priorizando el
estudio en la IPRESS José Olaya,
por ser un establecimiento del I
nivel de atencion con atencion de
24 horas para la atencién de
.En esta

coyunturaespecial de pandemia,el

gestantes y partos

recurso humano ha sido masescaso
de lo normal, debido a que muchos
se encontraban realizando trabajo
remoto, lo que dificultaba ain
mas la atencion de las

gestantes

No corresponde

Analisis

documental

Nominal

Planteamiento
del objetivo

general

Optimizar la satisfaccion de la
mujer embarazada que asiste a
consulta a la IPRESS José Olaya

No corresponde

Analisis

documental

Nominal
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Planeacion
estratégica

Es necesario establecer objetivos
que se relacionen con mejoras en
cada una de las técnicas
empleadas en los servicios vy
optimizando los recursos médicos,
para lo cual se debe:

1. Identificar los indicadores
de cada dimension que se quiere
mejorar (Trabajar con los datos
identificados a  través del
cuestionario aplicado a la
poblacion de estudio).

2. Establecer orden de
prioridades

3. Establecer cuéales seran
los objetivos de mejora.
Determinar cuales seran los
procesos necesarios para el logro
de los objetivos planteados.

4. Evaluar el impacto en la
poblacion.

5. Implementar medidas de

mejora.

No corresponde

Analisis
documental

Nominal

61




La estrategia de gestion propuesta
se implementara en el servicio de
obstetricia del centro de salud José

Olaya, durante un periodo de

. . Anélisis )
Instrumentacion | tiempo de 3 meses, estando la No corresponde Nominal
- documental
responsabilidad en la Jefe del
establecimiento y del servicio de
obstetricia, participando todo el
personal de salud.
. ) . Analisis )
Evaluacion Se planted unaescala valorativa No corresponde Nominal
documental
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2.4.Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
Poblacién de estudio, es el conjunto de la totalidad de situaciones que se relacionan
con un conjunto de descripciones, la poblacion tiene que ubicarse de forma clara por
sus rasgos de contenido, tiempo y lugar (79). La poblacién del presente estudio
estuvo constituida por las usuarias gestantes aseguradas y no aseguradas que acuden
a los servicios del Centro de Salud José Olaya en el periodo de enero a diciembre
2021. En la siguiente tabla se presenta la reparticion del universo poblacional de la

investigacion:

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de usuarias gestantes aseguradas y no

aseguradas que acudieron alCentro de Salud Jose Olaya en los meses de enero a
diciembre 2021

Mes N° de pacientes  Total acumulado
Enero 41 41
Febrero 40 81
Marzo 53 134
Abril 44 178
Mayo 31 209
Junio 42 251
Julio 38 289
Agosto 49 338
Setiembre 66 404
Octubre 47 451
Noviembre 45 496
Diciembre 45 541
TOTAL 541 541

Nota. Elaboracién en base informacidn proporcionada por el area de estadistica de la red de

Serviciosde salud Chiclayo en los meses de enero a diciembre 2021,

Muestra: Grupo de personas tomadas del total poblacional, con el fin de analizar un
fendmeno estadistico. Para Diaz (80), la muestra es un subconjunto de la poblacion; es
definido como el subgrupo de componentes que conciernen a ese conjunto definido en
los menesteres al cual denominamos poblacion. En esta investigacion la muestra se

estimbé por muestreo probabilistico aleatorio simple, esta es la forma con mayor
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frecuencia de conseguir una muestra; cada uno de los sujetos de una poblacién tiene la
misma probabilidad de ser escogida. La ecuacion que se empled para determinar la

muestra, al ser una poblacion finita, fue la siguiente:

Z’N.pg
hy = 7 2
(N-1)E"+Z".pg

Donde:

n° =Tamafio de la muestrainicial

N = Poblacion =541

Z =Nivel de confianza (Dist. Normal) =1.96 E = Error permitido (a.=7%) =0.07
p = Probabilidad de éxito =05

g = Probabilidad de fracaso = 0.5Remplazando valores:

~ (1.96)2541(0.5)(0.5)
"= (541 — 1)(0.07)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =144

Se aplico la siguiente formula para obtener la fraccion de muestreo y determinar si se

realiza laadecuacion o ajuste de la muestra:

_n
fe=§

Reemplazando el valor de la férmula tenemos

144
fe= 541
fc= 027

Por lo cual al ser la fraccion de muestreo mayor a 0.05 (5%), se aplica la segunda formula
para
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realizar el ajuste de la muestra

Tlﬂz n

n
1+

Reemplazando valores, se obtuvo como muestra final:

144
Mo ="743
1 +m

De este modo, la muestra aplicando el criterio de adecuacion, quedé compuesta por
113 gestantes que acuden a los servicios de la Centro de Salud José Olaya en los

meses de agosto a diciembre 2021.

Tabla 3. Distribucién de la muestra de usuarias gestantes aseguradas y no aseguradas
que acudieron a los servicios del Centro de Salud José Olaya en los meses de agosto a
diciembre 2021

Mes N° de pacientes Total acumulado
Agosto 25 25
Setiembre 22 47
Octubre 22 69
Noviembre 22 91
Diciembre 22 113
TOTAL 113 113

Nota. Elaboracion en base informacion del &rea de servicios de consulta
ambulatoria delCentro de Salud José Olaya en los meses de agosto a noviembre
2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion para este estudio engloban a
gestantes que
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buscaron atencién en el Consultorio Externo de Obstetricia, el Consultorio Externo

deApoyo al Diagnostico y la Atencion de Parto en el Centro de Salud José Olaya.

Criterios de exclusion: Gestantes que acudieron para atencion de sus menores hijos
al centro de salud José Olaya. Gestantes que acudieron acompafiando a otros

familiares para atencion.

Muestreo: fue seleccionada mediante un método de muestreo probabilistico aleatorio
simple, que es la técnica mas comdn para obtener una muestra. En este enfoque, cada
sujeto de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegido. De acuerdo con
Otzeny Manterola (81), el muestreo aleatorio simple se logra utilizando métodos en
los cuales todas las posibles muestras de un tamafio determinado tienen la misma

posibilidad de ser seleccionadas.

Unidad de andlisis: Usuaria gestante que acudio a los servicios del Centro de Salud

José Olaya en los meses de agosto a diciembre 2021.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La encuesta: de acuerdo con Tamayo (82), las encuestas son aquellas que dan la
posibilidad de otorgar soluciones a problematicas en expresiones descriptivas como
de asociacion de variables, tras la recopilacion metodoldgica de datos de acuerdo
con un disefio previamente definido que asegure el rigor de la informacion
conseguida. Las encuestas se realizaron por medio de cuestionarios escritos y se
aplicaran a las embarazadas que concurrieron al Centro de Salud José Olaya en los
meses de agosto a diciembre 2021, con la intencion de descubrir el nivel de

complacencia de las mismas en consultorios externos.

Instrumento

El cuestionario: contienen las cuestiones del evento que son considerados
esenciales;
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posibilita, del mismo modo, aislar determinadas problematicas que nos importan
fundamentalmente; reduce la realidad a determinada cantidad de datos
fundamentales y precisos para la finalidad de la investigacion. Dicha herramienta
debe tener facilidad para leer, arreglado, diferenciador, cuantitativo, posibilitando
obtener informacion de elevado grado de fiabilidad que pudieran servir de
cimiento al estudio (82). En esta investigacion,el cuestionario de la variable fue
tomado de la encuesta SERVQUAL alterada para centros de sanidad y asistencias
médicas de ayuda, la misma que comprende en su organizacion 22interrogantes de
percepciones, repartidas en 5 criterios o dimensiones de valoracion de la

satisfaccion.

El cuestionario referido a la variable: estd compuesto por 5 dimensiones:

— Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
— Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
— Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

— Empatia: Preguntas del 14 al 18.
- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Puntaje total calidad de atencién en salud

Puntaje Calidad de atencion de salud
89a110 Muy Satisfecha
67-88 Satisfecha
45-66 indiferente
23-44 Insatisfecha
0-22 Muy insatisfecha
Baremo Calidad De Atencién De Salud
De67al1l10 Satisfecha
De 22 a 66 Insatisfecha

Puntaje para las dimensiones de Fiabilidad y Empatia
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Puntaje

Fiabilidad

- Empatia

Baremo

Fiabilidad

- Empatia

Del1l6a25 Satisfecha

De5al5

Insatisfecha

Puntaje para las dimensiones de Capacidad de respuesta, seguridad y aspectos tangibles

- Capacidad de Respuesta

Puntaje - Seguridad
- Aspectos Tangibles
17-20 Muy Satisfecha
13-16 Satisfecha
9-12 indiferente
5-8 Insatisfecha
0-4 Muy insatisfecha
Baremo - Capacidad de Respuesta
- Seguridad
- Aspectos Tangibles
De13A20 Satisfecha
Dedal2 Insatisfecha
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Validez del instrumento:

El instrumento seleccionado (SERVQUAL) ya se encuentra anticipadamente
validado y es empleado en distintos centros de sanidad, motivo por el que ya no
necesita nueva validacion. El cuestionario Servqual se ha validado de forma
intencional puesto que este lo considera el Minsa como el Gnico dispositivo
representativo para valorar la satisfaccion y apreciacion de los usuarios externos
en los centros de sanidad. EI MINSA através de la Direccion General de Salud de
las Personas y la Direccion de Calidad en Salud en el marco del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud ha creado el DocumentoTécnico “Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con el proposito de generalizar el
procedimiento de la valoracién de la satisfaccion del usuario externo en los

centros de salud y servicios médicos de ayuda.

El documento técnico tiene la Metodologia SERVQUAL, la que dispone escalas
multidisciplinarias creadas por Parasuraman disefiada para medir la satisfaccion
de los pacientes externos en compafiias con asistencias privadas, en esa situacion
el MINSA ha admitido el procedimiento con pequefias variaciones en el esquema
y los contenidosde los cuestionarios, consiguiendo la metodologia SERVQUAL.
El cual se modificé debidoa que puntualiza la calidad de atencion como la
diferencia o brecha (P-E) entre lapercepcion (P) y expectaciones (E) de los
pacientes externos, por su elevada confiabilidady validez, poniéndose en marcha
en las asistencias de sanidad de nuestro pais, el analisis de los datos se efectu6 a
través de un programa estadistico simple MS Excel, quecontribuye a identificar
la expectacion y apreciacion de los usuarios que concurren a las asistencias de
sanidad el grado de satisfaccion general y las fundamentales razones de

insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de atencion.

De acuerdo Hernandez, et. al. (79) en cuanto a la confiabilidad de las herramientas
de medidas se tiene que independientemente del nimero de veces que se utilicen
en un mismo sujeto u objeto tiende a producir los mismos resultados (consistentes
y coherentes). Es importante que cualquiera fuera el instrumento que se emplea

para medir se tiene que conocer su precision en las mediciones, dicho de otra
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manera, conocer qué tantos deslices puede tener la medida. En tanto menor
cantidad de deslices tenga mas confiable es, posibilitando que siempre que se
mida algo los valores tendrian pocos cambios. Las herramientas de este estudio
fueron sometidos a una prueba piloto de reflexion para lo cual fueron tomados
como muestra los datos de 15 las gestantes que asistieron a los servicios del
Centro de Salud José Olaya en el mes de agosto 2021; se determind haciendo uso
del Coeficiente de Alfa de Cronbach, el mismo que se emple6 con el software

estadistico para Ciencias Sociales (SPSS V25).

« =5 (1%

Donde:

o= Alfade
CronbachK

= NUmero

de items

Vi = Varianza de
cadaitemVt=

Varianza total

Reemplazando tenemos

__2 225.15:-)
“=22 1 412.25

o = 1.04(1 — 0.061)
a = 1.04(0.9)
a = 0.9765

Obteniendo asi que el Alfade Cronbach es de 0.9765 lo que garantiza que es confiable.

2.6. Procedimiento de analisis de datos

La informacion obtenida tuvo un tratamiento inicial de seleccion y analisis



posterior de acuerdo con los propositos definidos para el presente trabajo. Por
tanto, se obtuvieron productos que después tuvieron la discusion respectiva y que
asimismo llevaron a formular determinadas deducciones. El analisis de los datos

recopilados tuvo un ordenamiento y secuenciacion (80).

El procedimiento seguido, fue el siguiente:

Identificacion de fuentes de informacion: estos fueron brindados por las gestantes
quienesconcurren a los servicios del Centro de Salud José Olaya en los meses

octubre adiciembre 2021.

Localizacion de las fuentes: pacientes que acudieron al Centro de Salud José

Olaya en losmeses octubre a diciembre 2021.

Técnicas e instrumentos de recopilacién: se eligié un cuestionario (SERVQUAL),
se definieron los pasos a continuar en el empleo del mismo. El instrumento de
recopilacion de informacion fue sometido al Alfa de Cronbach para evaluar su

confiabilidad.

Preparacion y presentacion de la informacion recopilada: los resultados se
tabularon, asimismo se presentaron en cuadros estadisticos y figuras, con su

correspondiente estudioe interpretacion.

2.7. Criterios éticos

Se eligieron los principios éticos del reporte Belmont: Principios éticos y
sugerencias para la defensa de los individuos objetos de la experimentacién. Los
tres principios éticos esenciales para emplear sujetos humanos en el estudio

fueron:

—Respeto a las personas: protegiendo la libertad de todos los individuos y tratandolos

conamabilidad, consideracién y considerando el asentimiento informado.

—Beneficencia: maximizar los beneficios para el plan de indagacion entre tanto
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sedisminuyen los peligros para los individuos del estudio.

—Justicia: emplear procesos racionales, no explotadores y bien considerados
paracerciorarse que se gestionan de manera correcta (en términos de coste-
beneficio).

Las aplicaciones de los principios generales del comportamiento de indagacion
nos llevana tomar en consideracion los requerimientos siguientes: asentimiento
consciente, valoracion de peligro/beneficio y la eleccion de sujetos de estudio.
(83).

2.8.  Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigurosidad cientifica que se aplicaron fueron:

a) Transferencia (aplicabilidad de resultados) dado que pueden dar patrones para

poseer una idea global de la problematica estudiaday la probabilidad de emplear

determinadas soluciones en otro entorno.

b) Confirmacién: puesto que este criterio se vincula a la credibilidad, y en el

presente estudio se minimizaran los sesgos, ya que se rastrearan los datos en su

fuente.
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1. RESULTADOSY DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1 Resultados en Tablas y Figuras

Posterior a la aplicacion de los instrumentos se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 4. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa del C.S. José Olaya.

N %
Insatisfecha 41 36.3
Satisfecha 72 63.7
Total 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro

de saludJosé Olaya.

Figura 1. Gréfico del Nivel de Satisfaccion de la usuaria de consulta externa

del C.S.
Satisfecha 63.7
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Porcentaje (%)

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del

centro desalud José Olaya.

En la tabla 5 y figura 01 se evidencia el nivel de satisfaccion de las gestantes
atendidas en la consulta externa del Centro de Salud José Olaya, donde se aprecia un

36.3% de gestantes insatisfechas y un 63.7% de gestantes satisfechas
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Tabla 5. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa segin dimensiones

Capacidad
Aspectos
Fiabilidad de Seguridad Empatia
Tangibles
Respuesta
n % n % n % n % n %
Insatisfecha 26 23.0 66 584 41 36.3 44 38.9 73 64.6
Satisfecha 87 77.0 47 416 72 63.7 69 61.1 40 35.4
Total 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José Olaya.

Figura 2. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa segun dimensiones

Aspectos Tangibles
. ¢ 64.6

. e 61.1
E t
I — 38.9

. Le—————— d 63.7
Seguridad
P — 36.3
. . 41.6
Capacidad de Respiest
apacida e nespliesia 58'4
Fiablidad  —— d 77.0

— 23.0

0.0 100 200 300 400 500 600 700 80.0 900
Porcentaje (%)

M Satisfecha M Insatisfecha

Nota: Encuestaaplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud
José Olaya.

En la tabla 5 y figura 02 se evidencia el nivel de satisfaccion de las gestantes
atendidas en la consulta externa del Centro de Salud José Olaya, en las 05
dimensiones, apreciandose un mayor nivel de insatisfaccion en la dimension de
aspectos tangibles con 64.6% seguido de ladimension de capacidad de respuesta con

58.4%. Y la mayor satisfaccion se muestra en la dimension de fiabilidad con 77%,
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seguido de la dimension de seguridad con 63.7%

Tabla 6. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Fiabilidad.

P1 P2 P3 P4 P5
n % n % n % n % n %
Insatisfecha 28 248 41 36.3 28 248 76 67.3 40 354
Satisfecha 85 752 72 63.7 85 75.2 37 327 73 64.6
Total 113  100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113  100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de
salud JoséOlaya.

Figura 3. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension de fiabilidad

d 64.6

—
Tl 354

32.7
P 67.3

— -
P3 4 75.2

_ . — ‘ 75-2
Dl 24.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Porcentaje (%)

M Satisfecha M Insatisfecha

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del
centro de saludJosé Olaya
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Preguntas

P1 | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?

P2 | ¢Su atencion se realizd en ordeny respetando el orden de llegada?

P3 | ¢Su atencion se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de salud?

P4 | ¢;Cuadndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento cont6 con
mecanismos para atenderlo?

P5 | ¢La farmacia cont6 con los medicamentos que recet6 el médico?
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En la tabla 06 y figura 03 se evidencia el nivel de satisfaccién de las gestantes
atendidas enla consulta externa del Centro de Salud José Olaya, en cada uno de los

indicadores de la dimensién de Fiabilidad, donde se aprecia:

P1: Un 75.2% de las usuarias se encontraron satisfechas pues refirieron que no se
sintieron discriminadas y solo un 24.8% se sintieron insatisfechas pues indicaron que
no las quisieron atender porque no pertenecian a ese establecimiento de salud y que

se encontraban con errores en su afiliacion al SIS.

P2: El 63.7% de las gestantes atendidas manifestaron estar satisfechas pues si la
atendieron segun el orden en el que llegaron, el 36.6% manifestaron que la obstetra
la hizo esperar por atender a otras pacientes en emergencia, por lo que sugirieron que

debe haber mas obstetras en el turno.

P3: El 75.2% de las gestantes se mostraron satisfechas con que la atencion se realizo
segun su cita, pero el 24.8% se mostro insatisfecha pues refirieron que no se publica

los horariosde atencién en el centro de salud.

P4: Se muestra una insatisfaccion del 67.3% pues refirieron que cuando han querido
reclamar, no habia ninguna persona que las escuchara y no sabia donde se
encontraba ellibro de reclamaciones, siendo el Unico indicador de esta dimension
que presenta insatisfaccion por parte de las usuarias, sin embargo, el 32.7% se

mostraron satisfechas porque si fueron atendidos sus reclamos.

P5: EI 64.6% manifestd satisfaccion porque indicaron que, si encontraron todos los
medicamentos recetados, pero el 35.4% manifesto insatisfaccion pues indicaron que

debieron comprar algunos de los medicamentos recetados en especial por el médico.
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Tabla 7. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimensién Capacidad de
respuesta.

P6 P7 P8 P9
n % n % n % n %
Insatisfecha 64 56.6 76 67.3 75 66.4 72 63.7
Satisfecha 49 43.4 37 32.7 38 33.6 41 36.3
Total 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José
Olaya.

Figura 4. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Capacidad de

respuesta
I — 36.3 3
e = 66.4
o7 27 67.3
. 43.4 e
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Porcentaje (%)

M Satisfecha M Insatisfecha

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José
Olaya.

P Preguntas
P6

¢La atencion en el rea de caja/farmacia fue rapida?

P ¢Laatencion en el area de admisién fue rapida?

P8 ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el consultorio fue
corto?

P9 ¢Cuando usted present6 algin problema o dificultad se resolvio

inmediatamente?

78



En la tabla 07 y figura 04 se evidencia el nivel de satisfaccién de las gestantes
atendidas enla consulta externa del Centro de Salud José Olaya, en la dimensién de
Capacidad de respuesta, donde se aprecia insatisfaccion en todos sus indicadores,

detallandose a continuacion:

P6: El 56.6% de las usuarias estan insatisfechas con la atencion que les dieron en el
area de farmacia, manifestando demora, o maltrato de los trabajadores que otorgan

la atencion enesa area y el 43.4% se mostraron satisfechas con la atencion recibida.

P7: El 67.3% de las encuestadas manifestaron insatisfaccion con la atencion del area
de admision, por la demora en llevar su historia clinica, el 32.7% no manifestaron

inconvenientes en esa area.

P8: Se evidencia una insatisfaccion del 66.4%de las encuestadas por el tiempo que
esperaronpara ser atendidas en el consultorio especialmente el de medicina, y el
336% de las usuarias no manifestaron demoras y al contrario indicaron haber sido

atendidas rapido.

P9: Un 67.3% de gestantes se encontraron insatisfechas con este indicador pues
indicaron que cuando necesitaron una ayuda diagnostica o ser referidas para ser
evaluadas por el especialista hubo mucha demora en efectivizar la referencia, pero

el 36.3% se manifesto satisfecha y no refirieron inconvenientes.
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Tabla 8. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Seguridad

P10 P11 P12 P13

n % n % n % n %
Insatisfecha 26 23.0 46 40.7 45 39.8 42 37.2
Satisfecha 87 77.0 67 59.3 68 60.2 71 62.8
Total 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José

Olaya.

Figura 5. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Seguridad

ey 31.2
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e 20.7

P10 d 770
T pw
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Porcentaje (%)

M Satisfecha M Insatisfecha

90.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José

Olaya

P Preguntas

P10

¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?

P11 ¢El'médico u otro profesional que le atendio le realizaron un examen
completo y minucioso?
P12 ¢El' médico u otro profesional que le atendid, le brindé el tiempo suficiente
para contestar sus dudas o preguntas?
P13

¢El'médico u otro profesional que le atendid le inspir6 confianza?

80



En la tabla 08 y figura 05 se evidencia el nivel de satisfaccién de las gestantes
atendidas enla consulta externa del Centro de Salud José Olaya, en la dimension de
Seguridad, donde se aprecia satisfaccion en sus indicadores, evidenciando lo

siguiente:

P10: El 77.0% de las encuestadas mostraron satisfaccion porque cuando fueron
atendidas en el consultorio sintieron que se respetd su privacidad, pero el 23.0%
indico sentirse incbmodaporque preferirian que no hallan practicantes o que nadie

ingrese al consultorio mientras la estan atendiendo.

P11: Un 59.3% de las encuestadas manifestaron que, si las examinaron
correctamente en especial en el consultorio de Obstetricia, pero el 40.7%
manifestaron insatisfaccion pues el examen que le realizaron no era como esperaban

pues indicaron alguna molestia y leindicaron que era propio del embarazo,

P12: El 60.2% de las encuestadas manifestaron que en el consultorio de obstetricia
si respondieron todas sus dudas, pero en el consultorio de medicina el médico estaba

apurado, ocasionando un 39.8% de insatisfaccion.

P13: Eneste indicador el 62.8% de las usuarias manifestaron estar satisfechas con la
confianza que le inspiro el profesional que la atendié y el 37.2% manifestaron
insatisfaccionpues indicaron que el profesional no le brind6 la confianza para hacerle

preguntas adicionales.
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Tabla 9. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Empatia

P14 P15 P16 P17 P18
n % n % n % n % n %
Insatisfecha 41 36.3 63 55.8 35 31.0 40 354 47 41.6
Satisfecha 72 63.7 50 44.2 78 69.0 73 64.6 66 58.4
Total 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud
José Olaya

Figura 6. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension Empatia
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Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José
Olaya

P Preguntas
P14 | ¢El médico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad, respeto
y paciencia?
P15 ¢El personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
P16

¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

P17 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico u otro profesional
sobre su salud o resultado de su atencion?

P18 | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional le brind6
sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su salud?
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En la tabla 09 y figura 06 se evidencia el nivel de satisfaccién de las gestantes
atendidas enla consulta externa del Centro de Salud José Olaya, en la dimension de

Empatia, encontrandose los siguientes resultados:

P14: 63.7% de las encuestadas manifestaron satisfaccién con trato que le dio el
personal quela atendié en la consulta externa pero el 36.3% manifestdo que el

profesional no tuvopaciencia para absolver sus dudas.

P15: En este indicador se mostro insatisfaccion, pues las usuarias indicaron que el
personal que atiende en farmacia no tiene paciencia ni es amable, a diferencia de un

44.2 que manifestaron haber recibido un adecuado trato.

P16: Satisfaccion en el 69% de las encuestadas en cuanto al trato recibido por el
personal de admision, manifestando insatisfaccion el 31.0% de las encuestadas,

pues manifestaron quese molestaban cuando preguntaban por sus historias clinicas.

P17: El 64.6% de las usuarias comprendieron lo que el profesional que la atendio le
explico referentes a su examen y diagnéstico, pero un 37.4% manifestaron que le

quedaron algunas dudas o no entendieron algunas “palabras” que le dijeron.

P18: EI 58.4% de las gestantes comprendid el tratamiento que le indicaron pues solo
fueron “vitaminas”, pero un 41.6% tuvo dificultades para entender lo que tenia que

hacer.
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Tabla 10. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimensién de Aspectos

Tangibles.
P19 P20 P21 P22
n % n % n % n %
Insatisfecha 66 58.4 48 42.5 85 75.2 67 59.3
Satisfecha 47 41.6 65 57.5 28 24.8 46 40.7
Total 113 100.0 113 100.0 113 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del centro de salud José

Olaya

Figura 7. Satisfaccion de la usuaria de consulta externa en la dimension de Aspectos

Nota:

Tangibles
. 40.7
59.3
24.8
P21
75.2
P20
i %25
P19 41.6
58.4
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Porcentaje (%)

M Satisfecha M Insatisfecha

Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del Centro de Salud
José Olaya.
P Preguntas

P19 ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados
para orientar a los pacientes?

P20 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

P21 ¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes?

P22 ¢El consultorio donde fue atendido cont6 con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su atencion?

84



Enel cuadroy figura 07 se aprecia insatisfaccion en tres de cuatro indicadores de los

aspectos tangibles, detallandose como sigue:

P19: 58.4% de insatisfaccion mostraron las encuestadas pues indicaron que no
visualizaron sefializacion para indicar por donde ir, que ellas preguntan y asi llegan,
y un 41.6% si se mostro satisfecha pues manifestaron si haber visto algunas

indicaciones.

P20: Con respecto a la limpieza de la sala de espera y consultorio el 57.5% de las
gestantes se encontraron satisfechas y el 42.5% manifestaron insatisfaccion con este

indicador.

P21: Insatisfaccion en el 75.5% de las encuestadas pues manifestaron que el bafio a
Veces se encuentra sucio y no encuentran ni jabon ni papel para hacer la limpieza de

las manos, el 24.8% si estan satisfechas con la limpieza del servicio higiénico.

P22: EI1 59.3% de usuarias insatisfechas porque indicaron que el centro de salud no
hay ecdgrafo y deben ir de manera particular a sacar las ecografias, o las refieren al
Hospital LasMercedes, pero demora mucho la cita. Un 40.7% manifestaron sentirse

satisfechas pues si secuenta con lo necesario para su atencion.
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Tabla 11. Relacién del personal que realiza la atencion con el nivel de satisfaccion del
usuario

Persona que
realizé la Nivel de Satisfaccion del Usuario Total %
__atencion
Insatisfecha Satisfecha
n % n %
Medico 22 53.7 15 20.8 37 32.7
Obstetra 19 46.3 53 73.6 72 63.7
Otros 0 0.0 4 5.6 4 3.5
Total 41 100.0 72 100.0 113 100.0

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del Centro de Salud José
Olaya

Figura 8. Relacion del personal que realiza la atencion con el nivel de satisfaccion del
usuario.
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Medico Obstetra Otros

0.0
M Insatisfecha ® Satisfecha

Nota: Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en consulta externa del Centro de Salud José
Olaya

En la tabla y figura 08 se tienen la relacién entre el personal que realiza la
atencion y elnivel de satisfaccion, mostrandose que la mayor insatisfaccion se
muestra en las gestantes atendidas por el profesional médico mostrandose una
insatisfaccion del 53.7% y 46.3% de las atendidas por obstetras, asi mismo se aprecia
que de las gestantes satisfechas el 73.6% fueron atendidas por obstetras, el 20.8%

por medicos y el 5.6% por otros profesionales.
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3.2. Discusion de resultados

Tal como lo menciona Ocafa (38) en su investigacion el acceso de las gestantes a
través de los consultorios externos, es muy importante como el primer paso para el
acceso a una atencion sanitaria que prevendria posibles problemas en el embarazo,

alumbramiento y puerperio.

En el presente estudio se encontrd que entre las gestantes atendidas en la consulta
externa enel Centro de salud José Olaya manifestaron estar satisfechas en un 63.7%,
e insatisfechas en un 36.3%, estos resultados se asemejan alos hallazgos del estudio
internacional de Guamaniy Secaira (35), en el que encontraron que la satisfaccion de
sus gestantes era del 88% y solo un 12% se encontraban insatisfechas. Similar
hallazgo se tiene con el estudio de Gémez, Martinez y Rincon (36) quienes
encontraron que sus gestantes se encontraban satisfechascon la atencion que
recibieron vy el estudio de Flores (50) que arrojé al 24% de su muestra deestudio

satisfecha y el 71% mas o menos satisfecha.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio difieren con los de Ocaria (38) quien llegd
a concluir gue en su investigacion se encontraban insatisfechas méas del 50% de sus
usuarias; asi mismo con el estudio local realizado por Pisfil (59) quien encontr6 una
insatisfaccion del66.3% con la atencion que recibieron, y con el estudio de Failoc

(57) quien encontro una insatisfaccion del 92.7% de su poblacion de estudio.

Se coincide con lo encontrado por Flores (61) quien encontré que el 71% de los
beneficiarios del SIS se encontraban satisfechos con la atencion brindada, y en el
presente estudio 100% de las gestantes encuestadas contaba con Seguro Integral de

Salud — SIS y deellas el 63.7% se encuentran satisfechas.

Gbémez, Martinez y Rincén (36), encontraron que las usuarias manifestaron
insatisfaccion enla disponibilidad del trabajador a contribuir sin embargo en este
estudio las gestantes manifestaron satisfaccion en la dimension de seguridad que le

danlos trabajadores del centro de salud.
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Si bien en el estudio que hizo Poccorpachi (40), concluyd que hay asociacion
considerable ydirecta entre el procedimiento de atencion en consultorio externo y
satisfaccion de los pacientes adolescentes en el sector de obstetricia del Hospital de
Huaycan 2019, este estudiotambién manifiesta lo mismo al tener los resultados de
mayor satisfaccion en la dimensionde fiabilidad en cuanto a la atencion de los

trabajadores de salud.

En el estudio realizado por Herrera (56) hallo que el usuario se encontraba satisfecho
con la dimensién de elementos tangibles, e insatisfechos con la dimensién de
fiabilidad, difiriendo de los hallazgos de este estudio en el que la insatisfaccién con
la dimension de bienes tangibles llega al 64.6%, y hay mayor satisfaccion en la
dimension de fiabilidad (77.0%).

En cuanto a los resultados de las dimensiones en el presente estudio tenemos que, de
las cinco dimensiones en estudio dos de ellas arrojaron mayor insatisfaccion por
parte de las usuarias, las cuales son la dimensién de aspectos tangibles con 64.6% y
la dimension de Capacidad de respuesta con un 58.4%, seguidas de la dimension
empatia con 38.9%, la dimensién de seguridad con 36.3% y por Gltimo la dimension
de fiabilidad con 23.0%. Y lasdimensiones con superior satisfaccion fueron la
dimension de Fiabilidad con 77.0% seguida de la dimensién de seguridad con 63.7%,
dimension de empatia con 61.1%, dimension de capacidad de respuesta con 41.6%

y finalmente la dimensién de aspectos tangibles con 35.4%.

Estos resultados difieren con la investigacion de Hilario (10) quien encontr6 un alto

porcentaje de satisfaccion (80%) en la dimension de capacidad de respuesta.

Por su lado este estudio coincide con el trabajo de Ocafia (38) quien encontrd un alto
porcentaje de insatisfaccion en la dimension de capacidad de respuesta, pero difiere
con el estudio de Pisfil (59) quien tuvo como resultado la mayor insatisfaccion en la

dimension de fiabilidad con un 83.7%.

Comparando esta investigacion con la de Latino (31), en la que concluyd que,

en laspercepciones, el porcentaje mas alto fue en Empatia, y porcentaje mas bajo
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fue en Capacidad de respuesta, difiere del hallazgo de este estudio en el que la
dimension de fiabilidad ha obtenido el puntaje méas alto con una satisfaccion de 77.0

% y la dimensién consuperior insatisfaccion fue la de aspectos tangibles con 64.6%.

En relacién a los indicadores de la dimension de Fiabilidad tenemos que la mayor
insatisfaccion se manifiesta en el indicador que corresponde a las facilidades para
presentar quejas o reclamos con un 67.3% de insatisfaccion, coincidiendo con la
investigaciéon de Roncal (66) quien también tuvo la mas alta cantidad de
insatisfaccion en ese indicador con un 76.7% de insatisfaccion, sin embargo difiere
de la investigacion realizada por Pisfil (59),quien encontrd al indicador con mayor

insatisfaccion de esta dimension al de intervencion médica no adecuada con 83.7%.

En esta misma dimension de Fiabilidad encontramos a los indicadores con mayor
porcentajede satisfaccion en esta investigacion a los de atencion sin diferencia alguna
y atencion segun horarios publicados con un 72.5% de satisfaccion cada uno,
coincidiendo con el hallazgo de Roncal (67) quien obtuvo un 56.6% en este

indicador, siendo el porcentaje de satisfaccion mas alto en esta dimension.

Analizando los hallazgos de la dimension de capacidad de respuesta tenemos que en
este estudio todos sus indicadores arrojaron insatisfaccion, teniendo el porcentaje
mas alto el indicador de la atencion en el area admision fue rapida con un 67.3%,
comparando con otrasinvestigaciones, estos hallazgos difieren con el estudio de
Ocafia (38) que muestra la mayor insatisfaccion en el indicador de atencion rapida
en el area de farmacia con un 72.8%, y con el de Roncal (67) que su mayor
insatisfaccion estuvo en el indicador de tiempo de espera para recibir atencion en el

consultorio.

Los resultados en la dimension de capacidad de respuesta de este estudio son
preocupantes ya que evidencian que no se pueden cumplir con los tiempos adecuados
para brindar una atencion en cualquiera de los servicios del establecimiento, lo que
conlleva a la insatisfaccion del paciente, a pesar de que las otras dimensiones se
encuentren con una calificacion de satisfaccion adecuada, la insatisfaccion en la
capacidad de respuesta puede ocasionar la pérdida del usuario, ya que el tiempo es

muy importante para ellos.
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La dimension de seguridad muestra satisfaccion por parte la usuaria en todos sus
indicadores, presentando la mayor satisfaccion el indicador de respeto a la
privacidad durante la atencion con un 77% lo cual difieren del estudio de Roncal
(66), quien hallé insatisfaccion en todos los indicadores de esta dimension
concluyendo que la muestra estuvo insatisfecha, al igual que Pisfil (59) cuyo estudio
arrojé insatisfaccion en todos los indicadores de esta dimensién, asi mismo la

investigacion de Ocafia (38) manifiesta insatisfaccion en esta dimension.

En cuanto a los indicadores de la dimensién de empatia, este estudio obtuvo como
resultado la insatisfaccion en el indicador, el personal de farmacia lo traté con
cortesia y respeto con un 55.8% de usuarias encuestadas, en los otros indicadores se
mostro satisfaccion de las usuarias, esto difiere del estudio de Roncal (67) que
encontrd insatisfaccion en tres de los indicadores, como son: el trato brindado por el
personal de admision, entendimiento de la explicacién que se le brindé y en la
explicacion recibida para el uso del tratamiento. También difiere del estudio de Pisfil
(59) ya que su estudio muestra una alta insatisfaccion de sus encuestados en todos

los indicadores de esta dimension.

Con relacion a la dimensién de aspectos tangibles se encontro insatisfaccion en tres
indicadores de esta dimension, mostrandose la mayor insatisfaccion ene indicador,
el centro de sanidad cont6 con bafios limpios para el usuario con un 75.2%, seguido
del indicador el consultorio donde lo atendieron dispuso de todos los equipos
disponibles y los materiales requeridos para su atencion con 59.3%, esto difiere de
la investigacion de Roncal (67) obtuvo como resultado insatisfaccion en dos
indicadores, presentando la mayor insatisfaccion ene el indicador de bafios limpios

en el establecimiento, hallazgo que coincidecon el de este estudio.

Es importante realizar las mediciones de la satisfaccion de las gestantes a nivel
nacional paraimplementar mecanismos de mejora y coadyuvar a la reduccion de la
muerte materna y neonatal, pues no hay muchos estudios actualizados al respecto, y
es preocupante la informacion que se tiene del Instituto Materno Perinatal que
indican que a nivel de todo nuestro territorio nacional se tienen un 50% de percepcion

de una mala atencion y solo un 20% percibe que la atencion es buena. (20).
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En este estudio predominaron las gestantes de 27 a 34 afios con un 43.4% y con
secundaria completa en un 43.4%, lo que coincide con el estudio de Gomez, Martinez
y Rincén (36) que tuvieron una predominancia de gestantes con estudios

secundarios; asi mismo el 100% de las gestantes estaban aseguradas al SIS.

En cuanto a la relacion del personal que realiza la atencion con el nivel de
satisfaccion, encontramos que hay mayor insatisfaccion en las gestantes atendidas
por médico que por obstetray otro profesional.

Asi mismo cabe indicar que, en los resultados generales de la aplicacion de la
herramienta seobtuvo que las gestantes mostraron no encontrarse complacidas con
la capacidad de respuesta por las diversas demoras en las prestaciones recibidas en
diferentes areas del establecimiento, hallazgos que se asemejan al estudio que
realizaron Laguna, Obreg6n y Quijada (47) en el que encontraron problemas en el
flujo correcto de usuarios asi como tiempos excesivos en atenciones en areas de
administracion, o de interconsultas, lo que también motivo a la elaboracién de una

proposicion para mejor dichos aspectos.

También tenemos que, debido a los hallazgos de mas alta insatisfaccion en la
dimension de elementos tangibles con un 64,6% llevo a incluir en la proposicién
acciones para mejorar lo concerniente a éstos, coincidiendo con los hallazgos
realizados por Correa (49) en cuyo estudio obtuvo en cuanto a las dimensiones de
estudio, el porcentaje de insatisfaccion del 65% con esa misma dimension, por lo
tanto el planteamiento de esta propuesta también se dirigi6 a dar fortaleza la
planificacién organizacional, sin embargo difieren de los hallazgos en el estudio de
Herrera (56) que encontrd un buen grado de complacencia en la categoria deelemento
tangible pero también propuso una Estrategia de Gestion con la finalidad de

optimizar la prestacion de los usuarios.

Con los resultados deeste estudioal igual que el realizado por Pisfil (59) se planifica
proponer una estrategia de gestion para optimizar la complacencia de los usuarios y
asi mejorar cada una de las dimensiones para la total complacencia de los asistentes

a recibir prestaciones de salud con calidad.
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PROPUESTA

I. Aporte de la investigacion

Estrategia de gestion para la satisfaccion de la gestante atendida en el Centro de

Salud JoséOlaya - Chiclayo

Esta investigacién ha motivado el disefio de una estrategia de gestion que permita
mejoras en los procedimientos que se realizan en la IPRESS, toda vez que, segun
lo referido por la OPS “la calidad es un atributo inherente a la salud universal” (14)
por ello en el marco de la dimensiones tematicas 1 del &ambito de la salud sostenible
para las américas 2018-2030 “poner en marcha procedimientos continuos para
modernizar la calidad de la prestacion a individuos, familias y sociedades en la
contribucién de servicios de salubridad integrales” y en los enfoques de
Donabedian, se quiere optimizar la complacencia de las gestantes que asisten por
atenciones al Centro de Salud José Olaya, cabe sefialar que el lograr la satisfaccion
de las gestantes atendidas, redundara en un embarazo, parto y puerperio con menos
riesgos y complicaciones, ya que la gestante se sentird motivada para asistir
alcentro de sanidad en el momento que lo necesite, sin el temor de no ser atendida
oportunamente, por lo que esta estrategia de Gestion, busca la excelencia, cerrando
la brecha para la calidad, con la seguridad de que las usuarias sientan que la mejor
opcion es colocar su salud y la de sus bebés en las manos del recurso del centro de

salud José Olaya.

Fundamentacion del aporte practico.

Es muy conocido que actualmente se ha incrementado el interés por lograr la
complacencia de pacientes brindando una atencion de calidad, por ello es
importante implementar todos los mecanismos necesarios para el logro de la
misma, ya que la clave para que la institucion llegue a ser exitosa es que sus
usuarias se encuentren satisfechas con todos los productos recibidos, pues éstas
usuarias satisfechas, se convertiran en las mejores referentes para recomendar la

atencion otorgadaen el establecimiento, logrando de esta manera, atraer a nuevas

92



usuarias por la recomendacion dada, asi como también lograr algo que es de vital
importancia para cualquier Institucion, como la fidelizacion del paciente y uso de

los servicios de salud con oportunidad.

Cada vez hay una mayor exigencia por parte de quienes hacen uso de los servicios
que otorgan instituciones tanto publicas como privadas, asi mismo hay un mayor
empoderamiento de la poblacion con respecto al conocimiento tanto de sus
derechos como deberes siendo consumidores de servicios desalud, més ain cuando
son usuarios del SIS, ysabiendo que tienen derecho a recibir sus atenciones,
medicamentos, insumos, dispositivos médicos, ayudas al diagnostico, entre otros
beneficios completamente gratuitos y no los ha recibido ocasionando una
experiencias anteriores negativas, por lo que es comdn encontrar a mas usuarios
insatisfechos por cosas, procesos o0 hechos que anteriormente tal vez eran

imperceptibles, lo que conlleva a ir mejorando cada dia.

Asi mismo se conoce que el activo con mayor importancia en los centros que
otorgan saludes el recurso humano que brinda el servicio, es decir la atencion de
los colaboradores que trabajan en el establecimiento, por esa razon es importante
que este recurso humano, tanto profesionales como técnicos de la salud y el
personal administrativo se encuentren capacitados, fortalecidos y comprometidos
con cada uno de los procesos de la institucion, ya que de esta manera se puede
lograr que se brinden servicios de calidad y de esta manera conseguir la satisfaccion
de las pacientes, lo que repercutird en la buena imagen del Centro de Salud José

Olaya.

Este aporte alcanzara a cada una de las pacientes que acudan a ser cuidadas en el
area obstetrica del centro de salud de José Olaya, y dependera su implementacion
del apoyo quebrinden las autoridadesde ese establecimiento, dela Red de Servicios
de Salud Chiclayo y de la Gerencia Regional de salud, para la ejecucion de cada
uno de los procesos que se plantean, y posteriormente pueda implementarse en
todas las IPRESS, cabe mencionar que la propuesta es modificable durante su
ejecucion, todavez que “pueden presentarse factores que no permitan o dificulten

el cumplimiento de alguno de los procesos propuestos.
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Construccion del aporte préctico

Una vez concluida la recoleccion de los datos a través de la utilizacion del

cuestionario, y luego de obtener los resultados, se pudo identificar cuales son las

dimensiones de la calidad, asi como los indicadores que ocasionan mayor

insatisfaccion en las gestantes que se atienden en el centro de salud José Olaya

para de esta manera determinar la Estrategia de Gestion para la satisfaccion de la

embarazada atendidaen el Centro de salud José Olaya a implementar, cabe sefialar

que, se debe tener en cuenta las perspectivas que se alineen en cubrir las

necesidades de las usuarias, por lo que se debe tener la flexibilidad necesaria

para el fin.

Para determinar la construccion del aporte practico se revisan los resultados segun

dimensiones:

DIMENSION

NIVEL DE SATISFACCION

Fiabilidad

Usuarias insatisfechas en uno solo de los indicadores
que corresponden a esta dimension, pues refirieron que
cuando han querido realizar algun reclamo, no habia
ninguna persona que las escuchara y tampoco no sabian
si contaban o donde se encontraba el libro de

reclamaciones.

Capacidad de

Respuesta

Hubo insatisfaccion de las usuarias en especial porque
manifestaron que hay muchas demoras para ser
atendidas en las diferentes areas en las que tenian
consulta, debiendo esperar mas del tiempo

programado.

Seguridad

Usuarias manifestaron encontrarse satisfechas en
especial por la atencion que recibieron del personal del

area de obstetricia.
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Usuarias se encuentran satisfechas en general con esta
Empatia dimension a excepcién del indicador del trato brindado

por el personal de farmacia.

Usuarias manifestaron estar insatisfechas en especial
Elementos con el indicador de sefializacion y limpieza de los
tangibles servicios higiénicos, ocasionandoles desagrado al

ingresar a ellos.

Nota. Cuadro elaborado con los resultados del cuestionario aplicado

Todos los usuarios de los servicios de salubridad deberian ser reconocidos como el
eje central de toda propuesta de disefio que se quiera desarrollar para las mejoras de los
procesos, no debemos olvidar que el fin supremos de las instituciones es la persona, y
si se centran los esfuerzos en conseguir que se encuentren satisfechas se logrard un
gran impacto positivo en las acciones implementadas, pues asi esta demostrado en una
amplia cantidad de proyectos implementados que lograron impactar de manera positiva
en el funcionamiento de las IPRESS.

Cabe sefialar que el Centro de Salud José Olaya pertenece a la Red de Servicios de
Salud Chiclayo, es la cabecera de la Microred Chiclayo, esta en el I nivel de Atencidn
y cuenta con una categoria 1-3 en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - RENIPRES, brindando atencién ampliada de 24 horas del dia para
atenciones de emergencias Yy partos, recibiendo ademas la referencia de las gestantes de

los otros establecimientos de salud que pertenecen a la misma Microred.

Es importante que los establecimientos del sector Salud logren ventajas competitivas
ypara ello se deben desarrollar estrategias de gestion que se implementan mediante
laejecucidn de determinados procesos, para asi apuntar a conseguir la complacencia del
paciente de los servicios, es sustancial que el cliente se sienta satisfecho en todos los
puntos con los cuales tiene contacto, en otras palabras que quede satisfecho con el viaje
que realiza en el Centro de salud, pues esto coadyuvara a la fidelizacion de los mismos

y a garantizar la precaucion, recuperacion y restablecimiento de su sanidad.

Se puede decir que una estrategia es una respuesta a las posibilidades y amenazas
basadas en las fortalezas y fragilidadesy, gestion es la accién y efecto de gestionar, por
lo que para efectos de este trabajo podriamos definira la estrategia de gestién como la

implementaciony direccién de acciones que permitiran mejorar los procesos del
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centro de Salud JoséOlaya.

Objetivos de la propuesta:

Objetivo general
Mejorar las condiciones para la satisfaccion de la gestante atendida en el Centro de Salud

José Olaya.

Objetivos especificos

e Organizar el fortalecimiento del talento humano de manera permanente en calidad
deatencion de los usuarios que acuden al Centro de salud José Olaya

e Mejorar el orden del establecimiento, asi como la limpieza de cada una de sus areas.
e Organizar la disponibilidad oportuna de las historias clinicas de las usuarias tanto
citadas como nuevas para el inicio oportuno de su atencion.

e Medir la satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud del establecimiento

pararealizar ajustes en la propuesta.

Mision:

El centro de salud José Olaya es una Institucion del MINSA con categoria 1-#, que
contribuye a mejorar el nivel de salud de la poblacion priorizando los sectores de
pobreza y pobreza extrema, mediante la provision de servicios de atencién integral,
procurando mantener niveles dptimos de calidad y satisfaccion de usuarios.

Visién:

Somos un establecimiento del MINSA categoria 1-3. modelo en la atencion integral
desalud, para lo cual disponemos de infraestructura adecuada, sistema informatizado y
recursos humanos calificados e identificados con el establecimiento de salud. Basado

en la participacion de los trabajadores y usuarios en forma cohesionada.

Areas involucradas:
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Las areas involucradas en la atencién de las asistentes al servicio de Obstetricia son

vigilancia, admision, consultorios externos de obstetricia, consultorio de emergencia,

farmacia, laboratorio, sala para dilatacion, sala para parto, sala para puerperio.

El Manual de organizacion y funciones con el que cuenta el establecimiento de salud

José Olaya, determina como es la interrelacion entre cada una de las areas

mencionadas, y por lo tanto para implementar la estrategia de gestion, es importante

gue todoslos involucrados se sientan comprometidos con ésta, las cuales se muestran

en la siguiente tabla:

Tabla 12. Areas involucradas en la propuesta de la Estrategia de Gestion para la
satisfaccion de la gestante del Centro de Salud José Olaya

N° Areas involucradas Acciones
1 Jefatura del Gestionar acciones orientados a la satisfaccion
establecimiento del usuario
2 Area de Gestion de la Promover continuamente la mejora
calidad administrativa y asistencial
3 Area de Obstetricia brindar atencid
n oportuna
4 Laboratorio Citar oportunamente para la toma de sus analsis
5 Area informatica Construir  instrumentos  digitales  para
seguimiento
6 Oficina de personal Organizar de los recursos Humanos
7 Area de Servicios Mantener limpios los diferentes ambientes
Generales

Fuente: Elaboracion propia

Importancia de la Estrategia de Gestion

Actualmente

todas las

organizaciones  estan

constantemente evaluando e

implementando estrategias que permitan mejorar los procesos pues es muy importante

conseguir la satisfaccion de sus usuarios, ya que se garantizara que éstas acudan

oportunamente a sus atenciones programadas, interconsultas, entre otros, disminuyendo
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los riesgos y complicaciones del embarazo.

Para lograr la satisfaccion del usuario de nuestros servicios es priotitario que la calidad
de la atencion vaya acompafada de la calidez que brinda el recurso humano, como el
tono de voz, expresion corporal y el trato, ya que un cliente insatisfecho va a desarrollar
un marketing negativo, lo cual es peligroso para la institucion pues puede ocasionar
desercion de los usuarios, y €so pone en riesgo la prevencion de complicaciones de

manera oportuna.

Por ello la puesta en marcha de la estrategia de gestion en el Centro de salud José
Olaya, permitird que sus procesos mejoren y en un determinado plazo la satisfaccion de
sus gestantes y demas usuarios desus servicios se incrementara, lo que ayudara a mejorar
también sus indicadores sanitarios toda vez que los usuarios satisfecho acudiran con
muchas expectativas a cumplir con su cronograma de atenciones, en este caso atenciones
pre natales, lo que permitira detectar oportunamente los factores de peligro que se
pudiesenmanifestar, y actuar oportunamente para disminuir la morbimortalidad materna
y perinatal.

Asi mismo es importante sefialar que una estrategia de gestion debe considerar dos

puntos importantes para su implementacion:

v" Comunicacién interna: La estrategia de gestion debe ser comunicada a todos los
colaboradores de la IPRESS, desde el personal de vigilancia hasta el director del
establecimiento, y debe hacerse de manera clara, asegurandonos que fue

comprendida por todosy sentirla suya.

v" Adaptacion a los cambios del entorno: Es imprescindible tener en cuenta los
cambios que puedan suceder en el entorno tanto para definir la estrategia adecuada,
como para estar preparados ante las contingencias que se pudieran presentar y

modificar las actividades sin que se altere el objetivo a alcanzar.

Planeacion estratégica

Aunqgue hay muchos beneficios al ejecutar una planificacion estratégica, la mayoria
de instituciones no se centran en las estrategias a largo plazo, y esto generalmente

pasa por el quehacer diario y el poco tiempo con el que cuentan los directivos o por
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la escasa preparacion para realizar el diagnéstico situacional de sus
establecimientos de salud, cabe sefialar que esta planeacién estratégica incluye en

integrar a todas las areas para lograr el cumplimiento de las metas.

Es necesario que se establezcan los procesos a través de los cuales la Institucion
tomara lasdecisiones para alcanzar los objetivos planteados, trazando el camino que
cada uno de los colaboradores debe seguir de manera tal que se alineen con un solo
lenguaje, lo que coadyuvara a brindar alguna alternativa de solucién ante algun
contratiempo presentado, por ello, el establecer las obligaciones de cada uno de

los colaboradores va a garantizar
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que, sus acciones se direccionen al cumplimiento de las metas planteadas.

Para ejecutar esta estrategia de gestion se debe garantizar la viabilidad, por ello es
importante la revision de los documentos de gestion institucionales, y garantizar
que se encuentran dentro de sus procesos, asi como también es muy importante
conocer el presupuesto con el que se cuenta, en especial en el Presupuesto por
Resultados — PpR, que llega en los Recursos Ordinarios, dentro de los cuales

también deben estar enmarcadas las acciones a desarrollar.

Es asi que ésta estrategia de gestion para la satisfaccion de la gestante, se enmarca

en los siguientes documentos de gestion:

» Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2023 del Gobierno Regional de
Lambayeque al afio 2024:

En el Objetivo Estratégico Institucional 04: Mejorar la Atencién Integral de Salud
de la poblacion del departamento de Lambayeque se tienen las siguientes Acciones
Estratégicas Institucionales:

e AEI.04.01 Centros de salud priorizados con infraestructura construida y
mejorada en funcidn a su categoria en el departamento.

e AEI.04.04. Salud Materno Neonatal en el departamento de Lambayeque

> Plan Operativo Institucional Multianual 2022-2024 del Gobierno Regional de
Lambayeque

En el eje de Desarrollo Social contempla:
v" Reforzar el primer nivel de atencion de la salud sobre la base del modelo de
atencion integral, para lo cual se cuenta con la programacién de metas fisicas, asi

como presupuesto para la atencion de las gestantes de la region.

» Plan de Desarrollo Regional Concertado Lambayeque 2030
En su objetivo estratégico N° 02 Mejorar la calidad de salud de la poblacion del

Departamento de Lambayeque, en su accion estratégica 2.2 Mejorar el estado de

salud en mujeres gestantesy neonatos.
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Asi mismo contempla en su Diagnoéstico por variable estratégica 1.3.2.2 variable

02:

Calidad en la prestacion de los servicios de salud incluye el monitoreo permanente de

las mujeres gestantes.

> Prospectiva Territorial de Lambayeque al 2030
En su variable 02 Calidad en la prestacion de los servicios de salud, menciona que

aun se pueden evidenciar restricciones en la cobertura, equipamiento y cultura de
la comunidadpara la atencion en el periodo prenatal y en el seguimiento constante

de la mujer constante.

> Presupuesto por resultados PpR
Es una tactica de administracion publica que posibilita relacionar la designacion de

recursos presupuestarios a bienes y servicios (productos)y a resultados en beneficio
de la comunidad,con la particularidad de posibilitar que estos se puedan medir. El
PpR tiene en su sistema pragmatico de programas presupuestales para la temporada
2023, es asi que el programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal cuenta con
presupuesto en el Proyecto Atencidn Prenatal Reenfocada cuyo producto o resultado

es Gestante Controlada.

> El Presupuesto Inicial de Apertura Institucional para el 2023,
Es la herramienta de gestion financiera de la Institucion y en el cual se contempla el
presupuesto para todos los programas presupuestales, entre ellos para el Programa

Estratégico de Salud Materno Neonatal.

Existen varios modelos de planeacion estratégica como el Cuadro de mando Integral,
el Mapa Estratégico, el Analisis PEST, Andlisi PESTEL, Andlisi de Porter, Analisi
FODA, entre otros, y toda vez que es muy importante conocer el estado real del
establecimiento es que se aplicara uno de estos modelos, que nos permita realizar el
andlisis interno y externo del establecimiento de salud, para que junto con los
documentos de gestion nos sirvan de insumo al momento de plasmar la estrategia de
gestion, detectar las amenazas, debilidades, fortalezas y oportunidades son como
tener a mano las radiografias del centro de salud y desu entorno, por lo tanto, se
utilizé el analisis FODA, el cual con participacion de los colaboradores, quedd

plasmado en el siguiente cuadro:
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Analisis FODA del area de Obstetricia del Centro de Salud José Olaya

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Aseguramiento Universal al Seguro Integral
de Salud.

Asignacion presupuestal para la estrategia
sanitaria de salud materno neonatal.
Financiamiento a través del Seguro Integral
de Salud para las actividades de la estrategia
sanitaria de salud materno neonatal.
Presupuesto por resultados (PpR)

Necesidad de campo clinico para
universidades e institutos

Contar con alumnos de la especialidad para
el desarrollo de internado.

Apoyo de Organizaciones No
Gubernamentales - ONGs que brindan
fortalecimiento del personal.

Apertura de clinicas en los
alrededores del centro de salud
Pandemia.

Violencia familiar.

Delincuencia.

Familiares  de  gestantes que
incentivan a ir a las clinicas para
atencion del parto.

Jaladores  que  brindan mala
informacion.

Alta migracion.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal profesional y técnico
comprometido con la salud materno
neonatal

Ubicacion estratégica del centro de salud
Atencidn gratuita.

Citas por teléfono

Centro de salud de Referencia de la
Microred Chiclayo

Infraestructura remodelada.

Atencion 24 horas.

Recursos humanos de servicios
generales insuficientes.

El establecimiento se satura cuando
hay muchos pacientes en espera.
Débil cultura organizacional.

Escases de medicamentos e
iNSuMos.

No contar con servicio de ayuda al
diagndstico como ecografica.

Débil implementacién del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia -
REFCON.

No contar con ambulancia.

Desercion de usuarias para atencion
del parto.
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FACTORES
INTERNO

FACTORES
EXTERNOS

FORTALEZAS

F1Personal profesional y técnico comprometido con la
salud materno neonatal

F2 Ubicacion estratégica del centro de salud

F3 Atencidn gratuita.

F4 Citas por teléfono

F5 Centro de salud de Referencia de la Microred
Chiclayo

F6 Infraestructura remodelada.

F7 Atencién 24 horas.

DEBILIDADES

D1 Recursos humanos asistenciales insuficientes.

D2 El establecimiento se satura cuando hay muchos
pacientes en espera.

D3 Débil cultura organizacional

D4 Escases de medicamentos e insumos

D5 No contar con servicio de ayuda al diagnéstico como
ecografica

D6 Déhil implementacion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia - REFCON.

D7 No contar con ambulancia

D8 Desercién de usuarias para atencion del parto.

D9 No estar acreditado como sede docente

OPORTUNIDADES

O1 Aseguramiento Universal al Seguro Integral de Salud.
02 Asignacion presupuestal para la estrategia sanitaria de
salud materno neonatal.

03 Financiamiento a través del Seguro Integral de Salud
para las actividades de la estrategia sanitaria de salud
materno neonatal.

O4 Presupuesto por resultados (PpR)

O5 Necesidad de campo clinico para universidades e
institutos

06 Contar con alumnos de la especialidad para el
desarrollo de internado.

O7 Apoyo de ONGs que brindan fortalecimiento del
personal.

FO (maxi-maxi)

e Aprovechar el aseguramiento universal
para continuar brindando atencién
gratuita

e Fortalecer al personal con el apoyo de las
ONG para mantenerlo comprometido.

01, O7,F1, F3

DO (mini — maxi)

e Acreditar como sede docente para que
continten llegando los internos que
apoyaran en el sequimiento de las usuarias

e Con el financiamiento del SIS mejorar el
abastecimiento de medicamentos e
insumos

e Implementar la ecografia obstétricacon el
apoyo de las ONG

D4, D5, D8, 03, 06, O7

AMENAZAS

A1 Apertura de clinicas en los alrededores del centro de
salud

A2 Pandemia.

A3 Violencia familiar.

A4 Delincuencia.

A5 Familiares de gestantes que incentivan a ir a las
clinicas para atencién del parto.

A6 Jaladores que brindan mala informacion.

A7 Alta migracion

FA (maxi — mini)

e Mantenimiento adecuado de la
infraestructura remodelada para fidelizar
a las usuarias

e Laatencién de 24 horas mejora el acceso
de las usuarias

F6, F7, Al, A5, AG6.

DA (mini-mini)
e Acuerdos estratégicos para que el SIS financie
las ecografias obstétricas que se hacen en las
clinicas

D5, Al
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Asi mismo la planeacion estratégica que se realizara, tendrd en cuenta cada una de las
dimensiones e indicadores evaluados en la encuesta de satisfaccion del usuario, para
implementar acciones de mejora, como sigue:

- Primera Etapa: Capacidad de respuesta

- Segunda Etapa: Aspectos tangibles

- Tercera Etapa: Fiabilidad

- Cuarta Etapa: Empatia

- Quinta Etapa: Seguridad

La estrategia de gestion, necesita estimar plazos, indicadores y responsables por ello se debe

tener en cuenta todos estos items, proponiéndose desarrollarla de la siguiente manera:
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- Primera Etapa: Capacidad de respuesta

N° Actividad Descripcion Indicador Plazo | Responsabl
e
1 Fortalecer las | Fortalecer a todo el personal del
habilidades de | establecimiento con talleres de 3 Jefe del
atencion habilidades blandas como [ Talleres ejecutados % 100 meses | E.S.
° Empatia, paciencia y constancia | Talleres programados
° Adaptabilidad
° Capacidad para comunicar con
claridad.
° Fortaleza emocional
2 Analizar cada parte | Se debe involucrar en los cambios a
del proceso vy | todo el personal que participan en el Jefe del
plantear  cambios | proceso  de atencidbn  (médicos, | Gestantes que culminan su atencion de E.S. y jefe
que mejoren el | obstetras, personal de farmacia, | parto normal en Establecimientos del servicio
proceso archivo, laboratorio, personal de | privados o acuden a hospital sin 3 de
referencia
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integralmente

vigilancia, limpieza, etc) y
comprometerlos para obtener mejores
resultados en cuan accesibles percibe
el usuario que somos y disminuir la

tasa de abandono

]
Gestantes programadas para atencion

de parto normal en el E.S.

X 100

meses

obstetricia
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- Segunda Etapa: Aspectos tangibles

(83)

romper la cadena de la transmision,
eliminando agentes patogenos.

Total de quejas recibidas en la

Semana

N° | Actividad Descripcion Indicador Plazo | Resp.
1 Mejorar la sefializacion y | Para de esta manera guiar, orientare
orientacién al usuario informar de manera adecuada y
cordial a gestantes y usuarios en | Total de quejas por mala Jefe de
general que se encuentren en el | sefializacion en la semana x 100 | 1 mes | estableci
establecimiento. Total de quejas recibidas en la -
semana miento
2 Fortalecer al personal en | Mejorar la  limpieza de los Jefe de
los procedimientos de | ambientes Es importante mantener estableci
limpieza y desinfeccion | los ambientes limpios y ordenados. Inme- | -
de ambientes en el | La Limpieza y desinfeccion de| Total de quejas por limpieza de diato | miento
establecimiento de salud | superficies, debe ser eficaz para | ambientes en la semana « 100
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Coordinar con la oficina
de servicios de salud de
GERESA

Coordinar con la oficina de servicios
de salud para pueda brindarse la
atencion deayudadiagnostica con la
toma de ecografias a través de la
Unidad

movil

Total de ecografias realizadas en la
UMAEPE

Total de ecografias requeridas

x 100

meses

Jefe de
estableci

miento
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- Tercera Etapa: Fiabilidad

medicamentos

insumos, y con alternativas de

reemplazo

Total de indicadores de disponibilidad de

medicamentos programados

N° | Actividad Descripcion Indicador Plazo | Responsable
1 Publicacion de | Se realizar4 la publicacion de los JefedelE.S.y
horarios de atencién | turnos de atencién para cada | Total de programaciones publicadas 100 | Lmes | jefe del servicio
usuaria en un area visible del Total de programaciones programadas
area de Obstetricia
2 Ubicacion accesible | Colocacion  del libro  de
del libro de | reclamaciones en un area 'I'otaldequejasresm « 100 1 mes | Jefe del
reclamaciones y | accesible y visible, debe contar | Total de quejas recibidas en la semana Establecimiento.
resolucion de quejas | con lapicero y resolver las quejas
recibidas en un periodo
establecido
3 | Andlisis e | Mantener al profesional que
Informacion de la | brinda la atencién con el stock | Total de indicadores de disponibilidad 1 mes | Responsable de
disponibilidad de | actualizado de medicamentos e | cumplidos %100 farmacia
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Fortalecimiento del

plan cero colas (84)

Fortalecimiento  continuo del
personal en el manejo de su
sistema de citas de referencia y
contrareferencia

Total de pacientes atendidos

Total de paciente con citas telefonicas

x 100

meses

Jefe de

establecimiento
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- Cuarta Etapa: Empatia

atencién mas calida a los
usuarios, mostrando

empatia.

Total de Planes de mejora continua planteadas

x 100

N° | Actividad Descripcion Indicador Plazo | Responsable
1 Implementar Implementar politicas
politicas de atencion | que permitan entender las Politicas implementadas < 100 3 meses | Jefe de
al cliente necesidades del cliente Total de Politicas planteadas establecimiento
2 Implementar un plan | Este plan de mejora
de mejora continua | continua  permitira  al
personal  brindar una [ Planes de mejora continua implementadas 6 meses | Jefe de

establecimiento
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- Quinta Etapa: Seguridad

establecimiento

salud

personal de
establecimiento para
motivarlos a continuar
brindando seguridad en
la atencion de los
usuarios de los servicios

Talleres motivacionales ejecutados

X 100

Talleres motivacionales programados

N° | Actividad Descripcion Indicador Plazo Responsable
1 Realizar talleres | Realizar talleres
motivacionales con | motivacionales de
el  personal del | manera periddica, con el 3 meses | Jefe del

establecimiento

Toda estrategia de gestion debe ser evaluada, por ello se debera realizar una evaluacion en el corto, mediano y largo plazo, para asi determinar

silas acciones propuestas conllevaran a las metas esperadas, caso contrario se deberia replantear las actividades.
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Presupuesto de la Estrategia de Gestion para la satisfaccion de la
gestante atendida en elCentro de Salud José

Olaya — Chiclayo

ACTIVIDADES COSTOS
Primera Etapa: Capacidad de respuesta
Fortalecer las habilidades de atencion S/. 100.00
Analizar cada parte del proceso y plantear cambios que mejoren el S/. 150.00

proceso integralmente

Segunda Etapa: Aspectos tangibles

Mejorar la sefializacion y orientacién al usuario S/.200.00

Fortalecer al personal en los procedimientos de limpieza y S/.100.00

desinfeccion de ambientes en el establecimiento de salud

(83)

Coordinar con la oficina de servicios de salud de GERESA S/. 3,000.00
Tercera Etapa: Fiabilidad

Publicacion de horarios de atencion S/10.00

Ubicacién accesible del libro de reclamaciones y resolucion de S/.30.00

quejas

Andlisis e Informacion de la disponibilidad de medicamentos S/.10.00

Fortalecimiento del plan cero colas (84) S/20.00

Cuarta Etapa: Empatia

Implementar politicas de atencion al cliente S/.500.00

Implementar un plan de mejora continua S/.1,000.00
Quinta Etapa: Seguridad

Realizar talleres motivacionales con el personal del S/.100.00

establecimiento de salud

TOTAL GENERAL S/5,220.00
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3.2.1 Valoracién y corroboracion de los Resultados

Las medidas que nos ayudaran a realizar la evaluacion y verificacion de
los resultados dependeran de la Unidad organizacional en este caso las
gestantes, pero ya que en muchos casos es complicado trabajar con todo
el universo poblacional se trabajar& con una muestra que sea

representativa.

3211 Valoracion de los resultados a través de criterio de expertos.

Este aporte préactico ha sido sometido a juicio de tres expertos, quienes
han validado cadauna de las actividades propuestas por cada dimension
valorada.

3.21.2 Ejemplificacion de la aplicacion del aporte practico

Con el apoyo de todo el equipo de recursos humanos del
establecimiento de salud se llevaron a cabo actividades como siguen:
1. Elpersonal deadmision se encargara de publicar diariamente cerca
a la puerta del consultorio de Obstetricia la programacion de las
usuarias citadas.

2. Ellibro de reclamaciones ha sido colocado en un espacio visible,
pero con privacidad para que el usuario pueda usarlo, se ha colocado
lapicero para facilitar el uso.

3. Se comunica semanalmente el stock de los medicamentos, asi
como las alternativas ante el posible desabastecimiento.

4. En coordinacion con el personal responsable de psicologia se ha
establecido un cronograma para realizar talleres para fortalecer las
habilidades blandas a los trabajadoresque laboran en el centro de
sanidad, con flexibilidades de horarios que no perjudiquen la atencion
de los usuarios ni los tiempos del personal.

5. Se reforzo la estrategia de sacar las historias clinicas de las
gestantes citadas para quefacilite la atencion més fluida de los usuarios
en las diferentes areas del establecimiento.

6. Se crearon letreros y flechas para sefalizar los diferentes
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consultorio y areas a lasque deben desplazarse las usuarias, asi mismo
se fortalece al personal de vigilancia parala adecuada recepcion y
orientacion de las usuarias.

7. Se implementd un horario para la limpieza de los bafios, debiendo
ser revisado cada hora, asi mismo se provee de jabon liquido y papel

toalla para facilitar la desinfeccion de las manos de las usuarias.
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8. Se generd un documento dirigido a la Gerencia Regional de Salud,
para implementar la toma de ecografia a través de un servicio itinerante
9. Se realizaron talleres para la implementacién de politicas que

permitan mejorar laatencion al cliente con empatia

Corroboracion estadistica de las transformaciones logradas

Esta corroboracion se realizo por medio de los métodos siguientes:

Validez del contenido
Se empled la técnica de juicios de expertos en el cual profesionales con

experiencia en Gestion de la Calidad y satisfaccion de los pacientes,
realizaron andlisis de los items.

Confiabilidad

Si se cumplen con los pardmetros establecidos, asi como con la
comunicacion interna y laadaptacion a los cambios del entorno, esta
estrategia de gestion no fallara durante el tiempo, debiendo evaluarse

constantemente los resultados para ir implementando nuevas mejoras.

Conclusiones parciales

Los expertos manifestaron la estrategia propuesta, ayudara a fortalecer
la gestion para la mejora de la satisfaccion de la gestante atendida en
establecimientos del primer nivel de atencion y en este caso en concreto

de la gestante que asiste al centro de salud José Olaya
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CONCLUSIONES

Se encontro que el 63.7% de las gestantes encuestadas en el presente estudio se
encuentran satisfechas con el servicio recibido en la consulta externaen el centro
de salud Olaya durante el afio 2021.

En comparacion con América Latina con relacion a la confianza generadaen los
trabajadores sanitarios al otorgar la atencion prenatal el 25%o de las embarazadas
se encuentran no satisfechas y en el Centro de Salud de José Olaya la
insatisfaccion la manifiestan el 36.3% de las embarazadas, lo cual se deberia
por ejemplo a que la gestante no encontré mecanismos para que se atiendan sus
reclamos o quejas, asi como la demora de la atencion en el area de admision,
farmacia o consultorio y la inadecuacion de algunas de las instalaciones del

establecimiento.

Asi mismo al comparar con los resultados de la Organizacion de Desarrollo
Economico — OCDE, se tiene que en intermedio un 71% de los pobladores
mostraban satisfaccion con las prestaciones entregadas por los establecimientos
de salubridad en el afio 2020, en el centro de salud José Olaya se obtuvo un
63.7% de satisfaccion, encontrandonos por debajo del promedio de la OCDE,
lo que puede deberse a que a pesar de contar con cobertura total para sus
atenciones a veces no obtienen todos los medicamentos recetados o todas las

ayudas diagnosticas requeridas.

Al realizar el andlisis de las dimensiones en este estudio se logré obtener
comoresultado la mayor insatisfaccion en los aspectos tangibles de 64.6%, datos
que se asemejan a los de Balladares (40) (2022) que en su estudio Nivel de
satisfaccion en la atencion prenatal en un establecimiento de salud de primer
nivel en Red Chiclayo 2022, obtuvo una insatisfaccion del 57.2% en los aspectos
tangibles, esto se deberia a que el consultorio donde fue atendida no conté con
equipos disponibles y los materiales necesarios para su atencion.

Basta que uno de los servicios del establecimiento no funcione bien para
conseguir la insatisfaccion de la paciente, lo que nos exige encontrar el problema
para implementar mejoras, pues esta insatisfaccion contribuye a que se deteriore

la calidad de los servicios que se prestan en el establecimiento.
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v" El activo con mayor importancia en los centros que otorgan salud es el recurso
humano que brinda el servicio, es decir la atencion de los colaboradores que
trabajan en el establecimiento, por esa raz6n es importante que este recurso
humano, tanto profesionales como técnicos de la salud y el personal
administrativo se encuentren capacitados, fortalecidos y comprometidos con
cada uno de los procesos de la institucion para brindar atenciones que cumplan

las expectativas de los usuarios.

v Enel marco de la dimensién tematica 1 del &mbito de la salud sostenible para las
américas 2018-2030 y en los enfoques de Donabedian se elabord una estrategia
de gestion para asi poder consolidar la satisfaccion de la gestante que asiste a
consulta externa en el centro de salud de José Olaya, en la que se proponen

procedimientos continuos para alcanzarla calidad de las prestaciones brindadas.

v/ Una estrategia de gestién debe considerar dos puntos importantes para su
implementacion, la Comunicacion interna pues debe ser comunicada a todos los
colaboradores del establecimiento de salud, desde el personal de vigilancia hasta
el director del establecimiento de manera clara, asegurdndonos que fue
comprendida por todos y sentirla suya y la Adaptacion a las variaciones del
ambiente teniendo en cuentalos cambios que puedan suceder en el entorno tanto
para definir la estrategia adecuada, como para estar preparados ante las
contingencias que se pudieran presentar y modificar las actividades sin que se

altere el objetivo a alcanzar.
v Se realiz6 la validacion de la estrategia de gestion por medio de juicio de

expertos, conla cual se pretende aumentar la satisfaccion de la gestante atendida

en consulta externadel centro de salud José Olaya.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer a todos los recursos humanos para perfeccionar la calidad en su
atencion y asi conseguir mejorar la satisfaccion de las gestantes atendidasen el
establecimiento de salud, proporcionando una adecuada recepcion y orientacion

desde el ingreso de lasusuarias al establecimiento.

Fortalecer al personal de limpieza en cuanto a los procedimientos de
limpieza ydesinfeccion de ambientes delestablecimiento desalud, diferenciando
cada una de las areas criticas o de alto riesgo de infeccion, areas semicriticas o
de mediano riesgo de infeccion y areas no criticas, comunes o de bajo riesgo de
infeccion, asi como reorganizar los turnos del personal de servicio para la

adecuaday oportuna limpieza decadauno de los ambientes del establecimiento.

Mejorar la gestion de las Historias clinicas asignando los recursos humanos
necesarios para su adecuada organizacion, mantenimiento, custodia y

administracion, fortaleciéndolos por lo menos una vez al afio.

Fortalecer continuamente al personal en el manejo del sistema de citas

implementado, asi como en el de referencia y contrareferencia.

Implementar la estrategia de gestion propuesta con apoyo de los directivos del

establecimiento de salud, en los proximos seis meses.
Realizar la medicion de la satisfaccion de las gestantes usuarias de la consulta

externa seis meses posteriores a la puesta en funcionamiento de la tactica de

gestion.
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ANEXON°2INSTRUMENTO

N.° Encuesta:

Encuesta para evaluar los niveles de satisfaccion de las gestantes atendidas en consulta

externa del Centro de salud José Olaya, durante el periodo agosto a diciembre afio 2021

Fecha:

Hora de Inicio:

Hora Final:

Estimada usuaria, estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre los niveles de

satisfaccion percibidos enel area de consulta externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas. Coloque 0 marque con una

X la respuesta.
Agradezco de antemano su apoyo.

I. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado

Usuario (a) 1

Acompanante| 2

2. Edad del encuestado en afios

4. Grado de Instruccion

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS

Ninguno

Otro

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador

Nl P N | O B W] N| | O

7. Consultorio donde fue atendido

8. Persona que realizd la atencion

Médico ( ) Psicologo ( )
Obstetra ( ) Odontdlogo ( )
Enfermera ( ) Otros
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PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencidnen el servicio de
Consulta externa. Paraello deberd marcarunnimero entre 1 al 7, Considere 1 como la menor calificaciony
7 como la mayor.

Coloque 0 marque con una X la respuesta que mejorse ajuste a su opinion para cada uno de los items,
marque solo unarespuesta porpregunta, sin dejarde contestar ninguna pregunta.

N° Preguntas 142|3( 45| 6|7

Fiabilidad

01 | P| ;usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?

02 | P| ;su atencion se realiz6 en orden y respetando el orden de llegada?

03 | p| ¢Su atencion se realizo segun el horario publicado en el establecimiento
desalud?

04 | p| ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento
contdcon mecanismos para atenderlo?

05 | P| ;La farmacia cont6 con los medicamentos que receto el médico?

Capacidad de Respuesta

06 | P| ;La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 | P| ;La atencion en el area de admision fue rapida?

08 | Pl ;EI tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue corto?
09 P

¢Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvié inmediatamente?

Seguridad

10 | P| ;Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?

11 | p| ¢El medico u otro profesional que le atendié le realizaron un examen completo
yminucioso?

12 | p| ¢El medico u otro profesional que le atendid, le brind6 el tiempo suficiente
paracontestar sus dudas o preguntas?

13 | P| ¢;El médico u otro profesional que le atendi6 le inspiraron confianza?

Empatia
14 | p| ¢El medico u otro profesional que le atendid le trataron con amabilidad, respeto
ypaciencia?
15 | Pl EI personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?
16 | P| ;EI personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
17 | p| ¢Usted comprendio la explicacion que le brind6 el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

18 | p| ¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional le
brind6sobre el tratamiento que recibirdy los cuidados para su salud?

Aspectos Tangibles

19 | p| ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados
paraorientar a los pacientes?

20 | p| ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpiosy contaron con
bancaso sillas para su comodidad?

21 | Pl ;El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los pacientes?

22 | p| ¢El consultorio donde fue atendido contd con equipos disponibles y
losmateriales necesarios para su atencion?
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ANEXON®3: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Realizada por

Nombrede la encuenta

Universo

Tamafo de la muestra

Tipo de muestreo

Nivel de confianza y error
maximo adminsible

Objetivo de la encuesta

Numero de preguntas

formuladas

* Investigadora Bach. Martha Luna Garcia

eEvaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
establecimiento de salud

*Gestantes el Centro de Salud Jose Olaya

*113 gestantes

*Muestreo probabilistico aleatorio simple

*7 = Nivel de confianza (Dist. Normal) =1.96
*E = Error permitido (a = 7%) =0.07

sConocer el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de José Olaya paraimplementaruna
Estrategia de Gestion parala mejora de la calidad de
atencion

* \Veintidds preguntas
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proyecto de investigacion dencminado “ESTRATEGIA DE GESTION PARA LA SATISFACCION DE LA
GESTANTE ATEMDIDA EN EL CENTRO DE SALUD JOSE QOLAYA.". Cuya fecha de inicio es del
131272021 al 21/01/2022 del presente afio.

Por lo expuesto se AUTORIZA la realizacion del presente trabajo de investigacion en forma virtual
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Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestare los sentimientos de mi especial
consideracion y estima perscnal
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ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 1 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte prictico

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBRE DEL EXPERTO

Filomela Nuiiez Cabrera

PROFESION

Obstetra

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Macstro

ESPECIALIDAD

Gerencia en Servicios de Salud

~INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Gerencia Regional de Salud Lambayeque

CARGO

Coordinadora de Convenios: FED y Convenio
e Gestion.

DATOS DE LA INVESTIGACION:

"TITULO DE LA INVESTIGACION [Estrategia

De Gestion Para La
Satisfaccion De La Gestante Atendida
Iin El Centro De Salud José Olaya

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y la salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

Obsta, Martha Mireya Luna Garcia

APORTE PRACTICO

Estrategia de Gestion

(Marcari con una X segian lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte prictico.

Muy Adecuada Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) @ 3) @) (1
4
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
B ) 3) @ (1)
5
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Nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas en el

desarrollodel aporte prictico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adlecuada
) @) @) @ L
4

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte prictico de la

investigacion, e

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) ) 3) 2 ()
: =

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte priictico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) () ®) @) O]
4
Posibilidades de aplicacién del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) . [} ) 3) (2) (1)
5
Concepcion general del aporte prictico segiin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del proceso en el contexto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3) (2) (1)
5
Significacion prictica del aporte,
Muy Adecuada | Bastante Adccuada Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
A ) N R ) 3) (2) (1)
5

Observaciones generales:

b

Mg. I-Ztﬂ\nﬁla Niiiez Cabrera
Colciatura 11048
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ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 2 (minimo 3 expertos)
ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacién del aporte practico Estrategia de gestion para la Satisfaccion de la

Gestante del Centro de Salud José Olava
DATOS DEL EXPERTO 1:
NOMBRE DEL EXPERTO Tatiana Lizaveta Canevaro Bocanegra
PROFESION Cirujano dentista
TITULO Y GRADO ACADEMICO Mg en Gestion Piblica
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE Gerencia Regional de Salud LLambayeque
LABORA
CARGO Coordinadora de Unidad de Seguros

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION [Estrategia De Gestion Para La Satisfaccion
De La Gestante Atendida En El Centro De

Salud José Olaya.
LINEA DE INVESTIGACION  (Ciencias de la Vida y la Salud Humana
NOMBRE DEL TESISTA Obsta. Martha Mireya Luna Garcia
APORTE PRACTICO strategia de Gestion

(Marcard con una X segiin lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte prictico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte prictico.

Muy Adecuada Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No

®) e 3) ) Adecuada
(1)

X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollodel aporte prictico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No adecuada
(5) ) 3) (2) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte prictico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte prictico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
Posibilidades de aplicacién del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) (3) (2) (1)
X
Concepcion general del aporte prictico segiin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del proceso en el contexto,
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
Significacion prictica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
Observaciones generales:
Mg. Tatiana LizWeta Canevaro Bocanegra

COP 12080
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ANEXOS N°5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 3 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacién del aporte prictico: Estrategia de Gestién Para la Satisfaccion de
las Gestantes Atendidas en el Centro de Salud José Olaya

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBRE DEL EXPERTO Carmen Karina Vasquez Morales
PROFESION Lic. En Enfermeria
TITULO Y GRADO ACADEMICO Magister
ESPECIALIDAD Gestion de Servicios de Salud
INSTITUE i(;g;:: PR Gerencia Regional de Salud Lambayeque.
CARGO Coordinadora de Unidad de Prevencion

Control de Emergencias y Desastres — Defen
Nacional

]

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia  De  Gestion Para La
Satisfaccion De La Gestante Atendida
En El Centro De Salud José Olaya

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y la salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

(Obsta. Martha Mireya Luna Garcia

APORTE PRACTICO

IEslrategia de Gestion

(Marcar: con una X segin lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte prictico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X | |
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el

desarrollodel aporte prictico,

Muy Adecuada | Bastante Adecunda Adecundn | Poco Adecunda
(5) (4) (3) @ (1)
X

|
—

syl

Nivel de correspondencia entre las teorins estudindas y el aporte prictico de I

investigacion,

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecunda | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2) (1)
b &
Claridad en Ia finalidad de cada una de las acciones del aporte prictico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) (3) 2) (1)
b
Posibilidades de aplicacién del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
P
Concepeion general del aporte prictico segin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del proceso en el contexto,
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) ) (3) (2) (1)
X
Significacion prictica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (n
A

Observaciones generales:

PATAID

Mg. Carmen Karina Visquez Morales
Colegiatura: 56809
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Cadigo: F3.PF2-FR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL — i
DE REVISION DE SIMILITUD DE | /=*°" 0z
LA INVESTIGACION Fecha: TBIOAoA

Hecja: 1dei

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado, he
redlizado el segundo control de originclidad de la investigacién, el
mismo que esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de
Fosgrado segon la Directiva de similitud vigente en USS; ademas certifico
que la wversion que hace enfrega es la wversion final del informe
fitulado: ESTRATEGIA DE GESTION PARA LA SATISFACCION DE LA GESTANTE
ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO elaborado por
el (los) estudiante(s) LUNA GARCIA MARTHA MIREYA.

Se deja constancia que la investigacién antes indicada tiene un indice de
similitud del 17%, verificable en el reporte final del andlisis de criginalidad
mediante el software de similitud TURNITIN.

For lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecide en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos vy de investigacion
vigente.

Fimentel, 04 de junic de 2024

|'- L \LE}I-.'II‘- ‘.1."'

LI g 5 Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
ado
DNI N° 43815291
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