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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion radico en determinar con el empleo
del modelo de gestion por procesos las mejoras del servicio de obstetricia en tiempos
de COVID, con la finalidad de revalorar y analizar los flujos de trabajo, el mismo que
generd una actitud de trabajo en equipo, con enfoque de investigacion cuantitativa y
aplicada en dos escenarios, de disefio Experimental, con su variante
Cuasiexperimental, mediante la aplicacion de un modelo de atencidn en las estrategias
del servicio como: Salud Sexual y Reproductiva, VIH-SIDA- ITS; Céancer de Cuello
Uterino y de Mamas, considerando el disefio de series de tiempo. Los resultados
permitieron al personal profesional de salud poder emplear un instrumento funcional
de vision y misién que mejora, analiza la realidad del centro asistencial manteniendo
un orden y de manera homogénea, promoviendo la inclusién de diversas mejoras en la
realizacion de cada uno de los diversos procesos asistenciales en los servicios de
obstetricia. Este Modelo de Gestidn por Procesos trabajé mediante una muestra de 25
usuarios externos, atendidos en cada estrategia, donde asumieron la labor de participar
del redisefio, y se analizd el Mapa de Procesos del Modelo de Gestidn, incorporado
para garantizar mayor destreza y adecuado a la realidad de los servicios asistenciales.
Concluyendo que el instrumento empleado fue un adecuado soporte en la realizacion
de las estrategias de Gestion por Procesos, convirtiéndose en una valiosa herramienta
para continuar con la mejora de cada proceso correspondiente a los servicios
asistenciales de Obstetricia del Centro de Salud Potracancha.

Palabras claves: Mapa por procesos, Estrategias sanitarias del servicio de obstetricia,
Gestion por procesos.



ABSTRACT

The main goal of the current research was to regulate, with the use of process
management model the improvements in obstetrics service in COVID times, with the
purpose of reevaluating and analyzing the work flows, which generated a teamwork
attitude, with a quantitative and applied research approach in two scenarios, of
experimental design, with its quasi experimental variant, through the application of a
model to attention in strategies of service, such as: sexual and reproductive health,
VIH-SIDA- ITS; cervical and breast cancer, considering the time series design. The
results allowed the professional health personnel to be able to apply a functional
instrument of vision and mission that improves, analyzes the reality of the health care
center while maintaining order and homogeneity, promoting the inclusion of various
improvements in the performance of each of the various care processes in the obstetrics
services. This Process Management Model worked through a sample of 25 external
users, attended in each strategy, where they assumed the task of participating in the
redesign, and the Process Map of the Management Model was analyzed, incorporated
to guarantee greater dexterity and adequate to the reality of the assistance services. It
was determined that instrument used was an acceptable support in the implementation
of the Process Management strategies, becoming a valuable tool to continue with the
improvement of each process corresponding to the obstetrics care services of the

Potracancha Health Center.

Keywords: Process management, obstetric health strategies, process map.
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INTRODUCCION

La presente investigacion cuyo titulo es: “Modelo de Gestion por Procesos en el
servicio de Obstetricia en tiempos de COVID-19", tema que se consider6é por los
tiempos que venimos atravesando. Evidenciando en las diferentes organizaciones de
salud, que no han utilizado medios de implementacion como la Gestion por procesos,
el mismo que implica un trabajo no tradicional, sino mé&s bien transversal que mejoraria
los sistemas de atencidn, logrando de esta manera, la satisfaccion del paciente.

Esta investigacion se elaboré netamente en base a la realidad del establecimiento de
salud, donde existe el desconocimiento de como someterse a la atencion de los usuarios
externos, evidenciando el temor y la poca capacidad de desenvolverse frente a los
pacientes, y mas aun, en tiempos de COVID. Es importante reconocer la estrategia que
tiene cada organizacion con un fin de alcanzar la mision u objetivos; utilizando
medidas o normativas que ayuden a lograrlo y buscar la clave y el fin primordial del
servicio que se brinda en tiempo real al usuario, asi como los demés procesos de
soporte que proporcionan agilidad en tal labor, siendo muy importante la vocacion del
servicio.

La atencion en la salud obstétrica los afios recientes ha evidenciado los problemas en
la calidad de atencidn a las usuarias gestantes, mujeres en edad fértil segun las fichas
estadisticas tratando de reducir las muertes neonatales y maternas, conforme a los
resultados representativos de las investigaciones efectuadas en diferentes paises. Para
el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud evalué aproximadamente méas de 300
000 muertes de mujeres en el parto, asi como en la etapa de embarazo. Donde se
evidencia que paises subdesarrollados tienen altas tasas de mortalidad, a pesar que se
trabaja relevantemente en ello, y conforme transcurre el embarazo, este se complica lo
que se evidencia con cerca al 75% de muertes de la paciente gestante; dichas
dificultades se pueden controlar con la respectiva buena atencion obstétrica de calidad,
siendo manejable y previsible. Teniendo en cuenta la atencion: oportuna, calida,
sensible a las mujeres y pacientes gestantes en edad fértil, considerando a su vez tanto
una orientacién, acompafiamiento, reduciendo asi temores, inseguridad, promoviendo

practicas de autocuidado materno, en la nutricion, ejercicios fisicos, y la capacidad de
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evitar cada sintoma como de cada signo de alarma materna, asi también de las medidas
referidas a la bioseguridad, los mismos que deben contribuir la institucion dentro del
establecimiento de salud Potracancha. Por otro lado, promover el autocuidado y
prevencion de las damas en edad reproductiva que concurren a los servicios de cancer
de cuello uterino y mamas, asi también al programa de planificacion familiar e ITS-
SIDA, que es ineficiente, las mismas que no implementan adecuadamente los
requisitos necesarios e indispensables, para prevenir complicaciones como embarazos
no deseados,

complejas y Cancer evitable mediante la prevencion, durante y después del embarazo,
parto y puerperio.

Conforme lo manifestado, es importante resolver este problema de salud en tiempos
de COVID, considerando la gestion por procesos como un desafio para cambiar la
vision de las necesidades de la gestion de salud, considerado como parte administrativa
la elaboracion del mapa de procesos y su desarrollo, en el que estaran reflejados todos
los procesos del servicio; especulando que las grandes empresas u organizaciones
estdn empoderados al cambio incesante mejorando ostensiblemente la calidad de la
atencion asistencial ofrecida a las pacientes, a nivel local los servicios asistenciales del
area de obstetricia, relacionada a la gestion por procesos es minima o no se aplica por
lo que se ve una implementacion deficiente o simplemente se desconoce, donde
evidenciamos con la insatisfaccion del usuario externo, muchas veces en la mala
imagen institucional y la inasistencia de pacientes continuadoras en las areas
preventivas 0 recuperativas, que se evidencia en la baja rentabilidad del
establecimiento. EI mapa viene a ser la representacion ilustrada de una organizacion,
el cual permite trabajar a través de los procesos incorporados. Corroborando esas
relaciones existentes entre cada proceso trabajado y como se relacionan éstos para
permitir alcanzar el desarrollo de los horizontes propuestos y cumplir cabalmente con
dicha mision de manera que este modelo en el servicio de Obstetricia mejor6 e influy6
garantizando la plena satisfaccion de los pacientes o usuarios externos que acudieron
por su atencidn respectiva en las diferentes Estrategias, como son: Salud Reproductiva
y Sexual y, ITS-VIH/SIDA y Cancer.

La estructura del Modelo de Gestion por Procesos referido a la atencion de salud se

adecud conforme sus componentes de acuerdo a las tendencias, los cuales trabajan en
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relacion a la mejora mediante los procesos que genera resultados de salud en las
usuarias que asisten a los servicios de obstetricia con un acceso de alta efectividad,
experiencia satisfactoria, organizaciones seguras y muy confiables, asi como con
razonables costos.

La estructura de la investigacion se establecio teniendo en cuenta cinco capitulos: Los
aspectos basicos del problema de investigacion, en el que se presentan la
fundamentacion del problema, su importancia, sus limitaciones, su justificacion, su
viabilidad, la formulacién del problema, ademas de los objetivos propuestos en la
citada investigacion. Luego, en el sistema de hipotesis, donde se formulan las posibles
respuestas que se obtendran al finalizar la investigacion y se analizan las variables
mediante su operacionalizacion. EI marco teorico consiste en la presentacion de los
antecedentes, sobre estudios ejecutados y presentados con anterioridad los cuales nos
sirven de referencia a nuestra tesis, también se incorporé la base tedrica, y bases
conceptuales defendiendo la tesis, aplicando asi un fundamento teérico y analitico del
estudio. EI marco metodoldgico presenta el ambito donde se realiz6 el estudio, nivel
de estudio, el tipo y el disefio de la investigacion; asi también la poblacion de estudio,
la respectiva muestra, el instrumento que se aplicado a las usuarias externas que se
atendieron en el servicio de obstetricia; la confiabilidad y la validez del instrumento
empleado, asi como la recoleccion de datos y tabulacion de los mismos.

Respecto a los resultados y discusion presento en esta etapa los resultados obtenidos
del estudio efectuado, tanto el analisis descriptivo, basado en la Estadistica
Descriptiva, asi como el analisis inferencial, contrastando las hipotesis planteadas,
para finalmente presentar la discusion de los resultados obtenidos, para posteriormente
exponer los aportes de la presente investigacion, y finalmente indicar las respectivas

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema
Desde que se iniciaron los casos producto de la pandemia del COVID-19,
venimos atravesando circunstancias muy dificiles para poder enfrentarlo en la
sociedad, generando incertidumbre y temor en todo el mundo, en consecuencia,
se han visto afectados el cumplimiento efectivo de los indicadores y atencidon a los
usuarios externos; asi, como el temor por parte del usuario interno, quién se
encuentra en relacion directa con el paciente.
Diaz-Canel y Nufiez (2020) (1) consideran que:
En el objetivo de afrontar a la COVID-19 el gobierno, prioriz6 una
modalidad de trabajo mediante acciones e investigaciones, importantes
que considera la ciencia y la tecnologia nacional, estructuralmente
considerada a la gestion sanitaria capaz de enfrentar el desafio de la
pandemia. Tomando en cuenta que la crisis de la COVID-19 es mundial,
se evidencia algunas causas que dificultan el enfrentamiento a crisis a nivel
mundial y la creciente complejidad de los desafios con los cuales es preciso
lidiar; considerando el logro de Cuba es netamente ético y politico. (p. 1)
Ante la situacion alarmante del COVID-19 en nuestro entorno de salud, y
considerando que su permanencia es aun incierta, debemos acudir a trabajos de
investigacion que aporten en la salud. Siguiendo este enfoque, y dada la exigencia
de los diversos centros de salud en poner rapidamente en marcha planes de
contingencia ante el COVID-19, debe ser el momento de implantar practicas
nuevas para desarrollar una estrategia de gestion de los procesos en la salud,
mediante un control y auditoria interna. De este modo, los establecimientos de
salud pueden beneficiarse con una mejor planificacion hacia los préximos afios,
teniendo en cuenta escenarios similares al que esta provocando el COVID-19. La
transicion del nuevo enfoque puede abordarse en los procesos con mejor esfuerzo
y beneficios, generando datos suficientes para demostrar la eficacia de estas

técnicas y la incorporacion de otros procesos a mediano o largo plazo.
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Al respecto Manzur et al. (2020) (2), nos mencionan que:

La crisis de salud por COVID-19 que se vive actualmente ha impactado de
manera poco favorable en la formacién de los médicos de todo el mundo.
Como un apoyo, la Direccion del Instituto Nacional de Pediatria, en
conjunto con la jefatura de médicos residentes, implementaron una
estrategia para promover sus actividades académicas con el apoyo de las
tecnologias de la informacién y comunicacion, basada en cinco aspectos
fundamentales: seguridad, disminucion del riesgo de contagio,
capacitacion, gestion del aprendizaje y atencion integral con apoyo a la
salud mental, a consecuencia del COVID-19 acelerando los planes de
innovacion. Hoy, més que nunca, existe la certeza e importancia de
adquirir nuevas competencias para enfrentar los retos del futuro en los
servicios de salud. (p. 1)

El COVID-19 es una enfermedad que se originé por el coronavirus
SARS-CoV-2 que origind a que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la declarase como pandemia. Dicha enfermedad afect6 a todos los
paises del orbe ademas de poner a prueba constante la capacidad de
respuesta de cada gobierno especificamente sus sistemas asistenciales y
sanitarios, por lo que se tuvo que adoptar medidas urgentes y llevaderas
para su control.

El gobierno deberia garantizar el bienestar de las personas que se atienden

en los diversos servicios de salud requiriendo la oportuna atencion, facilitando las

herramientas de gestion correspondientes que brinden el desarrollo de cada una

de ellas. Existe un sistema usual que pone en deterioro la atencion en los servicios

de Obstetricia a los usuarios externos que acuden para ser atendidos por un

profesional obstetra, en este sentido es necesario aplicar mecanismos que

conlleven a elaborar y ejecutar un modelo de gestién en salud que asegure calidez

y calidad; contribuyendo a que los profesionales del servicio de Obstetricia sean

capaces de mejorar la atencidn que brindan a la sociedad.

Lorenzo et al. (2014) (3) mencionan que:
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Las organizaciones han trabajado en base a términos funcionales que
dificultan la orientacién al usuario. Utilizando las normas ISO y el modelo
de la Fundacion Europea para la gestion de calidad, introducen la gestion
de calidad total y el incremento a la competitividad europea. Teniendo en
cuenta actualizaciones importantes desde entonces, utilizd también el
modelo EFQM de Excelencia, que reconoce que la excelencia de una
organizaciéon se puede lograr de manera sostenida mediante distintos
enfoques. Logrando resultados excelentes, mediante un liderazgo a los
clientes, las personas y la sociedad el cual nos sirve como base de
actualizacién y gestion. (p. 170)

Si consideramos el modelo de gestion a implantar:

Se promueve la modernizacién de las instituciones publicas considerando

como primordiales requisitos la vision de procesos como sistemas de la

organizacion, también se toman como referencia las normas vigentes sobre
las obligaciones que deben cumplir las instituciones que prestan servicios
de salud. En este sentido es de importancia brindar servicios de calidad
para obtener resultados efectivos en los procesos de atencién a la mujer.

(Cea, 2017, p. 1) (4)

Por lo que se tomd el interés de elaborar y proponer un Modelo de Gestion
por procesos (MGP), que facultara al establecimiento asistencial ofrecer tanto las
atenciones como los servicios, acorde a la calidad demandada por las pacientes,
de esta manera se lograra el cumplimiento de los objetivos bajo los cuales se
trabajan en dicha institucién. La metodologia de trabajo propuesta tiene la
finalidad de mejorar la atencion asistencial, priorizando la satisfaccion de cada
usuario ya sea interno o externo, por lo cual resulta conveniente realizar una
Gestion por Procesos, la cual ayudara a lograr que la organizacidn sea un sistema
interrelacionado de procesos que en conjunto promuevan el incremento de la
satisfaccion de los pacientes que se atienden en el establecimiento.

Si tomamos como guia los diferentes apartados con la experiencia
adquirida, para adoptarlos en el Centro de Salud Potracancha, en especifico en el

Servicio de Obstetricia, toda vez que es util emplear como modelo los criterios de
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gestion con sus experiencias, por lo cual tomaremos como guia lo que sugiere la
Junta de Andalucia (2001) (5), donde se manifiesta que:

la Gestidn de Procesos administra, asignando "propietarios” a los procesos

clave, con una gestién inter funcional generadora de valor para el usuario

y su satisfaccion, estableciendo qué procesos necesitan ser redisefiados o

mejorados, priorizandolos, a fin de gestionar y preservar los planes de

mejoras que coadyuven a cumplir con los objetivos establecidos. Siendo
el sector salud uno de los afectados puesto que debe desarrollar una
funcién efectiva y eficiente en favor de la sociedad; enmarcandose en los
aspectos innovadores que conduzcan tanto a mejorar, asi como a afianzar
el desarrollo institucional del sector salud, ya que la gerencia debe dejar

los ya desfasados esquemas tradicionales. (p. 156)

Igualmente, Moya (2000) (6) complementa a la accion, que “este
procedimiento actual es un proceso demasiado lento ocasionando al usuario
pérdida de tiempo y gastos innecesarios y por sobre todo insatisfaccion” (p. 58).

Entonces, al considerar el modelo de Gestion por procesos se puede
reorganizar convenientemente los flujos para cada tarea de tal manera que aportan
un valor agregado y con el objetivo de incrementar la satisfaccion de las usuarias
externas ademas de facilitar las actividades o tareas de los usuarios internos. Para
tal efecto, todo proceso asistencial posee una mision clara y definida con sus
fronteras debidamente enmarcadas con sus respectivas entradas y salidas, ademas
de las secuencias de cada etapa claramente integradas al trabajo ordenado y que
deben poder medirse.

En el Centro de Salud Potracancha, se presta servicios en las diferentes
areas de Obstetricia teniendo como funcion principal la de brindar atencion
asistencial a las mujeres, a través de diversos equipos profesionales no
especializados con escasa capacitacion periddica, incluyendo la participacion de
las usuarias externas asi como de la comunidad, donde la situacion actual de la
institucién es pobre y reducida la investigacion, considerando que se debe medir
la calidad del servicio que brinda el area de Obstetricia tanto al usuario interno
como al externo, por lo que se debe considerar evaluar los indicadores de

cumplimiento de las directivas establecidas de bajo la gestion publica, el mismo
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que nos servira como referencia a otras investigaciones que se construya
posteriormente para los procesos del servicio de Obstetricia.

El disefio y las propuestas para la mejora dard a conocer, tanto la
productividad como la eficiencia de cada servicio prestado por el area de
Obstetricia, mediante herramienta de andlisis como con el software considerando
la situacion inicial del servicio, estableciendo un conjunto de indicadores con los
que se pueda evaluar cada mejora que se prevé alcanzar mediante la elaboracion
y ejecucion del Modelo de Gestidn por Procesos.

Se utilizara también los conjuntos de documentos como manuales sobre
los que se fundamentara el disefio, la elaboracidn, ejecucion y funcionamiento del
Modelo de Gestion por Procesos (MGP) propuesto, mediante macro procesos, en
virtud al modelo de gestion de calidad. Y posteriormente, desarrollar el detallado
plan de ejecucion y funcionamiento del Modelo de Gestion por Procesos,
incluyendo también cada desagregado por actividad necesaria para su
implantacién ademas de la lista completa de los recursos que se requieren en su
ejecucion. En la ejecucion del MGP referido al Servicio de Obstetricia se
consideraran cada rol que van a tener las personas involucradas durante la

ejecucion y funcionamiento.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion conlleva un valioso beneficio, toda vez que se
presenta como un modelo aplicado en base a la Gestidn por Procesos, acorde a las
practicas ventajosas registradas en los sistemas de salud en afios recientes, ya que
resulta ser la ruta mas apropiada para alcanzar significativamente una optima
satisfaccion de las usuarias que acuden en busca de una atencion asistencial de
calidad, asi como el de sostener a mediano y largo plazo un servicio tanto eficaz
como eficiente. Siendo lo mas significativo la mejora de procesos, ademas del
empleo de sus herramientas, lo que conlleva a que se ponga en practica cada vez
mas frecuentes en establecimientos hospitalarios y asistenciales. Ilustrando la idea
de los procedimientos referidos a la mejora y gestion de los procesos de centros

asistenciales u hospitalarios, en virtud a un caracter integral y a su vez holistico
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para la exposicién de soluciones; de igual forma la aplicacién concreta y agil de
dichos instrumentos en los servicios de salud, nos sefiala que el conocimiento
genera ventaja profesional, permitiendo mejorar y aumentar progresivamente los
indicadores de competitividad.

Siendo un modelo de ejecucion tecnoldgica para la gestion de procesos del
Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Potracancha, que involucra mas que
disponer una economia mucho mayor en conjunto, sino también hace que sea mas
competitiva y aceptable en el usuario interno y externo que asiste al servicio de
dicho nosocomio por su calidad de atencion, el mismo que tiene como finalidad
primordial la de establecer un fundamento inicial tanto para el disefio como para
la evaluacion de los indicadores sanitarios destinados a mejorar los sistemas de
innovacion, y a su vez colaborar con las organizaciones con tendencia a mejorar
su acervo creativo.

La presente investigacion se justifica por su aplicacion cuasi experimental
y metodoldgica, es decir propone una nueva innovacién para generar
conocimiento aplicado a la préactica en salud del servicio de obstetricia,
asegurando que su desarrollo ayudara a resolver un problema comun dentro de la
actividad de atencion en salud al usuario.

Es conveniente para los usuarios internos como externos trabajen en el
modelo de gestién por procesos sobre los fundamentos del presente estudio, ya
que en tiempos de COVID-19 manejar al usuario externo y monitorear al usuario
interno es delicado por la misma situacién social en el mundo. La finalidad sera
el beneficiar su salud como adecuada atencién en los servicios en parto,
planificacion familiar, atencion prenatal, adolescente y cancer de mamas y cancer
de cuello uterino en el Centro de Salud Potracancha de Pillco Marca, para
promover la mejoria tanto de la salud como de la calidad de vida de la poblacion.

La puesta en practica del modelo de gestion consiste en una metodologia
con el fin de mantener o preservar los procesos bajo un conveniente control,
inhibiendo la ocurrencia de una variabilidad multiple que derive en ineficiencias.
Caracterizando a este modelo de procesos su permanente repeticion a lo largo del
tiempo, siendo el objeto de la Gestion por Procesos, claramente el obtener una
constante repeticion de los niveles de eficiencia debidamente controlados y
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estables, para evitar que surjan inconsecuencias. Asi, pues todos los pacientes
deberian recibir el mismo Macroproceso adecuado, donde cada una de las
personas que desempeiian tal actividad deben de cumplir con emplear dicho

método.

1.3 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable, en virtud a que se consiguié adquirir
el pleno consentimiento de los participantes, asi como el permiso y acceso
respectivo al lugar en estudio, el Centro de Salud Potracancha, institucion donde
me desempefio actualmente en el servicio de Obstetricia, rotando en los diferentes
programas, en el cual se examinan cada proceso evaluativo y su entorno con el
usuario externo, asi como con el usuario interno del establecimiento de salud.

A nivel personal se contd con el tiempo necesario que requirio la
investigacion y con las respectivas herramientas intelectuales.

A nivel institucional, el personal directivo nos brind6 el total apoyo
respectivo a fin de realizar la investigacién en el Centro de Salud Potracancha en
especifico en el Servicio de Obstetricia. Ademas, nos facilitaron el documento
necesario para su ejecucion, y también se obtuvo el respaldo de los participantes,
quienes estuvieron dispuestos a colaborar con la presente investigacion.

Asi mismo se tuvo la total disponibilidad de los recursos financieros
referidos a cubrir los gastos administrativos, por ejemplo, fotocopias, viaticos para
el traslado al lugar de investigacion, impresiones en papel, fotografias, etc.
Respecto a los materiales se tuvo a disposicion una computadora para la redaccién
del informe, se contd con el acceso al servicio de internet para elaborar el analisis
tedrico y consignar las fuentes bibliograficas, ademas de contar con una libreta de
notas para llevar un diario registro de la investigacion, grabadora de video, camara

fotografica, entre otros.
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1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general
Las alternativas precisadas en la fundamentacién del problema nos condujeron

a formular el problema general de la presente investigacion:

¢Como el modelo de gestion por procesos mejora la atencién del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19?

1.4.2 Problemas especificos

- ¢Como el modelo de gestion por procesos mejora la atencion en el servicio
de obstetricia, en la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual Reproductiva en el
Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19?

- ¢Cbémo el modelo de gestion por procesos mejora la atencion en el servicio
de obstetricia, en la Estrategia Sanitaria de Cancer en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19?

- ¢Como el modelo de gestion por procesos mejora la atencion en el servicio
de obstetricia, en la Estrategia de ITS - VIH/SIDA en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19?

1.5 Formulacion de objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar con el Modelo de Gestion por procesos la mejora en el servicio de
Obstetricia del Centro de Salud de Potracancha en tiempos de COVID-109.
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1.5.2 Objetivos especificos

Determinar con el modelo de gestion por procesos la mejora de la atencion
en el servicio de obstetricia, de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual

Reproductiva en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-109.

Determinar con el modelo de gestion por procesos la mejora de la atencién
en el servicio de obstetricia, de la Estrategia Sanitaria de Cancer en el Centro
de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.

Determinar con el modelo de gestion por procesos la mejora de la atencién
en el servicio de obstetricia, de la Estrategia de ITS - VIH/SIDA en el Centro
de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de las hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

Para la investigacion se plante6 la siguiente hipétesis general de investigacion:

HiG: El modelo de gestion por procesos mejorara la atencion en el servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19 en el

periodo setiembre, noviembre del 2021.

HoG: El modelo de gestion por procesos no mejorara la atencion en el servicio
de Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19 en

el periodo setiembre, noviembre del 2021.

2.1.2 Hipotesis especificas

Hie1: ElI modelo de gestion por procesos mejorara la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de Salud Sexual Reproductiva en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19.

Hie2: El modelo de gestidn por procesos mejorara la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de Cancer en el Centro de Salud Potracancha en
tiempos de COVID-109.

Hies: EI modelo de gestion por procesos mejoraré la atencién en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de ITS - VIH/SIDA en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19.
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DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
El modelo de gestion es Procesos Porcentaje de cumplimiento de los
i Estratégicos objetivos de gestion estratégicos.
VARIABLE una metodologia que, en g ] g g

INDEPENDIENTE

primera instancia, trata de

estabilizar o mantener Procesos Porcentaje de cumplimiento de los
MODELO DE eStOtS | prqtcesé)s bajo Operativas objetivos de procesos operativos —
GESTIONPOR | -on /00 €V Ao A8 58 P Atencion Obstétrica.
PROCESOS genere
diversidad_en ellos que Porcentaje en el cumplimiento de los
romueva ineficiencias. -
P Procesos de Soporte objetivos de procesos de soporte.
- Porcentaje de personas informadas
en temas de Salud Sexual y
Reproductiva.
Salud Sexual - Porcentz?u’e de parejas protegidas.
. - Proporcion de gestantes con 06 o
Reproductiva: .
PR mas controles.
(Planificacion .
- - No de gestantes con complicaciones
Familiar, -
o atendidas.
. Atencion . .
Modelo de Gestion por Prenatal - No de partos vaginales atendidos.
Procesos Asistenciales, y Parto) - No de puerperas controladas.
en el servicio de - Proporcion de gestantes y puérperas
obstetricia del Centro complicadas atendidas en UCI.
de Salud Potracancha, - Recién nacidos atendidos.
con el que queremos - Satisfaccion del usuario.
poner en manos de los - Persona con consejeria para la
profesionales del prevencion y control del cancer.
S!stema Sanitario de cancer de Cuello - Mul_er tamizada en cancer de cuello
VARIABLE Pillco Marca, el cual Uterino y Uter_mo- _
DEPENDIENTE considero una mamas - Mujer tamizada en cancer de mama.
herramienta Util para el ' - Persona atendida con lesiones
SERVICIO DE desarrollo de las premalignas de cuello uterino.
OBSTETRICIA estrategias  principales - Satisfaccién del usuario.
del Plan de Atencién y - Poblacion informada sobre uso
Calidad de atencidn, correcto de conddn para prevencion
para  impulsar  un de infecciones de transmisién sexual
modelo de gestion por y VIH/SIDA.
procesos asistenciales - Adultos y jévenes reciben consejeria
en todas las y tamizaje para infecciones de
organizaciones transmision sexual y VIH/SIDA.
sanitarias relacionadas - i6 i
PROCITSS Poblacién adolescente informada

al Ministerio de Salud

sobre infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA

Poblacion general con ITS que
recibe tratamiento

Adultos y jévenes con diagnostico
confirmado de VIH reciben atencion
integral.

Gestantes con sifilis y sus parejas
reciben atencion integral.
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Variable interviniente.

Tiempos de COVID-19.

2.3 Definicion operacional de las variables

Se tuvo la total disposicion los materiales, los recursos econémicos y humanos
necesarios con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos de la presente

investigacion en virtud a la operacionalizacion de las variables.



DEFINICION DEFINICION TECNICA/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

La gestién por Porcen_taj_e de

procesos viene a ser Procesos cumplimiento de los

una herramienta de Estratégicos objetiyo_s de gestion

gestion de la calidad, la estrategicos

cual se fundamenta en

conseguir la mejor

gc;rsr:r?]g:ﬁrgzjgzarzael El modelo de gestion

organizacion es a €s una metodolqg_ia

través de sus procesos que busca estabilizar
VARIABLE con las que se puede gr?:er;f:z;jest(?c?ntrol Porcentaje de Con la rabrica
INDEPENDIENTE g\j_]gr&r %/rggg_l(s;en:rrael evitando que se Procesos cgmf_llmlznto de los sevz\ll;al(;zga
MODELO DE haéerlo mas ejficFi)ente y produzcauna Operativos 8 Jeer;;\(;zs E pArIf)e%e;%?] yeI Modelo de
GESTION POR adaptado a las variabilidad excesiva O%stétrica “GESTION POR
PROCESOS necesidades de todos en los mismos que de PROCESOS”

los usuarios. Los
procesos son realizados
por las personas, y los
productos son también
recibidos por personas,
teniendo presente todas
las relaciones entre
clientes y proveedores
tanto externos como
internos.

lugar a ineficiencias.

Procesos de
Soporte

Porcentaje de
cumplimiento de los
objetivos de procesos de
soporte
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DEFINICION DEFINICION TECNICA/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | P'MENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO
Porcentaje de personas
informadas en temas de
Modelo de Gestion Salud Sexual y
por Procesos Reproductiva.
Asistenciales, en el Porcentaje de parejas
servicio de obstetricia protegidas.
del Centro de Salud Proporcidn de gestantes
Potracancha, con el con 06 0 més controles.
Como un Sistema de gue queremos poner Numero de gestantes con
Gestion de Calidad, el | en manos de los complicaciones TECNICA:
principal objetivo de la | profesionales del atendidas. La encuesta.
Gestion por Procesos Sistema Sanitario de NUmero de partos INSTRUMENTO
es aumentar los Pillco Marca, el cual vaginales atendidos. Cuestionario.
resultados de la considero una Salud Sexual NUmero de puérperas
VARIABLE organizacion a través herramienta Util para | Reproductiva: controladas.
DEPENDIENTE de ob_tener niveles el desarrollo de las (Planlf[ca0|on Propprmon de gestantes )
superiores de estrategias Atencion Prenatal | y puérperas complicadas | TECNICA
SERVICIO DE satisfz_:lcci()n de sus principalt_es del Plan Familiar y Parto) aten_didas en UCl. La observacion
OBSTETRICIA usuarios. Ademas de de Atencion y Recién nacidos INSTRUMENTO
incrementar la Calidad de atencion, atendidos. Guia de

productividad en el
servicio a través de
ellos.

para impulsar un
modelo de gestion
por procesos
asistenciales en todas
las organizaciones
sanitarias
relacionadas al
Ministerio de Salud

Satisfaccion del usuario.

observacién.
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DEFINICION DEFINICION TECNICA/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Persona con consejeria
Modelo de Gestion para la prevencion y el
por Procesos control del céncer.
Asistenciales, en el Mujer tamizada en
o e SO | cinr et | STl M. |
Potracancha, con el y cancer de mama. :
Como un Sistema de que queremos poner Persona atendida con :_ISISE'?(I:QUST\BIaENTO
L - en manos de los lesiones premalignas de - .
Gestion de Calidad, el - I . Cuestionario.
rincipal objetivo de la p(ofesmnale_s dgl cuello ut(?[lno. _
pGestién of Procesos Sistema Sanitario de Satisfaccion del usuario.
es aumer?tar los Pillco Marca, el cual
VARIABLE resultados de la considero una TECNICA
DEPENDIENTE Oraanizacion a traves herramienta Gtil para Poblacion informada La observacion
9 . el desarrollo de una sobre uso correcto de
de obtener niveles . ] > INSTRUMENTO
SERVICIO DE superiores de de las estrategias condodn para prevencion Guia de
OBSTETRICIA P centrales del Plan de de infecciones de

satisfaccion de sus
usuarios. Ademas de
incrementar la
productividad a través
de ellos en el servicio.

Atencion y Calidad
de atencion, para
impulsar un modelo
de gestion por
procesos asistenciales
en todas las
organizaciones
sanitarias
relacionadas al
Ministerio de Salud

PROCITSS

transmision sexual y
VIH/SIDA.

Adultos y jovenes
reciben consejeria y

tamizaje para infecciones

de transmision sexual y
VIH/SIDA.

Poblacion adolescente
informada sobre
infecciones de
transmision sexual y
VIH/SIDA.

observacion.
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DEFINICION DEFINICION TECNICA/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Modelo de Gestion
por Procesos
Asistenciales, en el
servicio de obstetricia
del Centro de Salud
Como un Sistema de Potracancha, con el
Gestién de Calidad, el ggemqaunegsrggfop;oner TECNICA:
principal objetivo de la rofesionales del Poblacion general con La encuesta.
Gestion por Procesos gistema Sanitario de ITS que recibe INSTRUMENTO
es aumentar los . tratamiento Cuestionario.
VARIABLE Pillco Marca, el cual -
DEPENDIENTE resultados de la considero una Adultos y jévenes con
organizacion a través . . PROCITSS diagnostico confirmado
. herramienta util para . <
de obtener niveles de VIH reciben atencion
SERVICIO DE . el desarrollo de una - .
superiores de ) integral. TECNICA
OBSTETRICIA . = de las estrategias et -
satisfaccion de sus centrales del Plan de Gestantes con sifilis y La observacion
usuarios. Ademas de L . sus parejas reciben INSTRUMENTO
. Atencién y Calidad S p
incrementar la atencion integral. Guia de

productividad a traves
de ellos en el servicio.

de atencion, para
impulsar un modelo
de gestion por
procesos asistenciales
en las organizaciones
de atencién médica
relacionadas al
Ministerio de Salud

observacion.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

3.1.1 Antecedentes internacionales

Hernandez et al. (2017) (7) en su articulo de la revista Gestion por procesos

en la Ciencia e Innovacion Tecnoldgica en Universidad de Ciencias

Médicas de Matanzas fundamentan que:
la gestion e innovacién cientifica en las ciencias médicas, en su
desarrollo contribuyen a mejorar la calidad de los servicios de
salud. Demostrando los aportes y las iniciativas por un equipo de
estratégico para reorganizar el sistema de trabajo de ciencia e
innovacion tecnoldgica con un enfoque de procesos. Los mismos
que realizaron estudios de intervencion en el departamento de
Postgrado, con ciencia e implementacidn tecnoldgica de Ciencias
Meédicas, perteneciente a la Universidad de Ciencias Meédicas de
Matanzas, revision de documentos de balance de Cienciay Técnica
e informes de visitas ministeriales entre los afios 2012 y 2016,
dindmica de grupos para la revision de la mision y la vision de la
Direccion de Ciencia e Innovacion Tecnol6gica, la presentacion de
la forma de trabajo a través de las funciones recomendadas a cada
subsistema (planeacion, ética de la investigacion, programas y
proyectos, produccion cientifica, potencial y superacion cientifica,
factores de integracion, propiedad intelectual y gestion de la
calidad), se realiza andlisis de las relaciones entre los subsistemas
con el apoyo de una matriz que interrelaciona, la identificacion de
los procesos y la representacion preliminar del mapa de procesos
de ciencia e innovacion tecnologica. Siendo sus resultados el
reconocimiento sistémico y holistico del trabajo cientifico e

investigativo de la facultad, primeros pasos hacia la formalizacion
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de los procesos, un acercamiento al mejoramiento del trabajo en
funcion del cumplimiento de la misién y objetivos del area.
Llegando a la conclusion que el enfoque de procesos puede, por un
lado, propiciar un ambiente con un mejor clima laboral, y por otro,
favorece el desempefio cientifico investigativo de la universidad de
ciencias médicas, al centrarse en la mejora del funcionamiento de

los procesos de la ciencia y la innovacién. (p. 3)

Yoshida (8) (2016) en su trabajo de investigacion titulado Gestion por

Procesos para Mejorar la Atencion al Usuario Reduciendo el tiempo de

espera en el Hospital de Clinicas de la Ciudad de la Paz determina que:
Los pacientes del establecimiento de salud se atienden con cierta
esperanza, buscando satisfacer sus necesidades mediante la
atencion que se les da, con el buen trato. El tiempo de espera en
salud, es el tiempo desde que ingresa hasta que recibe su consulta.
Al respecto, Howat et al., encontraron un promedio de 16,1 £ 7,9
minutos del tiempo que se espera en hospitales, son 30 minutos y
este es el indicador de tiempo de espera que presenta la OMS/OPS,
considerando que la satisfaccion del usuario debe ser integral con
calidad de atencion. Un alto nivel de satisfaccion propicia
conductas positivas con los proveedores de salud. Un proceso es
una secuencia de pasos dispuesta con logica para lograr algln
resultado dptimo. Los procesos son componentes que se disefian
para mejorar la productividad y establecer un orden o eliminar
algun tipo de problema. Los procesos administrativos son flujos
continuos e interrelacionados de las actividades de planificacion,
organizacion, direccion y control, para conseguir un objetivo
comun: aprovechar mejor los recursos humanos, tecnoldgicos,
materiales, fisicos y logisticos, para hacer la empresa mas afectiva
y eficiente para sus usuarios. Consideran también la gestion por
procesos a la forma que gestionan toda la organizacion basandose

en una secuencia de actividades y una salida (output) que cubre los
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requerimientos de los usuarios del servicio de salud. Las largas
esperas son comunes en los establecimientos de salud publicos en
Bolivia y particularmente en el Hospital de Clinicas de la ciudad
de La Paz “cuellos de botella” presentes en los procesos
administrativos debidos frecuentemente a la falta de un sistema
eficiente y el manejo de los archivos médicos, con procesos
internos de cada servicio que, aunque se consideren "normales” las
esperas de hasta 5 o0 6 horas, y la disminucién en la apreciacién de
la calidad de atencién. Trabajar en la reduccion del tiempo de
espera es beneficioso al usuario/a que solicita la atencion de algin
servicio médico e indirectamente familiares o acompafiantes. Asi
fortalece el modelo de la gestion administrativa existente para
estandarizar el tiempo de espera a 30 minutos a través de la
identificacion de las constricciones presentes en el modelo
administrativo que impiden que los sistemas funcionen
eficientemente. Apenas en los ultimos afios ha sido posible
identificar y catalogar correctamente las restricciones como un
problema fundamental de gran trascendencia en los
establecimientos de salud. Los indicadores en la propuesta de
intervencion se basan en el 80% de reduccion en el tiempo de
espera existente desde el registro en estadistica hasta el servicio de
atencion, dotando de equipo de cdmputo en consultorios externos.
100% de personal de admision con capacitacion y predisposicion
de trabajo efectivo. Estudio de manejo de restricciones realizado
hasta primer mes de iniciado el proyecto y 20% ampliacion en las
consultas externas con mayor satisfaccion de los usuarios hasta fin
del proyecto. Se prevé que la propuesta se auto sostendrd con
recursos del propio Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz,
existe predisposicion para el uso de la tecnologia aplicada a salud,
hay disponibilidad de profesionales técnicos para la viabilizacién
del sistema digitalizado, de unidad de informaticos para el acceso
a la tecnologia y predisposicion de autoridades de la gobernacién
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para la inversion en los procesos de atencion en salud. EI impacto
que se espera del proyecto es la reduccion de costos hospitalarios,
el ejercicio del respeto de los derechos de los pacientes, la mejora
de la eficacia, eficiencia y efectividad del establecimiento, mejora
de la satisfaccion de los usuarios, la estandarizacion del tiempo de
consulta de 30 a 60 minutos, mejora del buen trato de los usuarios
con el personal de contacto, calidez en el trato del personal
administrativo, colas aceptables para la obtencion de la ficha de
consulta, expediente clinico y facturas, carga de atencion prevista
y considerada para el personal administrativo, imagen corporativa
posicionada y un aporte a la resolucion de los problemas de salud
publica en el pais. El monto presupuestado del proyecto es
financiado con recursos propios del Hospital de Clinicas de la
ciudad de La Paz y se estipula un tiempo de duracion de 16 semanas

a partir de su implementacion. (p. 7)

Espinosa et al. (2021) (9) en su trabajo de investigacion titulado Desafios en

ciencia, tecnologia e innovacion en tiempos de coronavirus covid-19,

sefialan que:
frente a los desafios del COVID-19, se demuestra “El impacto de
la actividad fisica en la percepcion de bienestar y salud en
adolescentes, durante el periodo de confinamiento condicionado
por la pandemia COVID-19”. Se realiz6 un estudio observacional-
longitudinal. N = 50 participantes (28 mujeres, 22 hombres),
quienes llevaron a cabo un programa de actividad fisica disefiado
para espacios pequefios, ademas de realizar un pre y post-test. Los
resultados muestran que hubo una mejora en la percepcién de
bienestar y salud después del periodo de actividad fisica (p=.05).
Se concluye que, en la poblacién de estudio, el programa de
actividad fisica en espacios pequefios fue efectivo en la mejora de

la percepcion del bienestar y la salud. (p. 10)
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Zamora (2017) (10)en su trabajo de investigacion titulado Teoria de la

gestion por procesos: un analisis del Centro de Formulas Lacteas Infantiles

del Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata, considera que:
la gestion por procesos como propuesta administrativa vinculada
con la historia de la administracion en su constante basqueda de la
forma mas eficaz y eficiente de alcanzar los objetivos de una
organizacion. El termino proceso, que significa avance y progreso,
en esencia es: “cualquier actividad o grupo de actividades que toma
una o mas entradas, las transforma y proporciona una o mas salidas
para sus clientes”. Cada vez més se plantea el trabajo por procesos,
que es una valiosa oportunidad para remover la cultura y la
estructura clasica de los centros sanitarios. Este enfoque los
incorpora e integra en una nueva manera de entender la gestion de
las instituciones sanitarias. La practica clinica estd orientada, al
acto asistencial (una intervencion quirurgica) y los hospitales se
organizan por especialidades cada vez mas especificas. Esto da
lugar a numerosos problemas de integracion y continuidad en la
atencion humano-hospitalaria-socio-sanitaria. Por lo tanto los
procesos operativos en el servicio de nutricion del hospital de alta
complejidad, permitird llevar adelante la atencion adecuada de
quienes, por razones de salud, deben ser atendidos en estas

complejas especialidades. (p. 5)

Cardenas et al. (2014) (11), en su trabajo de investigacién titulado Modelo

de gestion con enfoque basado en procesos para mejorar los servicios de

salud y estética en la clinica Korper — Ecuador, mencionan que:
desarrollaron un modelo de gestion, en el que se pudo determinar
que efectivamente el modelo de gestion de los procesos internos
incidié directamente en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes 2012-2013. Se realizd una investigacion de campo,
especificamente exploratoria y descriptiva y se utilizé el método

cuantitativo; se utilizaron teécnicas de investigacion primaria
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(encuestas) y secundaria (datos estadisticos) con el fin de
determinar la incidencia de la variable independiente (El modelo
de gestion de los procesos internos.) sobre la variable dependiente
(La satisfaccion de los clientes-paciente). El total de pacientes
(poblacion) del periodo de estudio 2012-2013 fue de: 245. Una vez
aplicada la formula de muestreo se llegd a la conclusion que se
realizarian encuestas a un total de 150 pacientes. Y mediante el
método de muestreo por conglomerados se encontrd: 85 encuestas
para los pacientes del tratamiento de reduccion de peso; 32
encuestas para los pacientes con tratamiento anticelulitico; 17
encuestas para los pacientes con tratamiento de reduccion de
medidas; y 18 encuestas para los pacientes de tratamientos faciales.
Una vez realizado el levantamiento de encuestas y su respectivo
analisis se evidencid que gran parte de los encuestados se sintieron
en general satisfecho de los procesos de: recepcion, facturacion,
atencion medica previo al tratamiento, y a los 15 procesos de cada
uno de los tratamientos; sin embargo, no expresaron el maximo
nivel de satisfaccion. evidenciando que ciertos tratamientos
tuvieron poca demanda de pacientes debido a ciertos subprocesos
que se realizan en las sesiones, afirmando que un factor
determinante de la competitividad en la clinica es que se
desarrollen y despliegan cada uno de sus procesos internos, siendo
importante para los directivos mejorar permanentemente los
procesos internos buscando la satisfaccion de los clientes en su

maxima expresion. (p. 6)

Sanchez y Villegas (2021) (12) en su tesis titulada Un marco analitico para
la implementacién de la gestion por procesos en servicios hospitalarios
provistos por el sector pablico, Madrid, plantean que:
el objetivo fue analizar modelos de implementacion de la gestidn
por procesos en las organizaciones, asi como para la provision de

servicios hospitalarios en el Per( brindados por el Estado, donde se
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examind los modelos de implementacién de esta disciplina dandole
énfasis en el Modelo de Madurez de la adopcion del Business
Process Management y en el Enfoque de procesos en un Sistema
de Gestion. La aproximacion de la investigacion se realiza
mediante la revision bibliogréafica y contextual en torno a estos
modelos de implementacion de la gestién por procesos. Ademas,
se aborda el tema de investigacién en el contexto peruano. De ese
modo, los hallazgos de la investigacion son resultado de la
comparacion de los modelos estudiados respecto a como estos son
implementados en los hospitales. Como resultado de esta
investigacion se tiene una extensa revision bibliografica que
permite comprender la implementacion de una disciplina de
gestion, la gestion por procesos, en el contexto ya mencionado. Y,
como principal hallazgo, se observa una débil implementacion de
los modelos en el contexto peruano, a pesar de que los
lineamientos, que rigen la gestion de los servicios hospitalarios, se

acercan a las nociones tedricas (p. v)

3.1.2 Antecedentes nacionales

3.1.2.1 Veréstegui y William (2021) (13) en su tesis titulada Procesos

administrativos en el servicio de calidad durante COVID 19 en el area de

tomografia del Hospital Rebagliati, Jesus Maria, manifiestan que:
el objetivo fue determinar la incidencia de los procesos
administrativos en el servicio de calidad durante Covid19 en el area
de tomografia del Hospital Rebagliati, Jesus Maria, 2020. En
cuanto a la metodologia, se establecid el enfoque cuantitativo, tipo
béasica de nivel correlacional causal y el disefio fue no
experimental, dado que la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables y fue transversal ya que su
proposito es “recolectar datos en un solo momento, en un tiempo

unico. La poblacion estuvo conformada por los 100 trabajadores en



40

el area de tomografia del Hospital Rebagliati, Jesus Maria. La
confiabilidad de la variable procesos administrativos presenta una
puntuacion de 0.956 puntos y la confiabilidad de la variable
servicios de calidad presenta una puntuacion de 0.920 puntos. La
investigacion concluy6d que existe incidencia de los procesos
administrativos en el servicio de calidad durante Covid19 en el area
de tomografia del Hospital Rebagliati, Jesus Maria, 2020 debido a
p<0,05 y R2 de Nagelkerke (0,539), indica que el modelo
propuesto explicando el 53.9% de la variable servicio de calidad e
indica que la direccion (Wald=487,297; p=0,000<0,05) predijo

mejor el servicio de calidad. (p. viii)

Quilia (2020) menciona, en su tesis titulada Desafios en la gestion

empresarial de las MyPEs en tiempos de Covid-19, Perd, que:
el objetivo es analizar los desafios empresariales en las MyPEs en
tiempos de Covid-19, Perd, 2020, segin los consultores
empresariales y empresarios. Dicho estudio responde a la
necesidad de conocer a profundidad los desafios empresariales que
atraviesan las empresas en tiempos de crisis e incertidumbre. Desde
el aspecto metodoldgico, el estudio presento un enfoque
cualitativo, de tipo estudio de casos, fenomenoldgico. El escenario
de estudio fue las MyPEs del Perq, los participantes del estudio se
conformaron por 3 consultores empresariales y 3 empresarios. Se
utiliz6 como técnica de recopilacion de datos el analisis
documental y la entrevista, que hizo uso de instrumentos de una
ficha documental y guia de entrevista, que recogio experiencias,
vivencias, aproximaciones teoricas y practicas desde Opticas
diversas que fueron trianguladas, con el objeto de efectuar un
analisis interpretativo profundo del escenario actual de la MyPEs.
Se efectu6 un analisis cualitativo basado en el método de
triangulacion, donde el analisis se efectué mediante el software

Atlas Tic. De acuerdo a los resultados, y al anélisis del objetivo
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general, de manera integral los estragos de la crisis pandémica han
golpeado fuertemente la economia, donde las MyPEs se han visto
vulnerables, se abren reflexiones que involucran Opticas,
posiciones diversas donde se concluye que, somos una sociedad
con una cultura reactiva y no proactiva, puesto que, el Covid-19 no
solo ha desnudado nuestro sistema actual, sino que también ha
desnudado las deficiencias del empresario peruano, puesto que este
no tiene proyectado un plan de contingencias para situaciones
similares o escenarios inciertos; esto abre un precedente de nuevos
desafios que deben afrontar nuestro sector empresarial para

sobrevivir en tiempo de crisis. (p. 4)

Navarro (2017) (14) define, en su trabajo de investigacion titulado Gestion

por Procesos y su Relacion con la Calidad de Servicio en el Area de

Obstetricia del Centro de Salud del Distrito de Andahuaylas que:
para determinar la relacion que existe entre gestidén por procesos y
la calidad de servicio en el area de Obstetricia del Centro de Salud
del distrito de Andahuaylas. La metodologia es de enfoque
cuantitativo; el tipo de estudio es descriptivo-correlacional; el
disefio es no experimental, la técnica e instrumento fue la encuesta
y el cuestionario. El alfa de Cronbach fue de 0.962, para las
preguntas de expectativas; 0, 853 para las preguntas de las
percepciones; 0, 820 para las preguntas de gestion por procesos, lo
cual indica que el instrumento es fiable. La muestra esta constituida
por 9 trabajadores y 225 usuarios. El coeficiente de correlacion de
Spearman para el resultado general es un valor de asociacion de
0.667; es decir, que existe una correlacién positiva moderada entre
la calidad del servicio prestado y la gestion por procesos
desarrollada. Para el 1° objetivo, el valor de asociacion es 0.531; es
decir, que existe correlacion positiva moderada entre estructura y
elementos tangibles; para el 2° objetivo, el valor de asociacion es

0.761; es decir, que existe correlacion positiva alta entre estructura
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y fiabilidad; para el 3° objetivo, el valor de asociacion es 0.509; es
decir, que existe correlacion positiva moderada entre estructura y
capacidad de respuesta; para el 4° objetivo, el valor de asociacion
es 0.507; es decir, que existe correlacion positiva moderada entre
estructura y seguridad; para el 5° objetivo, el valor de asociacion
es 0.554; es decir, que existe correlacion positiva moderada entre
estructura y empatia; para el 6° objetivo, el valor de asociacion es
-0.018; siendo negativa muy baja, entonces no existe relacion entre
procesos y elementos tangibles; para el 7° objetivo, el valor de
asociacion es 0.276; es decir, que existe correlacion positiva baja
entre procesos y fiabilidad; para el 8° objetivo, el valor de
asociacion es 0.451; es decir, que existe correlacion positiva
moderada entre procesos y capacidad de respuesta; para el 9°
objetivo, el valor de asociacion es -0.214; siendo negativa baja,
entonces no existe relacion entre procesos y la seguridad; para el
10° objetivo, el valor de asociacion es 0.269; es decir, que existe
correlacion positiva baja entre procesos y empatia; para el 11°
objetivo, el valor de asociacion es 0. 607; es decir, que existe
correlacion positiva moderada entre resultados y elementos
tangibles; para el 12° objetivo, el valor de asociacién es 0. 671; es
decir, que existe correlacién positiva moderada entre resultados y
fiabilidad; para el 13° objetivo, el valor de asociacion es 0.289
positiva baja entre resultados y capacidad de respuesta; para el 14°
objetivo, el valor de asociacion es 0.259; es decir, que existe
correlacion positiva baja entre resultados y seguridad; y para el 15°
objetivo, el valor de asociacion es 0. 434; es decir, que existe

correlacion positiva moderada entre resultados y empatia. (p. xiv)

Huivin et al. (2020) (15) refiere, en su tesis titulada Gestion por Procesos
y su influencia en la Gestion Administrativa de Salud Dent Familiar de

Trujillo, manifiesta que:
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en la gestion administrativa existe un déficit, tales como el
desconocimiento de los procesos, falta del disefio de la estructura
organizacional y escasez de un documento de gestion que le facilite
y ayude a controlar las actividades, asi como, determinar los
indicadores de medicién y evaluacion. Por ello, se establece como
objetivo determinar la influencia de la gestion por procesos en la
gestién administrativa de Salud Dent Familiar. La investigacion es
de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio pre
experimental, para lo cual se trabaj6 con una poblacion muestral de
6 colaboradores y 18 procesos administrativos. Se elaboraron los
instrumentos del cuestionario y de la guia de observacion. En
relacion con el cuestionario, esta estructurado de acuerdo a las 4
dimensiones analizadas (planificacion, organizacion, direccion y
control), tiene una confiabilidad del 96%, los mismos que fueron
validados por 3 expertos en el tema. En el andlisis estadistico
descriptivo se obtuvo que la gestion administrativa se encontraba
en un nivel malo con 83.3% Yy regular con 16.7%, y después de la
implementacion se logré aumentar al 100% y ubicarse en el nivel
de gestién buena. Finalmente, en el analisis estadistico inferencial,
se logro identificar que la gestion por procesos si influye de manera
significativa en la gestion administrativa, sustentado mediante la
prueba de wilcoxon obteniendo un nivel de significancia menor al
5%. (p. ix)

Cuya (2017) (16) destaca, en su tesis titulada Modelo de gestidn con enfoque
basado en procesos para mejorar los servicios de salud en el hospital B.
Leguia — Lima, que:
el objetivo fue abordar un tema de actualidad dentro de la
responsabilidad médica: la obligacion de medios y la de resultados.
Si bien la primera es la que predomina en cualquier relacion médico
paciente, existen algunas especialidades como cirugia estética,

radiologia, radioterapia, anatomia patoldgica y anestesia, en las que
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la obligacion de resultados ha venido a formar parte de muchos de
sus procedimientos. Con base en estos supuestos se exploran casos
de lajurisprudencia argentinay espafiola y se nota como esta Gltima
ha evolucionado al punto de no abordar un caso a priori como de
obligacion de medios o de resultados, sino analizarlo
individualmente para emitir la sentencia y la probable
compensacion. ElI médico, en principio, no puede comprometerse
a curar a sus pacientes, pero esta, obligado a poner en practica todos
los cuidados necesarios, para lograr la curacion del paciente, y
aliviar el dolor o impedir eventuales complicaciones., tiempo y
lugar. salud”. Jorge Mosset Iturraspe (2015) también sostiene:
procurarlo. haciendo nuestro el acierto, que también en la
denominada obligacion de medios se promete un cierto resultado,
que no es la curacion del paciente, o resultado final o mediato, sino
la atencion dirigida a ese objetivo, 0 sea un resultado méas préximo
o0 inmediato, al decir. Lo fundamental, a nuestro entender, es que el
deudor de la atencidn, el médico, esta obligado a colocar en la
especie todos los medios apropiados para lograr la curacion. Y de
ahi que le incumba a él la prueba de semejante extremo o requisito".
Por otro lado, Sostiene Alsina Atienza (2015): "'Si el médico no se
comprometié expresa ni implicitamente a curar o aliviar al
paciente, su obligacion se reducia a intentar ese resultado,
siguiendo una conducta diligente en tal sentido. Por lo tanto,
aunque el paciente pruebe el fracaso del tratamiento, no habra
logrado con ello justificar el mal cumplimiento del facultativo, en
cualquier supuesto. En principio, el éxito puede ser aleatorio, es
decir, dependiente de factores por completo extrafios a la diligencia
y al buen desempefio del médico. Por lo tanto, el fracaso no es
sinbnimo de culpa ni de mal comportamiento del deudor. Ni
siquiera seria atinado presumir una correlacion entre ambos
hechos, para deducir del primero cualquiera de los ultimos. Pero si
bien no hay presuncion legal, podra, al menos, segun las
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circunstancias descubrirse en el fracaso una presuncién de hombre

en aquel sentido. (p. iv)

Cérdenas (2015) (17) menciona, en su tesis titulada Disefio de gestion por
procesos en el sector salud para mejorar la satisfaccion de los usuarios
caso: Centro de Atencion Primaria Il Chilca ESSALUD para obtener el
grado de Ingeniera de Sistemas en la Universidad Nacional del Centro del
Per(, que
instituyd como objetivo establecer como mejora el disefio de
gestion por procesos en la satisfaccion de los clientes del Centro de
Atencién Primaria 1l Chilca Es Salud. Lleg6 a concluir que el
desarrollo de la administracion por procesos mejora el nivel de
satisfaccion siendo el 15%. Asimismo, le permitié reducir el
tiempo de espera en la consulta médica en 8 minutos en el proceso
de admision y 12 minutos en el proceso seleccionar al asegurado

como nuevo o continuador. (p. V)

3.1.3 Antecedentes locales

Urzuriaga (18) (2018) en su tesis titulada Estilos de liderazgo y gestion de

calidad en salud, en los profesionales de enfermeria del centro de salud

Aparicio Pomares nos manifiesta que:
Determind en el estudio de investigacion la relacion entre estilos
de liderazgo y gestion de calidad en salud, en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco —
2018, nivel correlacional, porque vincula dos variables a fin de
establecer la afinidad entre ellos. Tipo prospectivo, porque el
estudio pertenece al tiempo futuro y la recoleccion de datos se
realizO por atencién primaria. Segun el investigador fue
observacional, porque se realiz6 sin la manipulacion de la variable
independiente por parte del investigador, aplicados en una muestra

total de 43 profesionales de enfermeria. Las conclusiones fueron;
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que en los profesionales del Centro de Salud Aparicio Pomares
existe relacion significativa entre estilos de liderazgo y gestion de
calidad en salud; pero el valor de la X2 no es inferior al punto
critico para un grado de libertad, de la misma forma el P valor es
superior al error alfa establecido, por lo que se aceptar la hipotesis
nula y se determind que existe relacion entre estilos de liderazgo y
gestién de calidad en salud. Razones por el cual estilo de liderazgo
causaran diferente impacto en la organizacion, en donde el lider
tiene que elegir el enfoque mas eficaz, porque el liderazgo es
crucial para el éxito de equipo. Entendiendo estos estilos de
liderazgo y gestion de calidad, cada uno se puede hacer un lider

mas flexible y mejor en la gestion de calidad en salud. (p. iv)

Elmer Riveros Aglero (2018) (19), en su trabajo de investigacion titulado

Habilidades gerenciales relacionado al desarrollo organizacional de los

profesionales de salud - ACLAS Pillco Marca, Huanuco, nos indica que:
su objetivo fue determinar el tipo de relacion entre las Habilidades
Gerenciales y el Desarrollo Organizacional en el profesional de
salud del ACLAS Pillco Marca, Huanuco. La poblacion muestral
estuvo conformada por 48 profesionales de salud en el area
administrativa del ACLAS Pillco Marca. El nivel de investigacion
fue Relacional; de tipo Prospectivo, Observacional, Transversal, y
Analitico. Se utiliz6 dos instrumentos que fueron validados por 5
expertos y obtuvieron como resultado del Alfa de Chrombach
0,857 y 0,912 considerando a los instrumentos fiables para su
aplicacion. Y obtuvo como resultados que el 68.8% ha obtenido un
nivel alto respecto a la Habilidades Gerenciales; de los cuales, el
52.1% contribuye eficientemente en el desarrollo organizacional
del establecimiento de salud. Mientras que, el 31.3% que obtuvo
un nivel bajo, s6lo ha contribuido un 6.3%. Considerando que la
variable de estudio es ordinal se escogio el estadistico de prueba
Chi2, con 1 grado libertad y 5% de error alfa. EI Chi2 calculado
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fue 10,050, (p=0,000; <0.05), el coeficiente de phi fue =0,890
(>0,08), determinando una relacion positiva alta. Y cuya
conclusion final fue aceptar la hipétesis de investigacion, es decir,
las Habilidades Gerenciales se relacionan significativamente con el
Desarrollo Organizacional en el profesional de salud del ACLAS
Pillco Marca, Huanuco. (p. iv)

Tarazona 'y Aguirre (2020) (20) en su tesis titulada Desarrollo de la gestion
por procesos para mejorar la gestion en la Red de Salud Huamalies,
determinando el desarrollo de la gestion por procesos para mejorar la gestion
en la Red de Salud de Huamalies - Huanuco de insatisfecho a satisfecho, y
nos sefiala que:
la investigacion es de tipo aplicada porque realizd tanto la
observacion, descripcion, analisis e interpretacion de lo que vaya
sucediendo durante el desarrollo de dicha investigacion. Aplico la
metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en
las entidades de la administracion pablica elaborada sobre la base
de los principales referentes internacionales de la gestion por
procesos (ISO 9000, Modelo de Excelencia en la Gestion y Carta
Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica) y la Politica
Nacional de Modernizacion aprobada mediante D.S. N° 004-2013-
PCM, en el marco de una gestion orientada a resultados. El nivel
de investigacion es descriptivo - explicativo ya que describio los
procesos que tienen que realizarse para determinar si el desarrollo
de la gestidn por procesos ocasiona o0 no, mejora en la gestion de la
Red de Salud de Huamalies. EIl disefio de la investigacion es cuasi
experimental porque se manipulan al menos una variable
independiente para observar su efecto sobre una o mas variables
dependientes. El proyecto de investigacion tuvo una muestra de 46
trabajadores de la Red de Salud de Huamalies, realizaron el tipo de
muestreo de conveniencia o por seleccion intencionada, con el

cuestionario pre y post test respecto y la implementacion de la
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gestion por procesos. como resultado que con el desarrollo de la
gestion por procesos se logra mejorar la gestion de la Red de Salud
de Huamalies, concluyendo que:

e Se demostro que la al desarrollar la gestion por procesos mejoro

la gestion en la Red de Salud de Huamalies, con incremento en
el grado de satisfaccion por parte de los trabajadores al
desarrollar sus actividades.

Se realizd el diagnostico situacional de los procesos para
mejorar la gestion en la Red de Salud de Huamalies
identificando: 4 procesos estratégicos Gestion de Planeamiento
Estratégico y financiamiento institucional Gestion de Politicas
Gestion de Innovacion Gestion de alianzas gubernamentales 1
proceso misional Gestion de servicios de salud 4 procesos de
apoyo Gestion de equipamiento TICS Gestion de bienes
muebles e inmuebles Gestidn de personal Gestidén de insumos
de salud Se propuso un modelo de la gestion por procesos para
mejorar la gestion de la Red de Salud de Huamalies, realizando
diagramas de flujo, fichas de -caracterizacion, fichas de
procedimientos y fichas de indicadores lo cual permiti6 que los
trabajadores conozcan los procesos administrativos a realizar
reduciendo tiempos al realizar sus actividades.

Con la implementacion de la gestidn por procesos se mejoro la
gestién de la Red de Salud de Huamalies, priorizando el proceso
con mayor relevancia: Proceso Gestion de Servicios de Salud,
pasando de un nivel de satisfaccion 2 (insatisfecho) a un nivel

de satisfaccion 4 (satisfecho). (p. 4)

Fundamentacion teérica

Gestion por Procesos

Al presentar un modelo de gestion por procesos debemos tener muy presente

que un proceso, propiamente dicho, por lo general cambia en el tiempo,
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transforméndose frecuentemente dentro de una organizacion. Asimismo,
resulta importante agrupar funciones para realizar las actividades necesarias
que promuevan llevar un modelo o la forma de trabajo dentro de la
organizacién. Debido a que el ser humano tiene tendencia a formar
agrupaciones o0 asociaciones para llevar a cabo ciertas tareas con el fin de
lograr un determinado resultado. También involucra reordenar los procesos
de trabajo de tal forma que contribuyan con un valor agregado destinado a
incrementar la plena satisfaccion de los clientes ademas de simplificar las
tareas de cada profesional sobre quienes se desarrolla la gestion de las
organizaciones y su respectiva gerencia. Y a su vez, representa una
diversidad de modelos o propuestas, englobados en cierto contexto sea

conceptual o ideoldgico o historico.

Asi mismo, Cardenas y Mendoza (2014) (11)postulan que:
Los procesos son considerados como los mas significativo y mas
desarrollado para las organizaciones como un método de gestion,
por lo que es importante implantar en la gestion de procesos,
como una herramienta efectiva para mejorar sustancialmente una
gestion en las diversas organizaciones; pudiendo aplicar y
ejecutar estrategias de procesos gerenciales con el objetivo de
alcanzar altos niveles de calidad, con herramientas modernas que

se adapten a las necesidades reales del medio. (p. 8)

Morris (2011) (21) resume que “un proceso es el conjunto de actividades
que siguen una secuencia que convierten los elementos iniciales de entradas
en bienes o servicios finales o salidas afiadiendo un valor positivo a los

mismos” (p. 30).

Y acorde a lo precisado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) (22):
cuenta con variedad de normas sobre la elaboracion de los
documentos técnicos normativos de gestion institucional, pero

muchas de esas normas deben ser ajustadas, de modo que no se
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opongan o0 se contrapongan para la éptima ejecucion de la Gestion
por procesos; con conocimientos, principios y herramientas
establecidas con el fin de lograr resultados dentro de la organizacion,
mediante la individualizacion y seleccidn de procesos, obteniendo
documentacién necesaria para generar la mejora continua de las
actividades, aplicada al total de la organizacién con enfoque

estratégico (p. 8).

La Gestion por Procesos nos sefiala que, para tener un trabajo realmente
eficaz, las organizaciones deben de buscar y gestionar todos los procesos
que realizan de manera Optima. Asi como interactuar e interrelacionar unas
con otras. Tanto la adecuada identificacion, el acopio de archivos y la
gestién metodica de cada proceso que ejecuta la institucion, se le reconoce

comunmente como un enfoque basado en procesos.

La ISO 9001: 2015 (23) (Navarro, 2016) (14)como nociones primordiales
“impulsa la adopcién del enfoque con base en procesos como estandar de la
gestion para las organizaciones. EI modelo de Gestion por Procesos, se usa

en el desarrollo y la optimizacion de la calidad de gestion.”

La Gestidn por Procesos establece:

e Que las expectativas y necesidades de los clientes, deben ser
considerados en cada proceso que se realiza.

e En todo proceso se deben priorizar un valor por cada etapa
necesariamente, con elementos de entradas que luego se convierten en
salidas, que al final son servicios o un elemento de salida.

e Que sean planificados, desarrollados, gestionados convenientemente a
través de los diversos mecanismos de control, de obtencion y de medicion
de resultados del rendimiento evidenciando la eficacia de cada proceso

de forma acertada.
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e Se debe considerar a los indicadores como cimiento o principio de una

mejora continua en los procesos. (Fernandez, 2019) (24)

En cuanto a las dimensiones de gestibn por procesos en salud,

Donabedian (1986) establece que tales dimensiones son:

a) Estructura. Son las caracteristicas materiales y organizacionales
estables, también recursos humanos y financieros disponibles.

b) Proceso. La interrelacion de actividades que realizan las profesionales
diagnosticadas como soporte, considerando las actitudes, habilidades,
destrezas y técnicas para llevar a cabo.

c) Resultado. Se evalta respecto a la variabilidad de los indicadores de
salud y a la satisfaccién del cliente por la respectiva atencion brindada,
dandole un mayor valor en virtud a la necesidad de cumplir las
expectativas de los usuarios externos, obteniendo una alta calidad por

el servicio.

Tipos de gestidn por procesos

El mapa de procesos segun el MINSA (2018) (25) viene a ser que:

es una forma de objetiva de agrupar actividades en los procesos de la
organizacién, admitiendo tener una vision general de su funcionamiento
como un modelo sistémico. Contiene un caracter global y comprensible de
todos los procesos a cargo de la entidad, sin medir o condicionar por ello la

estructura organica de la misma. (p. 35)
Segun la SGP-PCM (2018) se sefiala que existen “tres tipos de procesos: 10s
estratégicos, operativos o misionales y de apoyo o soporte, que en conjunto

dan forma a la representacion grafica del mapa de macroprocesos.”

El MINSA (2018) clasifica los procesos como se sefiala a continuacion:
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Procesos estratégicos: Son procesos que definen y verifican, precisan y
separan las estrategias, objetivos y metas de la institucion, proporcionan
lineas, politicas limites de accidn al resto de los procesos e intervienen
en la vision de la institucion. En caso del MINSA, son procesos
gubernamentales, los cuales tienen un alcance sectorial y no solo
institucional e involucran las reglas para la conduccion de las politicas
sectoriales y nacionales.

Procesos misionales: Son los procesos de bien y servicio que se brinda
al ciudadano, empresa o entidad, con costo agregado del servicio e
impactan sobre la satisfaccion del cliente, se vinculan de manera directa
con los procesos misionales operativos de las instituciones y los
servicios directos, manteniendo una interrelacion con los procesos
estratégicos y de soporte. Son los agregan valor al destino de los
productos

Procesos de soporte: Procesos que realizan actividades de apoyo
necesario como las ocupaciones primordiales especificas para el

adecuado manejo de los procesos operativos y estratégicos.

Figura 1
Representacion gréafica del mapa de macroprocesos
= $-> PROCESOS ESTRATEGICOS 4—-‘0
Procesos que definen y verifican las politicas, estrategias,

objetivos y metas de la organizacion

PROCESOS OPERATIVOS O MISIONALES
Son los procesos de produccion de bienes y servicios que se
entrega al ciudadano, entidad, empresa, etc. Son los que
agregan valor para el destinatario de los productos.

1 T

PROCESOS DE APOYO O SOPORTE
Procesos que realizan actividades de apoyo necesarias para el
buen funcionamiento de los procesos operativos o misionales

REQUISITOS Y NECESIDADES DEL CIUDADAN

(DESTINATARIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS)

REQUISITOS Y EXPECTATIVAS DEL CIUDADAN

(DESTINATARIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS)
SATISFECHAS

== Flujo de Informacion
w— Generan Valor
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Ademas, segun el MINSA (2018) (26)contar con un mapa de procesos

oficializado posibilita:

a)

b)

f)

Orientar al MINSA a ubicar claramente los productos que le ofrecen al
usuario, verificando facilmente la cadena de costo, las interacciones
internas y externas del ministerio.

Nos ayuda a reconocer de forma objetiva, porque y para que se hacen las
cosas, se elige y racionaliza el uso de los recursos eficazmente, local o
regional.

Identifica los precios innecesarios, verificando que no haya duplicidad
de procesos o servicios, logrando minimizar los precios operativos y de
administracion

Reduce los tiempos de preparacion y entrega de productos o
abastecimiento de servicios.

Asigna responsabilidades definidas a una persona, permitir autoevaluar
el resultado de su proceso y hacerla corresponsable de su mejora, el
trabajo se vuelve mas enriquecedor.

Y por arriba de todo, la Administracion por Procesos da la composicion

para que la organizacion exceda las barreras funcionales.

Caracteristicas de un proceso

Para funcionar de manera Optima un proceso tiene las siguientes

caracteristicas:

Definibles: tanto los requisitos como las mediciones estaran
debidamente establecidas.

Repetibles: repetirse siempre con iguales términos, siendo
socializados con todo el personal que interviene.

Predecibles: Deberian obtener cada resultado esperado siempre que el
seguimiento de toda actividad del proceso asegure la estabilidad del

mismo.
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Criterios para seleccionar los responsables de los procesos
El personal a cargo del proceso tiene que asumirlo como tal, y a su vez
deberia de tener el soporte respectivo de recursos fisicos y humanos ademas

de conocer enteramente los procesos.

= Liderazgo. Persona que conquista el equipo, quien debe mostrar
cabalmente credibilidad, capacidad para afrontar riesgos, capacidad para
prepararse a los retos futuros.
=  Experienciay conocimiento acerca de mejoras de procesos. El personal
a cargo del respectivo proceso tiene que conocer a la perfecciéon los
procesos, a fin de contrastar las nuevas actividades con las anteriores.
Funciones del responsable del proceso
=  Verificar cada objetivo que conlleve a incrementar la efectividad y la
eficiencia.
= Velar el cumplimiento de las metas.
= Definir el alcance.
= Definir cada subproceso con sus respectivos responsables.

= Ejecutar los cambios programados.

Resolver los problemas que pudieran presentarse al realizarse un

proceso.

Representacion grafica de los procesos
Un proceso se representa mediante su respectivo flujograma o
diagramacion. Debiéndose llevar una secuencia ordenada de los procesos

a fin de comprender sus dimensiones y tornarlos mas eficientes.

Flujograma

Sirve para describir de manera gréfica cada proceso mediante el empleo
de lineas, palabras y simbolos. La utilizacién de flujogramas trae diversas
ventajas a la organizacion, entre ellos agiliza la ejecucion de las tareas,

explica cada paso de los procesos en estudio, inhibe cualquier
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improvisacion, define los limites de cada proceso, promueve la calidad y
la productividad.

Simbolos estandarizados

Los flujogramas emplean simbolos sumamente reconocidos, tales como:

Limites: Sefiala tanto el principio como el fin de cada proceso.

En el interior se coloca Inicio o Fin.

Accion: Permite representar cada actividad.

Se coloca la descripcion de cada actividad.

Inspeccion: Muestra la detencion del proceso.

Representa la inspeccion de una persona ajena al desarrollo de la actividad.
La firma de aprobacion para su empleo es requerida.

Decision: Otorga la posibilidad de seleccionar una o mas alternativas y
consecuentemente seguir en la direccion seleccionada. Contiene preguntas
clave.

Documentacién: Requerimiento de la documentacion bésica para realizar
el proceso. Se grafica mediante un rectangulo cuya parte inferior es
ondulada.

Espera: Significa una espera para poder ejecutar la actividad.

Conector: Sefiala el enlace de cierta pagina con otra, mostrando la
continuidad del flujograma.

Sentido de flujo: Una flecha nos representa que direccién toma el flujo. La
flecha es ascendente o descendente, u horizontal.

Transmision: Una flecha con quiebre indica la transmisién de datos
mediante un medio electronico, fax o telefonia.

Transporte: Una flecha con un ancho considerable sefiala el movimiento

que tiene el output.

Disefio de los flujogramas

La elaboracion de un flujograma involucra:
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= Utilizar la cantidad minima de simbolos logrando representar un
flujograma claro y simple.

= Emplear tan sélo una sola hoja, siempre que sea posible.

= Los simbolos deben de tener un tamafio uniforme.

= Usar lineas rectas para las lineas de union.

= Los textos a colocar en el interior de un simbolo deben ser cortos.

= De existir diversos documentos, se debe identificar el documento original
con una O, mientras que los documentos copias deben ser identificados
mediante nimeros colocados en la esquina superior derecha.

= En el diagrama deben figurar las areas o los cargos que participan en los
procesos.

= Los servicios de la organizacién tienen su razén de ser en el cliente, por
lo cual se le debe considerar a éste dentro del flujograma.

= La presentacion tiene que ser lo mas explicita y clara posible.

Tipos de flujogramas

Los flujogramas mas conocidos por su uso son:

Pictoricos: A través de dibujos representa los diversos elementos de cada
proceso.

Bloques: Cada proceso se representa mediante bloques.

Vertical: Se desarrolla desde arriba hacia abajo con los simbolos
establecidos.

Horizontal: Se realiza en sentido horizontal cuando el flujograma es
relativamente corto.

Geografico: Mediante un conjunto de pasos secuenciales representa el

movimiento del cliente externo o interno en la organizacion.
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Podemos mantener cierto control permanente sobre cada proceso particular
y sobre las relaciones que se dan en un sistema de procesos teniendo siempre
en cuenta también su combinacion e interaccion, ademas de tener la
posibilidad de saber el resultado que se obtiene de cada proceso y en qué
manera contribuye al logro de las metas establecidas y de la institucion. A
consecuencia del andlisis de los resultados en los procesos y cuales son sus
tendencias, lo que admite, ademas, centrar y priorizar las oportunidades de

optimizacion. (Lorenzo et al., 2016)

Modelos gerenciales

Los modelos de gestidn se originaron con el fin de plantear estrategias que
permitan orientar a las organizaciones que anhelan la consecucion de sus
objetivos, teniendo presente las necesidades colectivas e individuales de
cada organizacion como de su entorno. Algunos de los principios que las
rigen provienen de la escuela clasica y neoclasica de pensamientos de
gestion, las cuales no son modelos de gestion empresarial necesariamente,
sin embargo, vienen a ser referencias sumamente importantes para la
preparacion de los modelos de gestion. A su vez, no debemos de creer que
cada modelo de gestion se pueda convertir en una 0 mas escuelas
gubernamentales. Los modelos de gestion resultan ser herramientas de suma
importancia que emplean las empresas para conseguir mayor eficiencia.
Existen muchos tipos de modelos de gestién por elegir en virtud a las
necesidades y metas por alcanzar. Ciertas organizaciones desarrollan
modelos a la medida de sus necesidades utilizando la terminologia, los
conceptos y las técnicas de los demas, inclusive pueden mantener o

modificar como mejor les sea de utilidad (27).

1. Planificacion estratégica
Se le conoce como el proceso de elaborar y ejecutar planes que permitan
conseguir los objetivos y las metas organizacionales. Hay objetivos a
corto (algo alcanzables), a mediano y largo plazo (casi inalcanzables). La

consecucion de los objetivos puede instaurar un catdlogo de éxitos
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logrados. Cuando se establece una organizacién los fines siempre deben
de ser concertados a fin de evitar conflictos. La planificacion estratégica
vendria a ser un sistema de gestion que cambia los enfoques de lo que se
busca alcanzar, conocidos como objetivos, y lo que se ha de realizar,
Ilamado comUnmente como estrategia (18). Solo se necesita enfocarse en
las metas que son alcanzables y en qué sector de negocio se puede
competir, dadas las amenazas y oportunidades que acontecen en el
entorno. Debemos promover la mejora de la gestion, es decir, promover
que el personal que conforma la organizacién desarrolle sus
conocimientos, necesidades, expectativas, frente al actual mercado muy
cambiante. Existen diversas perspectivas sobre la planificacion

estratégica, a continuacion, sefialaremos las mas resaltantes:

El futuro de las decisiones actuales

Una adecuada planificacion estratégica determina que amenazas y que
oportunidades pueden suceder en un futuro cercano, ademas de diversos
datos clave, proporcionan un fundamento sélido que permita tomar la mejor
decisién hoy, para evitar los riesgos que se presenten y aprovechar al

méaximo cualquier oportunidad.

Proceso

Una planeacion estratégica viene a ser un proceso que inicia con la
identificacion de cada meta organizacional. Permite definir politicas y
estrategias para alcanzar estos objetivos y realizar un plan que permita
garantizar que las estrategias se implementen correctamente y, por lo tanto,
se puedan lograr el resultado anhelado. La planificacion estratégica,
asimismo, es un conjunto de planes formulados durante un cierto periodo de
tiempo, que también es un proceso continuo en términos de desarrollo de la

estrategia, puesto que las variaciones en un entorno competitivo son
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permanentes. No obstante, los planes no son los que necesitan un cambio
constante, sino que la planificacion estratégica debe llevarse a cabo
constantemente, con el apoyo de todas las partes interesadas si es necesario
(28).

Filosofia
Al ser parte integral de la gestion el disefio requiere una planificacion

continua.

Estructura
El sistema formal de la organizacion que permita definir sus estrategias y
politicas basicas, objetivos, metas. Ademas de establecer el plan detallado

para alcanzar las metas de la organizacion.

2. Modelo de calidad total
Su objetivo es conseguir una calidad 6ptima en todos los ambitos. Ser
excelente y eficiente para ser diferente de los competidores. Las
empresas deben de emplear sus mejores recursos para alcanzar la plena
satisfaccion de sus clientes, ofreciéndoles servicios y productos de alta
calidad.

3. Kaisen
Concepto extraido de la filosofia japonesa que implica cambio para una
mejora continuo. El método de su aplicacién se denomina Mejora de la
Continuidad de la Calidad Total (MCCT). El forjador del Instituto
Kaizen es Masaakilmai. Dicha estrategia cred un enfoque de sistemas
ademas de una herramienta de resolucién de problemas que se puede
aplicar para lograr tal objetivo. Dicha filosofia emplea los logros del
pasado para apoyar mejoras futuras. Asume que el estilo de vida merece
una mejora continua (26). EI fundamento de la citada filosofia consiste

en que siempre es posible hacerlo mucho mejor que antes. Ningun dia
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debe culminar sin una mejora: “hoy es mejor que ayer y mafiana es

mejor que hoy”.

4. Desarrollo a escala humana
Modelo de desarrollo global. Con un planteamiento social para mejorar
el desarrollo. impone la necesidad de promover el desarrollo para
satisfacer las necesidades humanas; Es una teoria que trasciende
posiciones tradicionales, ya sean econdmicas, sociales, politicas
o culturales,  porque considera al hombre como un ente originario y
motor de su desarrollo, el cual debe estar claramente plasmado en el

proyecto global de cada pais.

Este enfoque del desarrollo a nivel humano considera a las personas como
el principal motor del desarrollo local, regional, nacional con el estado;

desempefiando el papel de catalizador de las soluciones (27).

Como modelo de autosuficiencia. A diferencia de lo que sucede hoy, donde
el Estado es patriarcal y dominante, el hombre no es un lider, y los grupos

politicos, econdémicos y militares lo dominan.

La evolucion a nivel humano, dirigida principalmente a la satisfaccion de
las necesidades humanas, requiere una nueva interpretacion de la realidad.

Max Neff planted esta teoria en la direccion de satisfacer las
necesidades basicas de  la  sociedad. Criticando los  modelos  de
desarrollo seguidos en la mayoria de los paises porgque giran en torno a la
economia, y su Unica preocupacion es lo econdmico, dejando lo mas
importante: la comunidad y la satisfaccion de sus necesidades basicas (27).
Toda necesidad insatisfecha es indicador de pobreza, mientras que la

satisfecha es indicador de riqueza.
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5. Empowerment
Es una herramienta de gestion esencial que rompe con los viejos modelos
mentales de liderazgo autoritario, dirigiendo y controlando a las personas.
Se basa en un proceso de educacion de los empleados mediante el cual se
imparten valores y comportamientos para desempefiar los roles laborales de
manera libre, independiente e independiente. Empoderar significa
empoderar a las personas y empoderarlas para que tomen decisiones y
actlen con responsabilidad y compromiso. Esta fortaleza ayuda a sustentar
las condiciones y procedimientos necesarios para el logro y desempefio

personal de cada trabajador y por ende de la empresa.

6. Modelo de Servuccién (29)

Es el proceso de implementacion del servicio. Al igual que la elaboracion
de un producto, aqui en el servicio se requiere de manera ordenada un
sistema de produccidon y tres elementos principales: mano de obra,
maquinaria y materiales para la obtencion del servicio, disponible para los
usuarios a través de distribucion o marketing. Este modelo necesita lo

siguiente para ser aplicado:

» El cliente, el paciente o el beneficiario que deba estar presente, sin él no
habra servicio.

« Apoyo material, que es necesario para realizar el servicio y se puede
dividir en dos categorias, la primera incluye objetos, muebles, equipos,
herramientas o efectos médicos proporcionados al paciente. El segundo
estd conformado por el entorno, todo lo que rodea al elemento anterior,
es decir, la ubicacidn, el edificio, la decoracion, la distribucion, donde se
realiza el servicio.

« Servir de enlace con el personal y el personal de las instalaciones de

servicio. Los administradores de las instalaciones, los médicos, el
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personal, las enfermeras, los paramédicos, los técnicos y el personal de
servicio se consideran empleados.

» Los servicios de apoyo médico, que son la meta del sistema, son sus
resultados.

« El sistema normativo interno es una parte invisible de un centro médico.
Se compone de funciones clésicas y especificas del tipo basico; Tendra
un impacto directo en el soporte material y en los empleados expuestos.

« Otros beneficiarios que estableceran una relacion con el paciente o el
beneficiario original que podra elegir entre ellos por estar todos
simultaneamente en el lugar donde se esta prestando el servicio. La
relacion entre todas las agencias de servicios contribuird o no a modificar

el entorno mencionado.

Se puede enfatizar que lo que se considera un servicio central es que, para
brindar el servicio en consideracion, debe haber algunos elementos que
interactian de acuerdo con un tipo de plataforma en particular. Las

plataformas formaran la estructura que reflejara los servicios y sus ofertas.

El tipo basico de sistema de servicio 1: Persona 1 (el beneficiario), Persona
2 (el proveedor del servicio) y el Servicio (el resultado). Los elementos
basicos son dos personas, el servicio es el resultado de la interaccion entre

las personas.

Tipo basico de sistema de servicio 2: Persona 1 (el beneficiario), el
producto (material procesado o de TI) y el servicio (el resultado). Los
elementos basicos son las personas, el producto, y el resultado de la

interaccion es el servicio.

Sistema de Servicio tipo Base 3: persona 1 (el beneficiario), persona 2 (el
vendedor), el producto y el servicio. Dos 0 mas personas interactdan, se

obtiene un producto y servicio deseado o anhelado.
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La prestacion del servicio es una organizacion coherente de todos los
elementos fisicos y humanos de la relacion entre el cliente y la empresa
necesarios para realizar el servicio para el que se ha determinado el nivel de
calidad y comercial (30). Y acerca del control y mejora continua de los
procesos, la Consejeria de Salud (2001), indica que:

Inmediatamente después de disefiar un proceso, y después de la
implantacion nivel local, se pone en marcha mecanismos de control y
mejora continua que permitan calcular la calidad, en forma sistemética
reconociendo todos los aspectos claves en el desarrollo del proceso

asistencial:

a) Sisu variabilidad se mantiene dentro de unos margenes aceptables.

b) Si la operacion se realiza como se desea, es decir, si los indicadores de
resultados o la evaluacién global de la operacion son satisfactorios.

c) Si los usuarios frente a las atenciones, los tiempos de espera son mas
cortos, no hay espacios que queden sin atender, reconociendo la
satisfaccion de los mismos, y garantizando el acceso los pacientes.

d) Si se mantiene el nivel de eficiencia esperado y los
indicadores muestran un mejor uso de los recursos.

e) En el desarrollo del proceso, la opinion de los profesionales y otras
personas son consideradas para el desarrollo del proceso para mejorar
en su trabajo.

Para Jrajewski, Ritzman y Malhotra (31): Las organizaciones
interesadas en introducir internamente sistemas de calidad lo hacen
principalmente para asegurar un cierto nivel de calidad, pero en un corto
periodo de tiempo cambian su enfoque para mejorar gradualmente
la calidad del servicio que brindan a sus clientes. Por ello, el objetivo de la
gestion de operaciones en la organizacion es exactamente la misma

mejora, tanto en los resultados obtenidos, comoenla forma en que
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se realizan las tareas, el método de evaluacion vy la continuidad. Sobre la
validez de las metas o limites propuestos del enfoque. La mayor realidad de
esto es el hecho de que esta base de normas se sustenta en ocho Principios
de Gestion de la Calidad (32):

1. Enfoque al cliente: Los clientes son el objetivo de las organizaciones y
por ello se deben priorizar sus necesidades presentes y futuras, y tratar
de satisfacerlas esforzandonos por cumplir con sus expectativas.

2. Liderazgo: Los lideres supervisan la metay ladireccionde la
organizacion. Lograr las metas y objetivos trazadosy asi mantener
un ambiente interno donde todos puedan participar plenamente en el
logro de las metas.

3. Participacion del personal: Los empleados son la causa en todos
los niveles y el nucleo de cualquier organizacion que comparte
un compromiso general de mejorar sus habilidades en beneficio
del éxito de la organizacion.

4. Enfoque basado en procesos: Las actividades y recursos deben
gestionarse como un proceso, el que permitira grandes logros.

5. Enfoque de sistema para la gestion: Procesos interrelacionados como
un sistema que impulsa la eficacia y eficiencia de la organizacion en el
logro de sus objetivos.

6. Mejora Continua: Una organizacion debe contar con el desempefio
completo y continuo como una estrategia

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Amerita la
evaluacion de los datos e informacion obtenida para tomar decisiones
eficaces

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: La interrelacion
dentro de la organizacién con sus proveedores es complementaria y

aumenta la capacidad de creacion de valor de ambos.

Estos elementos juegan un  papel importante como pilar para la

implementacion de sistemas 0 modelos de gestion para
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lograr buenos resultados, manera eficiente y eficaz  en condiciones que

satisfagan alos grupos de interés deseados, y quieren que sean

diferentes. Este enfoque conduce a cualquier organizacion hacia una serie

de acciones tales como:

e Las actividades que conforman el proceso deben ser procesadas de
forma sistematica

e Los procesos deben interrelacionarse entre ellos.

e EIl proceso debe conceptualizarse para adquirir las responsabilidades
referidas.

e Es importante que sean medidos y analizados los resultados en su
capacidad y eficacia del proceso.

e Losrecursosy métodos deben ser agrupados para la mejora del proceso.

Atencion de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) enfatizan que la atencion primaria de la
salud (APS) es un enfoque comunitario de la salud destinado a garantizar un
alto nivel de atencién médica. Puede ser saludable y feliz. humanidad y su
distribucion equitativa a través de la atencion centrada en las necesidades
humanas lo mas cerca posible en un continuo desde la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y 1o mas cerca posible del entorno humano cotidiano.
(OMS y UNICEF, 2021) (33)

Centro de salud (34)

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud méas bésica y principal.
Los centros de salud son una versiéon reducida o simplificada de los
hospitales y de los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y
recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni

de espacios complejos que si existen en hospitales. EI objetivo principal de
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los centros de salud es el de brindar la atencion mas primaria y urgente ante
situaciones de salud que deben ser tratadas. Los centros de salud varian en
tamafo y en los diferentes elementos disponibles con los que cuentan. Sin
embargo, por lo general todos ellos tienen acceso a recursos y ofrecen
servicios basicos tales como la guardia general y algunas especialidades
comunes como traumatologia, odontologia, oftalmologia, pediatria, etc.
Normalmente, especialidades mas complejas como diferentes tipos de
cirugia no se encuentran presentes en el espacio del centro de salud y los
casos que requieran de tal atencion son siempre derivados a los hospitales,
sanatorios o clinicas mas cercanos para permitir que la persona sea alli
atendida con mayor eficacia.

Categorias de Establecimientos del Sector Salud

Al respecto, en el Reglamento de la Ley N° 2767 - Ley del Ministerio de
Salud aprobado mediante D.S. N° 013-2002-SA, se dispuso mediante
resolucion ministerial, que se debera establecer el nimero, la poblacion
asignada y el ambito geografico de los establecimientos de salud,
denominados Centros de Salud. En ese sentido, la direccion general de salud
de las personas a través de la direccion ejecutiva de servicios de salud
elabor6 el documento técnico normativo por categorias de los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir al proceso de
organizacion de la oferta de servicios de salud en el sector publico y privado
a nivel nacional. En la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01 se

indican las Categorias de Establecimientos del Sector Salud (35).

Funciones de los Centros de Salud
Son funciones de los Centros de Salud, segin su nivel y complejidad,
conforme lo dispuesto (36) en el Articulo 129° del D.S. N° 008-2017-SA las

siguientes:

e EI desempefio de brindar servicios médicos en el estado con calidad

y rapidez, de acuerdo a la categoria y nivel de clasificacion.
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e Desarrollar, implementar y evaluar planesy servicios de gestion de la
atencion.

e Implementar planes 'y  programas de  atencion ambulatoria
urgente y urgente, segln se requiera.

e Implementar un sistema de gestion de los servicios de atencién de salud;
asimismo, de referencia y contra referencia, en conformidad a la

normatividad vigente. (37).

La Salud Sexual en el Peru

La estrategia propone las instrucciones recopiladas en los siguientes
factores: un enfoque especifico de género, aplicando nuevos modelos en
atencion previa cuando la atencién, la Navidad y los bebés, progresan en la
prestacion de servicios, la interferencia en todas las areas, la cooperacion de
la sociedad civil y la responsabilidad de la Sostenibilidad de lo mismo. Para
implementar estos objetivos y detectar huecos para los indicadores de salud
de la madre, las areas maternas y las areas de evaluacion son claras: Bono,
Puno, Cuzco, Huanuco, La Libertad, Huancavelica, Cajamarca, Ancash,
Piura, Junin, San Martin, Loreto y Ayacucho. Poco a poco, las actividades
similares se han extendido a otras regiones. ElI cumplimiento de los
objetivos y la mejora de la salud sexual, se determina a través de estrategias

médicas para madres, mujeres y fertilizantes, como se menciono.

Estrategia Sanitario de Salud Sexual y Reproductiva

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
establecida el 27 de Julio de 2004 con R.M. N° 771-2004/MINSA- (38)tiene
como finalidad mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion
peruana en general reuniendo el mayor esfuerzo en la reduccion de la
mortalidad materna y perinatal a través de las siguientes lineas de

intervencion:
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e Mejorar la calidad de los servicios de atencion de maternidad para
facilitar el acceso a la atencién central prenatal, neonatal y neonatal en
un establecimiento altamente calificado y culturalmente apropiado.

Fortalecer la capacidad de los establecimientos para responder
a emergencias obstétricas y neonatales, segun el nivel de atencidn.

e Proveer a los usuarios lograr sus ideales reproductivos.

e Brindar la salud reproductiva en los adolescentes.

e Prevenir los casos de Transmision Vertical del VIH/sifilis.

e Trabajar en la prevencion de la violencia basada en género.

La planificacion familiar

La planificacion familiar es una estrategia fundamental en el logro de la
reduccion de la mortalidad materna. (33)En paises donde la fecundidad es
baja, las tasas de muerte materna son igualmente bajas, y éstas aumentan en
la medida que la fecundidad aumenta, por el reconocido riesgo acumulativo
que ocurre durante la vida reproductiva. En el Pera en los dos altimos afios
se han (39) fortalecido las actividades de planificacion familiar asegurando
la oferta de toda la gama de métodos anticonceptivos, a fin de que las
usuarias tengan la capacidad de elegir libre e informadamente el método que

ellas requieren.

Atencion Prenatal

La atencién prenatal (APN) (22) es una oportunidad para el personal
hospitalario dedicado a la salud para promover y brindar una atencién con
calidad, aunando a un apoyo sostenido, y debidamente informado, a toda la
poblacion de gestantes. (40)Ademéas de brindar a las mujeres una
experiencia completamente positiva en el proceso del embarazo.

Asi también, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la calidad de
la atencién prenatal debe de implementarse a fin de reducir el riesgo de

muerte fetal o posibles complicaciones del embarazo.
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Y ante los reportes de nimeros decepcionantes en la APN completa, (41)los
directivos de los centros de salud deben de establecer la aplicacion de
nuevas estrategias como la telemedicina a cargo del personal del servicio de
obstetricia que realiza el control prenatal, debiendo ademas estar centrado
en la mujer gestante a fin de lograr el apego a actividades que promuevan la
prevencion. En los hospitales de nivel tres se debe implementar modelos de
atencion hibridos con visitas virtuales presenciales segun los factores de
riesgo. Y fomentar la investigacion de las causas que expliquen el escaso
cumplimiento, muy caracteristico hoy en dia en los hospitales, por parte del
personal médico que brinda la atencién prenatal basada en atencion

reenfocada.

Atencion de Parto

Es importante recalcar que uno de los principales derechos de toda mujer es
su salud, por lo cual, la atencion de un parto siempre ha de efectuarse bajo
evidencia sustentada por la ciencia, con el rigor de centrarse en la personay
en base a una perspectiva netamente humana y social. (35)Algunos autores
lo denominan parto humanizado. Entendiéndose como Atencion
Humanizada del Parto (AHP) a la cuidadosa vigilancia y registro de las
diversas particularidades a fin de poder otorgarle el adecuado cuidado a la
paciente gestante; en las etapas de trabajo del parto como del parto
propiamente dicho, ademas de brindarle todas las garantias hospitalarias,
sea de un riesgo elevado de atencion, de cualquier edad o estrato socio
econdmico.

En la actualidad, dado el incremento de la instrumentalizacion del parto se
ha vuelto cada vez mas dificil brindarle una atencién personalizada a la
mujer gestante, hecho que influird en su bienestar emocional y fisico, asi
como su adaptacion a la maternidad, tanto al fortalecimiento de su vinculo
con su bebé, como su satisfaccion por la atencion hospitalaria. Siendo (42)
la finalidad de toda atencidn de parto, el de realizar todos los procedimientos
médicos con eficiencia para lograr la satisfaccion de la paciente gestante que

acude al servicio de Obstetricia. Lo cual, promueve no solo una atencion
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integral y de calidad por parte del personal hospitalario involucrado, sino

también una considerable disminucion de la mortalidad materna.

Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA

En Peru actualmente se estan implementando medidas médicas generales y
en todo el mundo para tratar la epidemia del COVID-19; (43)contemplando
dentro de la sociedad, el aislamiento obligatorio, medidas de prevencién de
la salud y seguridad bioldgica; Varios servicios médicos se paralizaron
debido a la suspension de consultas externas como estado en una
emergencia saludable, debido a la falta de servicio para los pacientes que
sufren problemas en el sistema respiratorio relacionados con COVID-19.
(44)Sin embargo, aunque la demanda inmediata de la demanda Para el
sector de la salud y el gobierno actual es detenerse e impedir la expansion
de la epidemia, es importante reconsiderar que también hay productos
necesarios para prestar atencion al llevarlos cuando estan embarazadas, en
el parto y el puerperio como un mecanismo de tratamiento especial para
advertir e impedir la muerte en esta poblacion debil.

La salud sexual y reproductiva (45)es un derecho consagrado en la
declaracién universal de los derechos humanos, por lo que la sentencia,
indica que todos debemos alcanzar ese cometido. Un grupo poco estudiado
en el Peru.

Ante estos servicios de salud, sexual y reproductivo que se vieron
seriamente afectados en todo el mundo, como restricciones, restricciones y
falta constante de estos servicios; (46)El riesgo de la poblacion de este tipo
de servicio también requiere si los sistemas de salud estan dirigidos a
recursos de atencion médica reproductiva y sexual para cumplir con las
condiciones de salud. Aun més si las lineas de suministro comienzan a
escapar del peso extra. Estos servicios y fuentes de salud sexual y
reproductivas a menudo (47) se ignoran durante la crisis; Sin embargo, las
mujeres adn necesitan organizaciones familiares, suministros de salud y
atencion medica de la madre; Por lo tanto, estas situaciones de crisis siempre

causan ansiedad para mujeres embarazadas, mujeres y adolescentes que
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necesitan servicios de salud que se articulen en el MINSA, mediante
Resolucion  Ministerial ~ N° 217-2020-MINSA, aprueba la Directiva
Sanitaria N° 094 -MINSA/2020/DGIESP, para garantizar la salud de las
gestantes y la continuidad de la atencion en planificacién familiar ante la
infeccion por COVID-19, (48)por lo que es de vital importancia que a partir
de esta directiva se tomen las medidas necesarias desde cada
establecimiento de salud y por niveles de atencién para generar protocolos
y guias que promuevan la continuidad de los servicios de SSR haciendo
énfasis en la prevencion y promocion, ya que como medida de salud pablica,
fundamentalmente se debe de evitar que, poblacion gestante presente
complicaciones maternas fetales, se produzcan embarazos deseados o
interrupciones ante el desabastecimiento de métodos de planificacién
familiar o ante situaciones de violencia sexual; a fin de mantener una
atencion controlada, con oportunidades y seguridad como antes de esta
epidemia. Asimismo, es importante reforzar las acciones, estratégicas y
programas de intervencion para asegurar la continuidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en la prevencién a nivel
comunitario y familiar, abogando por un enfoque saludable de la respuesta
publica a esta epidemia, fortaleciendo los vinculos entre las indiferentes
agencias y niveles del sector salud, y sobre todo por Fomentar el trabajo en
equipo de todos los profesionales relacionados con la Salud
Reproductiva/SSRP.

Estos servicios e insumos de salud sexual y reproductiva son a menudo
pasados por alto en tiempo de crisis; no obstante, (39) las mujeres siguen
necesitando planificacion familiar, suministros sanitarios y atencion de la
salud materna; por tanto, estas situaciones de crisis no dejan de ser
preocupante para las gestantes, mujeres, nifias y adolescentes que necesitan
servicios de salud de rutina, oportuna y segura ante esta pandemia en nuestro

pais.
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3.3 Bases Conceptuales
Modelos de gestion
Concepto de modelo
La palabraforma se usacomo sinénimo  de forma, estandar,
tipo, directiva, prueba, patron. (49)Asimismo, algunos de los antonimos de
dicha  palabra  son copiar, calcar vy plagiar. El modelo
cientifico, utilizado por todas las ciencias puras, consiste en imagenes y
representaciones del objeto que se analiza o estudia, y a esto se le

Ilama mapa conceptual. (Significados.com, 2022)

Cuando se aplican a la gobernanza, (50)los modelos son representaciones
de un objeto, idea o procedimiento aplicado, distintos de la identidad
misma, y son Utiles para comprender y operar el sistema. Estos modelos son
adaptables, lo que permite a cada organizacion sacar el maximo partido de
ellos y aplicarlos de forma individual o colectiva, en funcién de las

necesidades y circunstancias. (Cardenas & Mendoza, 2014)

Concepto de gestion

La palabra gestion (51)se deriva del latin gestion que hace referencia a la
accion y a la consecuencia de administrar o gestionar algo. Gestionar es
Ilevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion de una operacion
comercial o de un anhelo cualquiera. Administrar abarca las ideas de
gobernar, disponer, dirigir, ordenar u organizar una determinada cosa o
situacion.

La gestion apunta a lograr los propdsitos del grupo, (52)con el menor costo
material o recursos humanos. Cuando se utiliza el término gestion, involucra
dejar de lado los modelos normativos y burocraticos. El término gestion esta
mas asociado con el control de resultados, direccionandose mas bien a las
estrategias, hacia los actores, comparando a las organizaciones como un
sistema cultural, como mente. Al contrario, se entiende como

administracion al conjunto de conocimientos y herramientas normativas,



73

relacionadas mas bien con el control de los procesos, donde se llevan a cabo

acciones mecanicistas en la organizacion.

Empatia
La empatia es la conexion sélida entre dos personas. Es fundamental para
comprender el mensaje del otro. Es una habilidad de inferir los

pensamientos (53)y los deseos del otro.

Estructura
Son todos los atributos (54)materiales y organizacionales, asi como los
recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en los que se

proporciona atencion.

Fiabilidad
Es (26) la capacidad que tiene la organizacion para prestar el servicio con
conocimiento, profesionalismo, de manera confiable, cuidadosa y segura,

obteniendo el servicio de forma correcta.

Calidad
Formas del servicio o del producto que llevan a cubrir las necesidades de

los clientes.

Calidad de servicio
Es una manera de ser, de vivir, de actuar. La calidad existe una vez que los
miembros de la organizacion, comparten y ejercen una forma de valores

cuyo fin altimo es la satisfaccion de las necesidades del usuario.

Capacidad de respuesta
Se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los clientes y para

suministrar el servicio rapido; también es considerado parte de este punto el
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cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi como también

lo accesible que puede ser la organizacion para el cliente.

Organizacidn de la oferta de servicios de salud

La organizacion de la oferta de servicios de salud es un proceso que se da a
partir del analisis de las necesidades de salud de las personas, familia y
comunidad, para facilitar la gestién, la prestacion y la calidad de servicios
de salud. (Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01 Categorias de

Establecimientos del Sector Salud, p. 8)

Oferta de servicios de salud

Es la que integra los recursos humanos, de infraestructura, equipamiento,
tecnoldgicos y financieros que organizados adecuadamente pueden
solucionar las necesidades de la salud y la poblacion, de acuerdo a su
capacidad resolutiva. (Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01

Categorias de Establecimientos del Sector Salud, p. 8)

Nivel de Atencion

Nos encontramos (55) dentro del primer nivel de atencion, 4to nivel de
complejidad y categoria 1-4; que atiende al 70 a 80% de la demanda del
sistema de salud de baja complejidad y una oferta de gran tamafio y con
menor especializacion y tecnificacion de sus recursos. (Norma Técnica N°
021-MINSA/DGSP V.01 Categorias de Establecimientos del Sector Salud,

p.8)

Gestion por procesos

Es prestar atencién y (26)analizar a la organizacion como un conjunto de
procesos que interaccionan entre si, los mismos que se debe mejorar en
forma continua, en busqueda de su alta efectividad, considerando destreza
del proceso para producir los resultados esperados y la eficiencia

relacionada con los resultados obtenidos de los recursos utilizados.
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Mejora continua

El concepto de mejora continua, (30)se entiende como un esfuerzo constante para
mejorar todos los procesos de una empresa. Se basa en la idea de que un flujo
permanente de pequefias mejoras, ejecutadas de forma ininterrumpida, tendréa

resultados transformadores

La salud

Definicion

Salud es el completo bienestar, (43)fisico, psicolégico y social y no
solamente la ausencia de enfermedad; es el estado de bienestar somaético,

psicoldgico y social del individuo.

Salud publica

Es la actividad (21)encaminada a mejorar la salud del pueblo; es el esfuerzo
organizado de la comunidad, dirigido a proteger, fomentar y promocionar el
bienestar de la poblacion cuando esta sana y restaurar la salud cuando esta
se pierde y, en caso de necesidad, rehabilitar, reinsertar al enfermo,
integrandolo de nuevo a su medio social, laboral, cultural. La Salud Publica
es el arte, la ciencia de mantener, proteger y mejorar la salud de la poblacion,

mediante esfuerzos organizados de la comunidad.

Servicios de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (34)define las instalaciones
médicas como una parte integral de las organizaciones médicas y sociales.
Su mision es brindar al pablico en general una atencion médica integral,
tanto terapéutica como preventiva, y sus servicios se extienden al &mbito
familiar. EI Centro de Salud es también un centro de formacion de
profesionales médicos. Miguel Angel Ajenjo, en su libro Las claves de la
gestién hospitalaria, publicado por Ediciones Gestion en el afio 2000,
(56)describe las instituciones médicas con estandares empresariales. A

diferencia de otras organizaciones, las empresas de atencion médica cuentan
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principalmente con recursos humanos, con un promedio de méas del 70%
que son profesionales de la salud, académicos o graduados universitarios.
Suele estar cubierto por un presupuesto programado y requiere una
planificacion rigurosa de las necesidades hospitalarias. Este plan
hospitalario es una actividad altamente técnica que requiere preparacion y
métodos cientificos. Todas las instalaciones hospitalarias cuentan con una
normativa enfocada a los derechos y obligaciones de los usuarios,
prestadores de servicios y profesionales de la salud. Con la universalizacion
del derecho a la atencidn, los hospitales se han convertido en empresas
publicas, y ademas de la eficiencia, la eficacia y la calidad, también se debe
considerar la eficienciay la imparcialidad (esto se refleja en la lista de espera
previamente ajustada). Establecido y desinfectado con protocolo de alta
calidad). El hospital consta de cuatro grupos: pacientes, profesionales
médicos, gerentes y propietarios. En definitiva, los médicos son los
primeros gestores de los servicios que ofrece el centro, tanto en términos de
eficacia como de eficiencia. No se mantiene la calidad para su posterior

difusion, sino que se otorga al mismo tiempo que la debida diligencia.

Evolucion de los sistemas sanitarios

El término hospital como (30)empresa de servicios es cada vez mas comun,
lo que explica el retraso histdrico en la gestion de hospitales en comparacion
con la gestion en otras industrias. Los usuarios quieren un servicio
satisfactorio con una calidad de atencion generalizada. La pregunta es si
buscar satisfaccion aumentara los costos de atencion médica, lo que puede
conducir a una inflacion significativa. Como empresa de servicios, las
organizaciones hospitalarias cuentan con varias unidades de enfermeria
especializadas para cada servicio, lo que es complejo y requiere un alto
grado de cualificacion. Tu producto més importante es el paciente que te
ofrecen. A medida que aumenta el servicio al cliente en la gestion
hospitalaria, también aumenta el nivel de informacion, el grado de
responsabilidad personal para evitar la enfermedad y las consecuencias. Por

supuesto, pueden tener algunos de sus deseos. La mision del hospital no es
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solo luchar contra la enfermedad, sino también cumplir los deseos de los
pacientes, pero no debemos olvidar nuestro compromiso con la sociedad. La
OMS divide la calidad de los servicios médicos en tres componentes:
adecuacion, eficiencia, calidad cientifica y técnica. En definitiva, los
médicos y enfermeras son los primeros gestores de los servicios que presta
el centro, tanto en términos de eficacia como de eficiencia. No se conserva
la calidad para su posterior difusion, sino que se otorga al mismo tiempo
que la debida diligencia.

La Asociacion Americana de Salud Publica explica el concepto de una

asistencia médica a:

Accesibilidad: Es brindar al usuario acceso para que pueda utilizar los
servicios sanitarios de manera libre y equitativa.

e Calidad o calidad cientifico-técnica: Es la capacidad de conocer
técnicamente, que poseen los profesionales de salud, y la manera como
aplican cocimientos médicos durante la asistencia sanitaria.

e Continuidad: Es el seguimiento que se realiza a los casos criticos
presentados en la unidad de salud, donde la atencién es personalizada e
integral.

e Eficiencia: Es ofrecer un servicio con calidad asistencial utilizando los
recursos minimos institucionales.

e Satisfaccion del consumidor y del profesional: Brindar atencién
cubriendo las expectativas completas en el usuario atendido.

Misidn de los hospitales

Las actividades o procesos realizados por un profesional o institucion

médica (17)son productos destinados a satisfacer las necesidades de cuidado

y atencion de un tipo particular de atencion de pacientes. Dado que los
servicios médicos no solo estan relacionados con la salud, sino también con
la alimentacion, la educacion y la recreacion, pueden ayudar a mejorarlos.

El procedimiento muestra claramente el diagndstico, tratamiento,

prevencidn, atencion y atencion profesional. El producto final representa un
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cuidado de la salud apropiado, ya sea profilactico, curativo o rehabilitador
para un paciente o grupo de poblacion. Por otro lado, los productos
intermedios son las pruebas de laboratorio, las radiografias, etc. Un
producto es aquel que se cree que puede satisfacer sus necesidades y deseos.
Puede ser un objeto, servicio, actividad, persona, lugar, organizacion o idea.
Si el término producto parece inapropiado, puede sustituirse por recursos,
suministros o satisfaccion. Para satisfacer sus necesidades, el paciente
necesita una buena atencion, especialmente una buena cura para su
enfermedad o problema presentado durante el examen. El producto final del
hospital, ya sea preventivo, terapéutico o de rehabilitacion, es la satisfaccion
del paciente. Los hospitales no solo deben cuidar a los pacientes, sino
también evolucionar como empresa. Recuerde por qué los hospitales existen

para aportar valor.

Problemas de los sistemas de direccion de los hospitales de la salud
publica.

Hay ciertos vaciosenla atencibn médica, la  gestion o las
operaciones, que conducen a vacios en aspectos esenciales de la salud y
areas relacionadas. (32) En los organismos publicos, existen problemas muy
arraigados como la centralizaciéon de poderes, la falta de independencia en
el ajuste de los procedimientos, la lucha por obtener financiamiento de
la agencia, el exceso de responsabilidades y el desafio excesivo a las
autoridades. Trabajo con grupos politicos. Todo esto conduce a fallas en las
areas de negocio y dificulta la buena gestion a diferencia que se produce en
las empresas privadas
que tienen mucha autonomia administrativa, no cuestionadas por las autori
dades durante su turno lo que les da facilidades para ejercer su gestion, de
acuerdo a su conocimiento y preparacion.

En una empresa clasica, el producto es modular, el cliente decide lo que
compra, los jefes toman las decisiones en la empresa, el cliente paga por
su producto, y la mayoria de las veces, siempre puede juzgar la calidad
de las cosas que tu compras. En los servicios médicos, el productor es
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el paciente, el médico decide, el paciente no decide que comprar
(medicina), generalmente el seguro paga el servicio, no el paciente, y el
paciente es dificil. Evalla la calidad de la atencion médica porque no saben
qué enfermedades tienen o estan tratando y no se les da la informacion que
necesitan para que puedan tomar sus propias decisiones. Por lo general,
cuando las personas utilizan un servicio médico, se enfermany esto las
vuelve vulnerables.

El enfermo (37)es la utilidad de un hospital y los factores de produccion
son: los elementos primordiales (medicamentos, material sanitario y
alimentos, etc.; la infraestructura (ecografia, quiréfanos, rayos X) y los

recursos humanos (médicos, enfermeras, personal sanitario, etc.).

Estrategias para el cambio en los sistemas de direccion Hospitalaria

Se considera tres (56)mas importantes dimensiones:

= Las funciones abarcadas al paciente.
= Las funciones de organizacion.

= | as funciones estructurales de la Direccion referidas a la Institucion.

Funciones centradas en el paciente
Se refiere a la actividad asistencial, (30)y se propone planificar, normalizar

y exigir que se satisfaga los siguientes aspectos:

= Derechos de los pacientes y la ética de la organizacion: Mejoran la
relacion con los pacientes, con respeto y con orientacién a la familia y
al entorno social.

= Evaluacién de los pacientes: Determinan el tipo de asistencia que
necesita cada paciente, satisfaciendo las necesidades y expectativas.

= Asistencia de los pacientes: Brindan cuidados personalizados de
acuerdo a la necesidad terapéutica de cada paciente.

= Educacion: Contribuye a mejorar la salud del paciente, fomentando un
comportamiento saludable.
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= Continuidad de la asistencia: Coordina el seguimiento de la asistencia

hasta el alta respectiva.

Funciones de la organizacion
Constituyen las (16)capacidades vitales de la institucion para proporcionar

asistencia sanitaria de calidad. Destacamos las siguientes:

» Liderazgo: Posibilita dotar a los directores de hospitales el marco
necesario para planificar, dirigir, coordinar, prestar y mejorar los
servicios de asistencia sanitaria.

»= Mejora de la actuacion: Constituyen los proyectos que lograran la
mejora continua del servicio sanitario, optimizando resultados.

= Gestion del Entorno de la asistencia: Aseguran un entorno seguro,
funcional y eficaz para los pacientes y equipos de salud.

= Gestion de recursos humanos: Se debe seleccionar, incorporar,
promover, evaluar, calificar, recompensar al personal necesario para
satisfacer las actividades asistenciales del hospital.

= Gestion de la informacion: Colabora en la obtencion, utilizacion y
evaluacion de la informacién, para la mejora de los resultados del
paciente, de la gestion individual de los profesionales, servicios de
apoyo y de la administracion integral del hospital.

» Vigilancia y control de infecciones: Se focaliza en identificar y reducir
las posibilidades de contraer y transmitir infecciones entre los

pacientes, profesionales, empleados, estudiantes y voluntarios.

Funciones de las estructuras (31)esenciales de la direccion:
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= Actividades de administracion. Se tiene en cuenta las normas y
directivas de la organizacién para proporcionar una asistencia de
calidad al paciente.

= Direccidn. Establece las actividades de gestién que le corresponde al
director, y para el planeamiento, las actividades, la eficacia y eficiencia
de los programas, los resultados financieros y presupuestarios y otros
recursos.

= Cuerpo médico. - El cuerpo médico y los equipos de salud ejercitan el
liderazgo al medir, evaluar y mejorar la actuacion de las organizaciones
donde actlan, en especial en la actuacién del personal con los pacientes
en cada servicio o departamento clinico o en la institucion en general.

= Departamento de Obstetricia. La jefatura de obstetricia asegurara el
cumplimiento de los estandares de atencion a los pacientes, mediante la
continua y oportuna disponibilidad de personal de obstetricia, los
mismos que deben participar en forma activa en las actividades de

direccién del hospital.

La calidad en los servicios de salud

La calidad en salud

La calidad (31)se ha convertido en una fuerza muy importante en la
economia de mercado, y hoy en dia una organizacién no puede sobrevivir
sin el establecimiento de un sistema de calidad. Estos sistemas nos permiten
brindar un servicio de alta calidad a nuestros clientes porque toda la empresa
debe estar centrada en el cliente. No hay clientes, no hay ganancias, no hay
continuidad laboral. Este es el fin de la empresa. Las empresas que han
introducido sistemas de calidad en sus operaciones estan profundamente
arraigadas en los mercados nacionales e internacionales, lo que se traduce
en excelentes ganancias. En el sector de la salud, se utilizan cominmente
cuatro términos para describir el comportamiento de la salud: equidad,
eficacia, efectividad y eficiencia. La prestacion del servicio es justa si se da
mas a quien mas lo necesita. Eficaz cuando se utilizan los métodos y

técnicas correctos. Eficaz cuando se logra una cobertura e impacto
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adecuados. Rendimiento y eficiencia cuando se alcanzan determinados
costes. Todo ello mejora la calidad de la atencion médica. Debe tener en
cuenta lo que la gente necesita, no lo que su organizacién puede

proporcionar (piense en la demanda, no en la oferta de servicios).

Calidad

Segun el método de diagnostico integrado de la calidad del desempefio
hospitalario , (15)la definicion de calidad es diferente. Ya sea un producto
0 un servicio, apoyamos a la siguiente persona en el proceso para garantizar
que todo se haga bien desde el principio. Para Ishikawa (1988), significa
calidad del producto en sentido estricto, pero significa calidad del trabajo,
calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad del proceso, calidad
de la gestion y calidad corporativa en un sentido amplio. En el caso de Julan,
es un conjunto de atributos del producto que satisfacen las necesidades del
cliente y verdaderamente satisfacen el producto. En el caso de Barnard
(2006), se trata de satisfacer las necesidades del cliente con el minimo coste
(minimo desperdicio y maxima robustez). La calidad se mide por qué tan
bien se cumplen estos criterios. En el caso de Donabedian (1992), la calidad
de atencion es la calidad de atencion que se puede lograr en diversos grados.
En el caso de la Oficina de Evaluacion de Tecnologia (1998), la
comprension médica actual es que el proceso de tratamiento aumenta las
posibilidades del paciente de lograr el resultado deseado y reduce la
probabilidad de lograr el resultado no deseado. En el caso de la American
Society for Quality (2000), representa las caracteristicas de un producto o
servicio en funcién de su capacidad para satisfacer necesidades explicitas o

implicitas. Producto o servicio sin defectos.

Dimensiones de la calidad
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La calidad (12)tiene un concepto multidimensional. Pero, tampoco ponen
énfasis en las mismas dimensiones. Para medir la calidad hay que
determinar cuales son las dimensiones medibles las cuales pueden agruparse

en 3 categorias:

Calidad cientifico-técnica:
Es la capacidad de utilizar los conocimientos méas avanzados disponibles

para hacer frente a los problemas de salud.

Satisfaccion de los usuarios:

Se traduce en sefalar sobre las definiciones que los usuarios tienen de la
atencion recibida por los profesionales de la salud y sus aplicaciones,
(9)investigado por varios expertos enfocados en diferentes cosas. En tal
objetivo es necesario enfatizar el papel de la obstetra; de acuerdo a los
estudios sobre este tema que esta en constante aumento. Ademas de la
relevancia de los resultados de investigacion en su campo departamento.
Esto se complementa con lo que dijo Roghmann al expresarlo. La
satisfaccion del paciente es una entrada o comienzo razonable La
interaccion como usuario siempre es temperamental. Diversos
comportamientos y actitudes. Esto afecta la interaccion. Se puede lograr con
personal de obstetricia. Sin embargo, El autor agrega que el comportamiento
del usuario no es importante Afecta a determinantes y aspectos relacionados
con la satisfaccion Ambiente y tiempo requerido para la recuperacién
completa, etc.

Es una actitud positiva y es el resultado de la interaccion de las expectativas
del paciente y la atencién recibida. Las encuestas sirven para medir la
satisfaccion, pero no aportan informacion suficiente para la mejora

continua, sino que investigan la causa de la insatisfaccion.

Accesibilidad al servicio:



84

Facilidad de poder obtener atencién sanitaria al usuario en relacion a

barreras organizacionales, econémicas y culturales.

La Joint Commission of Acreditation of Healthcare plantea las dimensiones

de calidad (57) desde los siguientes puntos de vista:

= Hacer las cosas correctas (adecuacion, accesibilidad, eficacia).
= Hacer las cosas correctamente (continuidad, efectividad, eficiencia,

respeto, seguridad, puntualidad).

Adecuacion: Grado en el que la intervencion sanitaria prestada es relevante

para las necesidades clinicas del usuario.

Accesibilidad: Grado de disponibilidad de una intervencion sanitaria

adecuada para alcanzar las necesidades del usuario.

Eficacia: Grado en que la atencion sanitaria ha obtenido el resultado
deseado para lograr metas con la menor cantidad de recursos, en que
determinada intervencion, procedimiento o servicio produce un resultado

provechoso en condiciones ideales.

Continuidad: Grado de coordinacion y vinculo de la atencion al paciente
entre profesionales, la organizacion y diferentes organizaciones a lo largo

del tiempo.

Efectividad: Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, si es
efectivo, es eficaz y eficiente, en el que se determinada la intervencién de
manera correcta, dado el estado actual del conocimiento, para conseguir el
resultado deseado o proyectado para el paciente en condiciones reales;

donde se logra el objetivo establecido, con el porcentaje deseado.
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Eficiencia: Es la capacidad de lograr ese efecto en cuestion con el minimo
de recursos posibles o en el menor tiempo posible. implica aprovechar los
medios o recursos de la mejor manera posible para alcanzar los objetivos de

la forma mas optima posible.

Respeto: El grado de participacion del paciente en su propio cuidado y el
grado en que las personas que prestan el servicio lo hacen con cuidado y

sensibilidad.

Seguridad: Es un estado en el cual los peligros y las condiciones que
pueden provocar dafios de tipo fisico, psicoldgico o material son controlados

para preservar la salud y el bienestar de los individuos y de la comunidad.

Puntualidad: Es la disciplina de estar a tiempo para cumplir nuestros
compromisos adquiridos deliberadamente: una cita del trabajo, una reunion
de amigos, un compromiso de la oficina, un trabajo pendiente por entregar,
una cita medica, en el que una intervencion sanitaria se realiza a un paciente

en el momento mas indicado o necesario.

Servicio de salud
Los servicios médicos (17) son servicios de salud que brindan atencion

médica. La refinacion de estos servicios constituye un sistema de atencion
encaminado a mantener, restablecer y promover la salud de las personas.

Williams lo precisa: Toda atencidn, servicios, educacion, investigacion y
otros productos contribuyen a la evaluacion, el diagnostico, el tratamiento,
el seguimiento, la prevencion de enfermedades, el mantenimiento y la

mejora de la salud.

La calidad y la salud
Lograr la calidad de los productos y servicios es primordial para la empresa,

de lo contrario, estaran expuestos a la competencia y seran cada vez mas
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exigidos por los usuarios para elegir uno que les traiga mas beneficios en
comparacion con productos y servicios similares. Necesita saber la
diferencia entre la calidad del producto y la calidad del servicio. La calidad
(31)de un producto depende de sus caracteristicas externas y de su eficacia
para lograr el prop6sito para el cual fue fabricado. La calidad del servicio
depende de muchos factores agrupados que son inseparables entre si.
Cuando se trata de la calidad de los servicios médicos, depende, entre otras
cosas, de factores fisicos, técnicos, cientificos, administrativos,
comunicativos y humanos. Es importante considerar que los usuarios que
reciben el servicio toman una decisién equivocada para toda la agencia, no
de manera individual o regional. Esto deberia considerar todos los
componentes del servicio como un elemento importante de la gestion del
tiempo de los recursos y la formacion en todos los niveles. En toda clase de
actividades realizadas en instituciones médicas. Diferentes modelos se han
establecido para medir la calidad de un servicio, hay criterios diversos,

segun la cultura de cada pais.

Parametros de calidad en servicios de salud

Los parametros que garantizan la calidad de la institucion médica son los
siguientes. (31)Puntualidad, trato personal, atencidén réapida, cortesia,
amabilidad y respeto, trato humano, diligencia en el uso de herramientas de
diagnostico, agilidad en la identificacion de problemas, destreza y capacidad
para resolver problemas, Eficacia en los procedimientos, comunicacion
entre los usuarios y sus familias, adecuada interpretacion de los estados de
animo de los usuarios , aceptacion de sugerencias, eficacia profesional,
ética, equidad, presentacion fisica de las instalaciones, presentacion
adecuada de herramientas y elementos, servicios Formacion continua del
personal y de los usuarios. La correcta aplicacion de estos pardmetros tiene
como objetivo lograr la satisfaccion del cliente y del paciente. Esto debe
comunicarse a todos los miembros de la instalacion, desde los porteros hasta
la direccion de la empresa. Algunas instituciones creen que la calidad tiene

un precio, y si los obstaculos de mala calidad resultan ser mas caros, los
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servicios seran mas caros. Como sugieren Picazo Martinez y Martinez
Villegas, la calidad global no cuesta nada. Esto realmente se aplica y se
espera en el futuro. En el caso de la Organizacion Internacional de
Normalizacién, al considerar unos estandares que determinan los costos
operativos de la calidad y los costos de calidad de las garantias externas, se
agrega valor si el logro de la calidad es instantaneo.

Para Edge y Smith, la calidad (58)no s6lo se construye sobre la buena
voluntad del talento humano de la institucién, sino que también requiere del
aporte de los recursos fisicos o materiales necesarios. El costo operativo de
la calidad es el costo que una empresa debe invertir para asegurar un cierto
nivel de calidad, lo que puede llevar a la prevencion, evaluacion y falla. El
costo de la calidad garantizada externamente se refiere a la realizacion de la
prueba para mostrar objetivamente la calidad o el producto anunciado al
cliente. Para las empresas sanitarias esto es mas subjetivo y basta con la
propia satisfaccion del usuario con el servicio que recibe. Si bien las
encuestas de satisfaccion relacionadas con un producto o servicio aportan
un gran valor, el administrador o administradora no espera a que se realicen
estas actividades planificadas, sino que como resultado de la encuesta, a la
mayor cantidad de usuarios posible, su familia, comunidad necesita ser
investigado. Conceptos positivos 0 negativos relacionados con los
productos o servicios ofrecidos. Estas investigaciones deben informar a los
usuarios que pueden detectar fallas y errores en el servicio y ayudarlos a
aceptar las sugerencias de los clientes o pacientes y solucionarlos sin
demora. Esto garantiza la confianza del usuario en la instalacion. Los
servicios médicos no pueden brindar calidad a menos que el personal esté
capacitado para garantizarla. El personal debe recibir capacitacion sobre
temas especificos, como los objetivos generales de la instalacion o el
servicio. Compromiso institucional con la calidad. La calidad de un servicio
en particular. Mejora continua de la calidad. El desarrollo de los recursos
humanos es la base de una institucion médica y debe disefiarse, prepararse
e implementarse bajo la responsabilidad de la direccion y coordinar
actividades de capacitacion para empleados y usuarios.
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3.3.6 La calidad asistencial y sus componentes
La calidad tiene dos componentes importantes que hay que tomar en cuenta:
Componentes (35)dnicos (conocimientos y habilidades) para el diagnostico
y tratamiento del paciente. Y el elemento extrinseco que es el aspecto
humano de la compasion (empatia). Como se percibe, el paciente le da mas
importancia al Gltimo componente. Los médicos del sector publico no
consideran los factores externos que son graves errores. Las instituciones
publicas también se esfuerzan por mantener los excedentes de pacientes
porque no les importa la calidad externa y en ocasiones se desvian a otros
aspectos que consideran mas importantes, ya sea por falta de recursos o por
falta de recursos. para evitar la necesidad de buscar otros nuevos. Institucion
privada. Para que los servicios médicos funcionen cualitativamente bien,
necesitan el numero de profesionales necesarios en funcién del perfil laboral
que requieran, y su personal debe estar altamente cualificado en diversas
areas, necesitando los profesionales una formacion continua para actualizar

sus conocimientos.

Control de la calidad

Se define como parte del control de calidad destinado a cumplir con los
requisitos de calidad. (32)El control de calidad hospitalario fortalece el
sistema de rendicion de cuentas del hospital, mejora lo que parece ineficaz
e integra diferentes niveles de responsabilidad: una estructura jerarquica en
la que todas las areas estan interconectadas horizontalmente, consiste en

reemplazarla por una estructura plana.

Gestion de la calidad

En el caso de Varo (1994), se trata de una actividad coordinada para operar
y gestionar una organizacion en términos de calidad. La gestion de la calidad
consta de una serie de etapas o fases que corresponden a la misma fase de
todos los procesos empresariales, como la planificacion, la organizacion, la

gestién y la mejora. Por lo tanto, la gestion es s6lo una de las fases de control
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de calidad del hospital. (35) En los cuatro aspectos de la gestion hospitalaria
son calidad, cantidad, costo y rapidez. Existe una interdependencia entre
estas variables porque la importancia de una de estas variables es sensible
al contexto. La calidad hospitalaria también se refiere a dos aspectos: los
productos y servicios ofrecidos por el hospital y los ofrecidos por personas
con calificaciones, habilidades, conocimientos y capacitacion.

Planificacion de la calidad

Segun todos los principios (31)de una empresa, un plan de calidad es un
documento que incluye todas las especificaciones de un proceso,
procedimiento y cuando se cumplen todos los requisitos de un proyecto,

producto, contrato o servicio.

Aseguramiento de la calidad

Esto es (21)parte del control de calidad destinado a brindarle la confianza
de que se cumplen sus requisitos de calidad. Para mejorar y mantener la
calidad de las instalaciones médicas, es necesario establecer un sistema de
garantia de calidad como etapa preparatoria para la calidad general. Es una
actitud constante sustentada en la motivacion de empleados motivados y
conscientes de hacer las cosas bien, como debe ser en una institucion o

empresa responsable, no en una nueva burocracia.

Calidad Total

Para Bernillon y Ceruti (2000) la calidad total se resume en estos puntos:

= Calidad es hacer bien el trabajo sin defectos.

= Calidad es reducir los costos inutiles.

= Calidad es prevenir.

= Calidad es dirigir y gestionar optimamente.

= Calidad es responder a las necesidades de los clientes externos e

internos.
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La calidad general es un tema que afecta a todos los miembros del hospital,
desde los gerentes hasta el personal menos calificado. Sin embargo, la
calidad global es una decision estratégica y debe ser creada y promovida por
los directores de los hospitales. La calidad es un proceso de mejora que se
logra mediante el control continuo de la consecucidn de los objetivos. Para
los organismos internacionales de normalizacion, la calidad afecta a todas
las &reas de la empresa. En la empresa de servicios, el servicio se consume

durante la prestacion.

Importancia de la medicién de la calidad

Es conveniente medir la calidad por las siguientes razones:

1. Ayudar (56)a los usuarios y compradores del servicio a tomar
decisiones informadas sobre la atencion médica. Para los pacientes que
no forman parte del sistema de salud, puede ser dificil distinguir entre
un centro y un especialista que brinde la atencion adecuada para un
aspecto en particular. ElI control de calidad puede brindarle la
informacion que necesita para tomar las decisiones correctas sobre
donde y de quién buscar atencion. Para equilibrar el costo y la calidad,
la informacion de calidad también es Gtil para los compradores publicos
y privados de servicios médicos.

2. Para ayudar a los médicos y pacientes a tomar decisiones informadas
sobre los planes de tratamiento. La informacion de calidad también es
uatil para médicos y pacientes que necesitan tomar decisiones de
tratamiento.

3. Para ayudar a los médicos a mejorar su atencion. Con el control de
calidad, no solo puede tratar areas con bajos niveles de calidad.
También brinda la oportunidad de identificar y estudiar areas de nivel
superior. También ayuda a identificar problemas organizativos que
impiden la prestacion de servicios de calidad.

4. Incorporar la informacion clinica en la toma de decisiones econdmicas.

Los estandares de calidad pueden facilitar las decisiones sobre qué tipo
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de atencion mantener y qué desechar de manera segura. Estas opciones

facilitan la provision de tarifas mas efectivas.

Como se mide la calidad
Donad Evian clasificaba los métodos utilizados para analizar y medir la
calidad de la atencion mediante: estructuras, procesos y resultados.

Estructura
La calidad estructural hace referencia a las caracteristicas del sistema
sanitario. Incluia:

1. Recursos humanos: personal.

2. Recursos fisicos: entorno fisico y equipamiento instrumental.

3. Recursos Administrativos: organizacion, red de trabajo en equipo,

registros, entorno laboral.
4. Recursos financieros.
5. Recursos del sistema: fuera del propio entorno cercano, red de apoyo

de personal, instrumentacidn, otras administraciones y proveedores.

La organizacion es esencial para la calidad de la atencion, pero no la
garantiza. (31)Ni el numero de trabajadores calificados ni los recursos
fisicos o financieros garantizan la excelencia. Su investigacion acredita
instituciones educativas y evaluar la calidad de los programas de

capacitacion del personal.

Proceso
La calidad del proceso se refiere a las actividades que realiza el especialista,
es decir, qué hace el clinico por el paciente y qué calidad hace, tanto en lo

técnico como en lo interpersonal.

Calidad del proceso técnico: Esto es cierto cuando se toman las decisiones
correctas en el diagndstico y el tratamiento y se brinda atencion con la
capacitacion y las habilidades necesarias.
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Adecuacion: Una intervencion o servicio se considera adecuado si los
beneficios esperados superan los posibles riesgos para la salud, en un
margen suficiente como para considerar la intervencion lo suficientemente

valida.

Cumplimiento de los estdndares profesionales: Otra forma de medir la
calidad del proceso consiste en determinar si la atencion abarca los

estandares profesionales.

Calidad interpersonal: Se refiere a una atencion prestada con respeto y de

forma humana, de modo que se adecue a las preferencias de los pacientes.

Dentro de la calidad del proceso (26)se incluye:

1. Procedimientos de promocion de la salud y el bienestar, de la
prevencion de la enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia.

2. Procedimientos de evaluacion y tratamiento

3. Empleo de recursos

4. Aplicacion de pautas, protocolos o guias de tratamiento, entre ellos
los criterios de retraso en la inclusion y/o exclusion temporal de

programas de rehabilitacion integral.

Resultado

La calidad de los resultados esta relacionada con la salud del paciente.
Describe (5)el desempefio de la atencion médica individual y comunitaria y
la satisfaccion del cliente/paciente. Este es el enfoque mas completo e
intimo para una atencion de calidad. Hay tres tipos principales de resultados.
Estatus Clinico: Incluye las secuelas bioldgicas de la enfermedad. Los
profesionales médicos han utilizado tradicionalmente las condiciones

clinicas para determinar el éxito o el fracaso del tratamiento.
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Estado Funcional: se utiliza para determinar cémo se ve afectada la
capacidad de un individuo para participar en actividades fisicas, cognitivas
y sociales. Cuando una medida del estado funcional se combina con el
bienestar general del paciente, a menudo se la denomina medida de la
calidad de vida relacionada con la salud. La evaluacion del estado funcional
se basa en la premisa de que muchos aspectos de la salud son importantes

para el paciente e influyen en las posibles decisiones de tratamiento.

Satisfaccion del paciente: Se refiere (17)a la condicion del paciente en
consideracion a la atencién recibida. Debido a las limitaciones para medir
la satisfaccion, es posible que los clientes/pacientes no siempre puedan
determinar si la atencion es adecuada o técnicamente superior. Aln no se
conoce la relacion proporcional entre la satisfaccion del paciente y la calidad
de la atencion técnica. La satisfaccion del paciente es muy importante, pero
no debe considerarse la Unica medida de la calidad de la atencion. Sin
embargo, la satisfaccion del cliente también se puede considerar junto con

la evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

El estudio de la parte del modelo de gestion por procesos se realizo en el servicio
de Obstetricia del Centro de Salud Potracancha, ubicado en el distrito de Pillco
Marca, perteneciente a la Red de Salud Huanuco del Departamento y region
Huénuco, habiendo cumplido el criterio de mejoramiento de gestidn, en tiempos
de COVID-19.

La duracion del estudio comprendié desde el mes de setiembre del 2021 hasta el
mes de noviembre del 2021, entendiéndose que la necesidad del tema tiene sus
actualizaciones y mejoras en el tiempo por tratarse de un modelo basado en la

mejora clinica de la atencion al usuario interno.

4.2 Tipo y nivel de investigacion
La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque se utilizaron conocimientos
existentes de modelos de gestion.
Por otro lado, como menciona Sampieri (1993) los niveles de investigacion se han
interpretado a través de alcances, definiendo en el presente trabajo la relacién
causa - efecto entre las variables de estudio, por lo tanto, la investigacion presentd

un alcance explicativo. (p. 93)

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo conformada por los usuarios internos y los usuarios
externos:

Usuarios internos: Los profesionales obstetras de las estrategias de salud
sexual y reproductiva del Centro de Salud de Potracancha, haciendo un total
de 20.



95

Usuarios externos: Los usuarios que asistieron a los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva que se atendieron en las diferentes areas del servicio

de Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha de Pillco Marca, siendo:

Estrategias Sanitarias N° de usuarios externos

Estrategia Sanitaria de Salud Reproductiva:
e Planificacion familiar )
o . 500 usuarios
e Servicio de atencion de parto

e Atencion prenatal

Estrategia Sanitaria de despistaje de cancer )
] 250 usuarios
de cuello uterino y mamas

Estrategia Sanitaria de PROCITS/VIH-
SIDA

250 usuarios

4.3.2 Muestra y método de muestreo
La muestra se determind mediante un muestreo no aleatorio en la modalidad
intencionada, trabajando con 12 usuarios internos y con 25 usuarios
externos por cada servicio de las estrategias sanitarias en Salud sexual y
Reproductiva, en PROCITS/VIH-SIDA y en Despistaje de Cancer de cuello
uterino y mamas, que fueron atendidos en el servicio de obstetricia entre los

meses setiembre a noviembre 2021.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

Los que se vincularon a una mejora del servicio de Obstetricia, segun el
modelo de procesos aplicado, siendo:

Usuarios internos que mostraron su conformidad para participar en el
estudio, habiendo firmado el consentimiento informado.

Usuarios externos que acudieron a la atencion en los servicios de las
estrategias que se estudiaron y que mostraron su conformidad para participar

en la investigacion, firmando el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
Los usuarios internos que no se vincularon al trabajo aplicado por procesos
y los que desconocen el estudio del proyecto.

Los usuarios internos que fueron atendidos por primera y Unica vez.

4.4 Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacion es Experimental, en su variante Cuasi

experimental con pre y posprueba.

ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

MGP |:> SOCSP
Donde:

SOCSP: Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Potracancha.

MGP: Datos necesarios para el disefio del Modelo de Gestion por Procesos.

Se realiz6 una propuesta del modelo en base a los macroprocesos en funcion a los

lineamientos de la gestion por procesos como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2
Mapa de Procesos del Centro de Salud de Potracancha.
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El mapa de procesos cuenta con:

- Procesos estratégicos : 2 procesos.

- Procesos misionales : 6 procesos.

- Procesos de soporte

10 procesos
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Tabla 1
Codificacion de Procesos.

Proceso Cadigo Procesos Nivel 1
PE1  Gestion estratégica
PE2  Gestion operativa
PM1  Atencién en Emergencia
PM2  Atencidon en Enfermeria
PM3  Atencion en Medicina

2 Estratégicos

6 Misionales PM4  Atencion en Obstetricia
PM5  Atencién en Odontologia
PM6  Atencidn en Psicologia
pPS1 Admision
PS2 Gestion de Recursos Humanos
PS3 Gestion de Logistica
PS4 Laboratorio

10 Soporte PS5 Gestién_ de seguros
PS6 Farmacia
PS7 Gestion de archivo
PS8 Medios diagndsticos
PS9 Referencia y contrarreferencia
PS10  Saneamiento

Figura 3

Etapas que comprende la recoleccion de datos.

ol Etapa I
Aplicacion del pre test a los Desarrollo de los procesas

usuarios que acuden al segdn el jelo de Gestién
servicio de Obstetricia

Etapa Il el
Aplicacion del modelo de Aplicacion del post test a los
usuarios que acudieron al

servicio de obstetricia

Gestion al usuario interno
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4.5 Técnicas e instrumentos
45.1 Técnicas

Las principales técnicas que se utilizaron en la presente investigacion
fueron:

a) Observacion:
Fue el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificado
y consignando los datos de acuerdo con algin esquema previsto y de
acuerdo al problema que se estudia.

b) Laencuesta:
Consistio en obtener informacion de los sujetos en estudio,
proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos,
actitudes o sugerencias.
Esta técnica se aplicé al personal involucrado y a los usuarios del
servicio. La primera etapa fue el diagndstico del modelo segin lo
necesario para su implementacion, en la Gltima etapa se realizé la
encuesta de mejora en el que se evaluaron las mejoras obtenidas a partir

de la propuesta.

4.5.2 Instrumentos

Los principales instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion
fueron:

Andlisis de contenido documental:

Que nos permitio revisar los documentos existentes para la gestion de los
procesos de atencidn del servicio de Obstetricia, directivas, reglamentos,
procedimientos, etc.

Cuestionario:

El que fue estructurado en base a las dimensiones e indicadores de las

variables en estudio.
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4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos
El instrumento se validé a través del procedimiento por juicio de
expertos, que se trabajé conjuntamente con la asesora del trabajo de
investigacion.
Asi mismo, el instrumento de investigacion empleado (Cuestionario)
fue validado a través de empleo del método de validez de Aiken, el
cual consiste en el calcular el coeficiente V que se obtiene de la

siguiente formula:

S

Vzn*(c—l)

Donde:
n: Ndmero de jueces o expertos.
S: Suma de las respuestas consignadas por los expertos.

c: NUmero de respuestas. (Para nuestro caso: ¢ = 2).

Cuyo célculo se describe mediante el siguiente procedimiento:

1. Primero procedimos a registrar las respuestas consignadas por
cada uno de los expertos al validar, segun su criterio y
experiencia, el instrumento de investigacion (cuestionario) acorde
a las categorias establecidas en la ficha de validacion de dicho
instrumento. Los valores de las respuestas obtenidas se colocan
en la columna titulada Experto, asignandole a cada experto su
propia columna.

2. Se procedid a calcular la suma (S) acumulada por cada item del
instrumento de investigacion, colocandola en la columna “Suma
total de las respuestas de los expertos”.

3. En virtud, a que conocemos los valores requeridos, n=5,c=2y
los valores respectivos de S, calculamos el Coeficiente V de
Aiken por cada item con la formula indicada anteriormente, y

colocamos los resultados en la columna del mismo nombre.
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4. Una vez obtenidos los valores de la columna V de Aiken, y en
concordancia al baremo adjunto, indicamos la respectiva
interpretacion acorde a dichos valores obtenidos.

5. Finalmente, obtuvimos el promedio aritmético de los valores de
la columna “Suma total de las respuestas de los expertos” e
indicamos la interpretacion respectiva de dicho valor conforme al

baremo adjunto.

A continuacion, presentamos en la siguiente tabla los valores

obtenidos acorde al procedimiento indicado:

Tabla 2
Validacion del instrumento referido a la variable dependiente Servicio de

Obstetricia.

Experto Suma total
item de las Coeficiente Interpretacion
I 11 11 1V v respuestas de V de Aiken
los expertos
1 1 1 1 11 5 1 Fuerte
2 1 1 1 11 5 1 Fuerte
3 1. 1 1 11 5 1 Fuerte
4 11l 5 1 Fuerte
5 1 1 1 11 5 1 Fuerte
6 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
! 11l 5 1 Fuerte
8 1 1 1 11 5 1 Fuerte
9 1 1 1 11 5 1 Fuerte
10 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
11 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
12 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
13 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
14 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
15 1 1 1 11 5 1 Fuerte
16 1 1 1 11 5 1 Fuerte
17 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
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. Experto Sug;algztal Coeficiente g
Item L mvy respuestas de V de Aiken Interpretacion
los expertos

18 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
19 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
20 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
21 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
22 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
23 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
24 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
25 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
26 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
27 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
28 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
29 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
30 1 1 1 11 5 1 Fuerte
31 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
32 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
33 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
34 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
35 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
36 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
37 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
38 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
39 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
40 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
41 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
42 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
43 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
44 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
45 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
46 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
47 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte
48 1 1 1 1 1 5 1 Fuerte

MEDIA: 1.00 Fuerte
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Interpretacion:
Como el promedio de los valores del coeficiente de V de Aiken de cada item

es 1.00 y de acuerdo al baremo adjunto, se encuentra en el nivel Fuerte.

Tabla 3

Baremo de interpretacion del coeficiente V de Aiken.

V de Aiken Interpretacion

0.90-1.00 Fuerte

0.80-0.89 Aceptable

0.00-0.79 Débil
Conclusién:

En base al resultado alcanzado concluimos que el cuestionario (instrumento de
investigacion) ostenta una validez Fuerte, por lo cual se opt6 por aplicar el
cuestionario en los trabajos de campo llevados a cabo durante la realizacién de

la investigacion.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
La confiabilidad del instrumento de investigacion referido a la variable
dependiente Servicio de Obstetricia, fue realizada a través del célculo del

coeficiente de Alfa de Cronbach, cuyo procedimiento se detalla a continuacion.

1. Se realizé una prueba piloto a través de la aplicacion del cuestionario a 25
usuarias del establecimiento de salud, las cuales no pertenecian a la muestra
seleccionada, pero, que poseen caracteristicas similares a dicha muestra.
Para lo cual se registraron los datos obtenidos del cuestionario en una tabla
para proceder a calcular el coeficiente de Alfa de Cronbach (o) a través del
software SPSS.
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Tabla 4

Matriz de datos para el célculo del coeficiente de confiabilidad del instrumento de investigacion de la variable Servicio de Obstetricia.

Items

i2 i3 4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 11 12 13 14 15 i16 il7 18 19 20 21 22 23 24 25

il

Usuarias

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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Items

Usuarias

i27 i28 29 i30 31 32 i33 i34 i35 i36 37 i38 i39 40 4l 42 43 44 i45 46 47 48

i26

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




106

2. Luego, una vez recolectados los datos, se empled el programa estadistico
SPSS para calcular el coeficiente de Alpha de Cronbach (o) a partir de los

datos registrados en la Tabla 4, y con la siguiente férmula:

Donde:

a: Coeficiente de Alpha de Cronbach.

K: Ndmero de items del instrumento de investigacion (cuestionario).
> Vi: Suma de varianzas de cada item.

V. Varianza de las respuestas dadas por los encuestados.

Tabla s
Estadisticas de confiabilidad del instrumento de investigacion.
Alfa de NUmero de
Cronbach elementos
0,908 48
Tabla 6
Baremos del coeficiente Alfa de Cronbach.

Alfa de .,
Cronbach Interpretacion
0,80-1,00 Es altamente confiable
0,60 -0,79 Se aproxima a ser confiable
0,00 -0,59 No es confiable

Interpretacion
El resultado obtenido del coeficiente del Alfa de Cronbach (a) es 0,908 y
de acuerdo al baremo mostrado en la Tabla 6, el cuestionario es altamente

confiable.
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Decision

Por lo tanto, en virtud al valor obtenido del coeficiente del Alfa de
Cronbach, concluimos que el instrumento de investigacion fue altamente
confiable, por lo cual se decidio la aplicacion de dicho instrumento en el

trabajo de campo de la presente investigacion.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos obtenidos y el andlisis de los mismos fueron
realizados a través de los diversos medios digitales clasificados y sistematizados,
y se utilizaron los programas computacionales Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS
26. Cuyos resultados obtenidos se presentan a continuacion en tablas de doble

entrada.

4.7 Aspectos éticos
Para la presente investigacion se contd con la autorizacion y el pleno
consentimiento de la Gerencia del Centro de Salud Potracancha, tal como se puede
evidenciar en el documento adjunto en el Anexo 02 Consentimiento Informado
del presente trabajo de investigacion. Ademas, durante la realizacion de la
presente investigacion se tuvo presente, y de manera rigurosa, el fehaciente
cumplimiento de todos los protocolos COVID-19 tanto con las usuarias que se
atendieron en el servicio de Obstetricia, como con el personal de salud. Tal como
se puede evidenciar, en el documento adjunto en el Anexo 02, la declaracion
jurada de consentimiento informado de libre participacion del personal del
servicio de obstetricia del Centro de Salud Potracancha, asi como de los usuarios

involucrados en el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber concluido con el trabajo de campo de la presente investigacion, y
habiendo obtenido un promedio de datos concernientes a la variable dependiente, se

presentan a continuacion los datos procesados.

5.1 Analisis descriptivo
5.1.1 Procedimientos y caracterizacion de los macroprocesos.

La caracterizacion de proceso son representaciones generales que toda
macro creada en un mapa de proceso debe respetar. En él se desarrollaron
los objetivos, alcances, entradas y actividades de los procesos de acuerdo al
ciclo de mejora continua, salidas, recursos, perfiles, riesgos e indicadores

mediante las cuales se pudo hacer seguimiento.

CARACTERIZACION DE PROCESOS
Tabla7
Procesos Estratégicos.

MACROPROCESOS PROCESOS ASOCIADOS

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

PE1.1 Planeacion actividades Institucionales

PE1.2 Planeacion estratégica

PE1 Gestion Estratégica » o
PE1.3 Gestion de la normatividad

PE1.4 Evaluacion y control de la gestién
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Figura 4
Procesos Estratégicos

Actividades
7\ estratégicas
N\ /N
Plancamiento Seguimiento y
de actividades Evaluacidn
—>

B

Normatividad

Gestion Estratégica

Objetivo del Macroproceso
A través de este proceso se definieron las estrategias y objetivos del Centro de Salud
Potracancha, buscando la mejora en su desempefio, asi garantiz6 el acceso a la

necesidad de todos los usuarios del Centro de Salud Potracancha.
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Centro de Salud.

MACROPROCESO
CODIGO DESCRIPCION
PE1 GESTION ESTRATEGICA
Objetivo Definir estrategias y objetivos del Centro de Salud, buscando mejorar su desempefio y responder a las necesidades de los usuarios del

Lider del Proceso

Director del Centro de Salud

Alcance

Proveedores

Entradas

Procesos:
estratégicos,
misionales y de

- Plan Estratégico
Direccién Regional de
Salud - DIRESA
-Presupuestos
anteriores.

-Relacidn de actividades
arealizar.

- égfnf’mdad -Directiva de
programacion y
) Parrtes lndterier?ta(:gs formulacion
g;%ossAe erés) anual con una
- MINSA perspectiva
- multianual del
presupuesto
-Ley del presupuesto
publico
- Planeacion 'Diagfjé_s’[ico
Institucional Estratégico.

-Plan Estratégico

Actividades

-Programar una revision de los planes estratégicos.
-Revision de la vision, misién, propdsitos,
fundamentos, objetivos, estrategias y politicas
institucionales.

-Definir los cronogramas de trabajo y de
seguimiento a los planes institucionales.

- Estrategias de minimizacion de contagio por
COVID-19 al personal asistencial con la
implementacion mecanismos de control de ingreso
y seguimiento de casos en el centro de salud.

- Direccionar a todos los procesos de la Institucion
para el cumplimiento del contexto estratégico.

- Fortalecer la gestion

- Realizar la sensibilizacion de la necesidad de
adoptar los protocolos de atencion para la
prevencion de los contagios por COVID — 19 que

el MINSA Erovee iara el sector salud.

Desde la Planeacion de la Institucion hasta la definicion de los planes de mejora.

Salidas

Usuarios

-Diagnéstico Estratégico.
-Plan Estratégico

-Partes interesadas
-DIRESA

MINSA

-MEF

-Contraloria de la Republica
-Direccién General del
Presupuesto Publico
-Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo

- Plan Estratégico pormenorizado

- Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo
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- Indicadores, medicion y evaluacion de la gestion
de planes.

- Analisis de la gestion integral.

- Elaboracion del informe de gestidn del proceso.
- Establecer indicadores de medicion de
cumplimiento de los protocolos de atencion
COVID - 19 proporcionados por el MINSA.

Proceso de -Informes de desempefio

Evaluacion. de los diferentes

Seguimiento y procesos.

Control. -Reportes del Modulo
de Programacion y
Formulacion SIAF - SP
-Plan de seguimiento
del mapa de riesgo.
-Informe de revision por

Planeacion la Direccion.

SO -Planes, programas y

Institucional. .

cronogramas de trabajo.

-Informe de cumplimiento de
desarrollo administrativo y control
interno.
-Cumplimiento de
objetivos, metas.
-Evaluacion de gestion integral
-Evaluacion de la  gestion
administrativa.

-Procesos:

politica,

misionales y de Apoyo
-Comunidad Universitaria.

estratégicos,

-Definir los planes de mejora de acuerdo a los
resultados de la revision en base al ciclo de Deming
(P-H-V-A).

-Planes de mejora.

-Procesos involucrados en el plan
de mejoramiento.

Recursos

Registros

Controles

Talento Humano:
-Personal Administrativo.
Tecnoldgicos:
-Computadores.
-Impresoras.

-Internet.
Infraestructura:
-Planta fisica.
Informacion:

-Base de datos.
Recursos Financieros

-Planes Institucionales.
-Revisiones por la direccion.
-Planes de Mejora.

-Verificar la realizacién de la socializacion para el
analisis y evaluacion de todos los aspectos del contexto
interno y externo que inciden en el crecimiento y
desarrollo de la Institucion.

-Verificar la elaboracién y aprobacion del cronograma
de trabajo del Comité para la nueva vigencia.
-Verificar existencia de solicitudes de ajustes al Plan.
-Verificar que se presenten las modificaciones ante
Consejo y Direccion.

-Verificar la realizacion del acto administrativo de
aprobacion modificatoria que sustenta los ajustes al
plan.

-Verificar la socializacion a los responsables de la
ejecucion del Plan aprobado y dar formalmente inicio a
su desarrollo.

Requisitos Legales y Reglamentarios

Requisitos de la Norma 1SO 9001

Requisitos del Cliente
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-Guia metodoldgica de la fase institucional del
proceso de planeamiento estratégico.

-Directiva de programacion y formulacion anual
con una perspectiva multianual del presupuesto.

-Ley del presupuesto publico.

- Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

4.1. Comprensién de la organizacion y de su contexto.
4.4. Sistema de gestion de calidad y sus procesos.

7.5. Informacion documentada.

5.2. Politica.

6. Planificacion para el sistema de gestion de la calidad.
6.1. Acciones para tratar riesgos y oportunidades.

7.1. Recursos.

9.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion.
9.1.3. Andlisis y evaluacién.

10. Mejora.

10.2. No conformidad y accién correctiva.

10.3. Mejora continua.

- Informacidn confiable y oportuna.

- Disponibilidad de personal competente.

- Oportunidad, accesibilidad y veracidad de la
informacién publicada.

Riesgos del Proceso

Accion

Responsables

-Formulacién de planes estratégicos incoherentes
con la realidad institucional.

-Incumplimiento de la Mision Institucional.
-Pérdida de vigencia de los planes institucionales.
-Incumplimiento de la revision por la Direccion
Universitaria de Planificacion y Presupuesto

-Incluir en el cronograma, el inicio del analisis y diagndstico
estratégico y realizar una revision del mismo.

-Realizar dos revisiones al afio a todos los planes institucionales.

-Presentar anualmente al Comité del Sistema de Control Interno

- Director del centro de salud.

Parametros de Medicion

Nombre del Indicador

Formula

Frecuencia

- Plan estratégico aprobado
- Presupuesto aprobado
- Porcentaje de metas cumplidas.

- (N° objetivos estratégicos aprobados/ Total de objetivos
estratégico planteados) * 100
- (N° de metas cumplidas/metas programadas) *100

Anual
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Tabla 8
Procesos Operativos.

MACROPROCESOS PROCESOS ASOCIADOS

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

PE1.1 Planeacion actividades operativas

Revision de la Estructura
presupuestaria

PE1.3 Evaluacion y control de la gestién

PE2 Gestion Operativa PE1.2

Figura 5

Procesos Operativos.

O o la1a)0

Gestion Estratégica

Planeamienta Revision de la Seguimienta y
de actividades estructura Evaluacion
operativas presupugstaria

Objetivo del Macroproceso
A través de este proceso se definieron el presupuesto operativo con el que se
implementaron las actividades estratégico — operativas del Centro de Salud

Potracancha.
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MACROPROCESO
CcODIGO DESCRIPCION
PE2 GESTION ESTRATEGICA
Obijetivo Definir estrategias y objetivos del Centro de Salud para la implementacidn de las actividades estratégico operativas del centro de salud.

Lider del Proceso

Director del Centro de Salud

Alcance

Proveedores

Entradas

Desde la Planeacion de la Institucion hasta la definicidn de los planes de mejora.

-Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo
-Necesidades de las

- Plan Estratégico del
Centro de Salud
-Plan Estratégico Direccion

-Programar una revision de las actividades
operativas y metas de las areas del centro de salud.
- Asignar presupuesto para la puesta en marcha de
los protocolos de atencién para evitar los contagios
COVID - 19 proporcionados por el MINSA.
-Revision de los logros de afios pasados.

-Definir los cronogramas de trabajo y de
seguimiento a los planes operativos.

Usuarios

-Diagnostico Operativo.
-Plan Operativo
-Plan de accion

-DIRESA

MINSA

-MEF

-Direccién General del
Presupuesto Publico
-Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo

- Direccionar a todos los procesos de la Institucion
para el cumplimiento de la ejecucion presupuestal
- Fortalecer la gestion

- Hacer cumplir el presupuesto para la adecuada

areas del centro de | Regional de Salud -
salud DIRESA
-Presupuestos anteriores.
-Relacion de actividades a
realizar.
-Ley del presupuesto
publico
- Protocolos COVID —
19 MINSA
-Planeacion -Salidas de la ejecucion
Institucional presupuestal
-Informes de desempefio de
los diferentes procesos.
-Proceso ,de -Reportes del Modulo de
Evaluacion. -
-Seguimiento y Programa_cllon Y
Formulacion SIAF - SP
Control.

-Plan de seguimiento de la
ejecucion presupuestal

- Plan Operativo

- Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo

imﬁlementacién de los Erotocolos COVID - 19.

- Indicadores, medicién y evaluacion de la gestion
de planes.

- Andlisis de la gestion integral.

- Elaboracion del informe de gestion del proceso.
- Medir el adecuado uso presupuestal en la

-Planeacion Operativa

-Informe de cumplimiento
de metas econémicas.
-Evaluacion de la gestion
administrativa.

- Procesos: estratégicos,
misionales y de Apoyo

- Comunidad Universitaria.

imilementacién de los irotocolos COVID.

-Planes de mejora.
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-Informe de revisién por la
Direccion.

-Planes, programas y
cronogramas de trabajo.

Recursos

-Definir los planes de mejora de acuerdo a los
resultados de la revision en base al ciclo de Deming
(P-H-V-A).

Registros

-Procesos involucrados en el plan
de mejoramiento.

Controles

Talento Humano:
-Personal Administrativo.
Tecnoldgicos:
-Computadores.
-Impresoras.

-Internet.
Infraestructura:
-Planta fisica.
Informacion:

-Base de datos.
Recursos Financieros

-Planes Institucionales.
-Revisiones por la direccion.
-Planes de Mejora.

-Verificar la realizacion de la socializacion para el analisis
y evaluacion de todos los aspectos de las econémicas de
las areas del Centro de Salud.

-Verificar la elaboracion y aprobaciéon del cronograma de
trabajo.

-Verificar la realizacion del acto administrativo de
aprobacion modificatoria que sustenta los ajustes al plan.
-Verificar la socializacién a los responsables de la
ejecucion del Plan aprobado y dar formalmente inicio a su
desarrollo.

Requisitos Legales y Reglamentarios

Requisitos de la Norma ISO 9001

Requisitos del Cliente

- Contar con Guia metodoldgica de la fase
institucional del proceso de planeamiento estratégico.
-Directiva de programacion y formulacion anual con
una perspectiva multianual del presupuesto.

-Contar con la Ley del presupuesto publico.

- Contar con la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

4.1. Razonamiento de la organizacion y su contexto.

4.4. Tener un Sistema de gestién de la calidad con sus procesos.

7.5. Informacién documentada.

5.2. Politica.

6. Planificacion para el sistema de gestion de la calidad.
6.1. Estrategias frente a riesgos y oportunidades.

7.1. Recursos varios.

9.1. Monitoreo, medicion, analisis y evaluacion.

9.1.3. Andlisis y evaluacion.

10. Mejora.

10.2. No conformidad y accién correctiva.

10.3. Mejora continua.

- Informacién confiable y oportuna.

- Disponibilidad de personal competente.

- Oportunidad, accesibilidad y veracidad de la
informacion publicada.

Riesgos del Proceso

Accién

Responsables
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-Realizan planes estratégicos inconsistentes con la
entorno institucional.

-Incumplimiento de la Mision Institucional.

-Pérdida de vigencia de los planes institucionales.
-Incumplimiento de la revision por la Direccion
Universitaria de Planificacion y Presupuesto

- Incluir en el cronograma, el inicio del analisis y diagnéstico
estratégico y realizar una revision del mismo.

- Realizar dos revisiones al afio a todos los planes institucionales.

- Presentar anualmente al encargado del Comité de Control
Interno del establecimiento

- directora del centro de salud Potracancha.

Parametros de Medicién

Nombre del Indicador Formula Frecuencia
-Plan Operativo aprobado -(N° objetivos operativos aprobados/ Total de objetivos
-Presupuesto aprobado operativos planteados) * 100 Semestral

-Porcentaje de metas operativas cumplidas.

-(N° de metas cumplidas/metas programadas) *100
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Procesos Misionales.
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MACROPROCESOS

PROCESOS ASOCIADOS

CODIGO DESCRIPCION

CODIGO DESCRIPCION

Atencion en

PMO4 Obstetricia

PM1.1  Prevencion del cancer
PM1.2 PROCITS

PM1.3  Salud Sexual y Reproductiva
PM1.4  Salud Maternal Perinatal

Figura 6

Procesos Misionales.

Objetivo del Macroproceso

Prevencion del Cancer

o
]
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v
= ( ) > PROCITS ) )< )
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o
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[ Inicio Fin
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£
2 [+]

Salud Sexual y Reproductiva

Garantizaron los servicios de prevencion del cancer, salud sexual reproductiva

(Materno Perinatal, Planificacion Familiar, Parto) e ITS-VIH/SIDA a los usuarios del

Centro de Salud Potracancha.
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MACROPROCESO
CODIGO DESCRIPCION
PMO04 Atencién en Obstetricia
Objetivo Garantizar los servicios de prevencion del cancer, salud sexual reproductiva y salud materna y perinatal de los usuarios del centro de salud de
Potracancha.
Lider del Proceso Obstetra
Alcance Aplica para la admision de usuarios a las estrategias de Prevencion del Céncer, Programa contra Infecciones de Transmision sexual, Salud Sexual
Reproductiva, Salud Materna y Perinatal.

Proveedores Entradas Salidas Usuarios
Determinar la forma adecuada de Ia
implementacion de los protocolos de atencién y
prevencion Covid-19.
-Determinar los recursos necesarios para la
Estrategia de:
1. Salud sexual y reproductiva (Ex Programa :
-Admision Re - - Materno Perinatal); P ( ’ - Plan de atenciones Proceso de Prevencion de Céncer
. porte diario de citas L, enlas3
-Logistica Disponibilidad de + Atencion Prenatal estrategias Proceso de PROCITS )
-Infraestructura ltori +Planificacion Familiar p de met Proceso de Salud Sexual y Reproductiva
-Planificacion consuttorios +Parto rogggztr;;nieags Proceso de salud materna y perinatal
2. Sanitaria de Infecciones de transmision sexual P g
VIH-SIDA
+PROCITS y VIH-SIDA
3. Estrategia Sanitaria de Cancer
+ Prevencion del Cancer
-Plan de actividades
- Programa de Atenciones
— - Personas con diagnésticos o sospechas de cancer.
Realizar seguimiento de la implementacion de | _ |nf d - Personas con diagnostico positivo ITS
o -Reglamento Interno de los protocolos de atencion y prevenciéon COVID re:uﬁ:;gs ° ;)|§r$i;?22?fénd:csa?]:]i??;?s @ hacer uso de metodos de
- Historias traba,Jo i -19. . . - Informe de - Mujeres en estado de embarazo
clinicas - Guiadeentrevistasen | _ Reglizar entrevistas y seguimiento de casos de | indicadores
el sector salud Prevencién de Cancer. - Historias clinicas
- Realizar entrevistas y evaluacion de los casos
PROCITS
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- Realizar entrevistas, programas de difusion y
seguimiento en la estrategia de salud sexual y
reproductiva.

- Realizar el seguimiento de las personas
embarazadas a fin de que cumplan con los

controles necesarios para un adecuado parto.
-Historial de consultas y -Medicion  de  los | -Obstetras
clinicas cumplimiento de las citas indicadores

-Historias

Verificar el cumplimiento de los protocolos de | -Resultados de las
atencion y prevencion COVID-19. encuestas de
Verificar que se cumplan los controles | satisfaccion
necesarios en cada una de las estrategias del
centro de salud de Potracancha en el servicio de
Obstetricia.
Verificar la satisfaccion de los usuarios con los
servicios de cada una de las estrategias del
centro de salud de Potracancha en el servicio de
Obstetricia.

-Salidas de VERIFICAR

e informes de resultados | - Formular Plan de mejora de acuerdo a las | .pjan de mejoramiento | -Direccion del Centro de Salud
de indicadores acciones correctivas y no conformidades

identificadas en el Verificar.

-Seguimiento y
control

Recursos Registros Controles al Proceso

Talento Humano:
-Personal Administrativo

-Analistas informaticos
Tecnoldgicos:
-Hardware

-Software

-Equipos de laboratorio
Infraestructura Fisica:
-Laboratorios
Informacion:

-Bases de Datos
-Informacion Primaria

- Registro de usuarios de la estrategia
de prevencion de cancer

- Registro de usuarios PROCITS.

- Registro de usuarios informados de
salud sexual y reproductiva

- Registro de usuarias con los
controles completos de salud materna
y perinatal.

1)Revisar y recibir los formularios de seguimiento

2) Revisar, codificar y archivar las historias clinicas de los
usuarios.

3) Verificar el archivo de la informacion clinica de los usuarios.

Requisitos Legales y Reglamentarios

Requisitos de la Norma 1SO 9001

Requisitos del Cliente
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4.4. Gestion de la Calidad y sus
procesos

5.1. Enfoque al Cliente

5.2. Politica de Calidad

7.5. informacién Documentada

8.2. Determinacion de los requisitos
para productos y servicios

8.2.2. Determinacion de los requisitos
relativos a los productos y servicios
8.2.3. Verificacion de los requisitos
relativos a los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente
8.5.2 identificacion y trazabilidad

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion

9.1.3 Analisis y Evaluacion

10. Mejora

-Oportunidad, accesibilidad y veracidad de la informacion
publicada.

-Difusion de la informacion a través de diversos medios (Radio,
pagina web, cartelera y atencion personalizada).

-Ampliacién de cobertura

Riesgos del Proceso

Accion

Responsable

-Incumplimiento de la programacion
-No cubrir el nimero de atenciones de las estrategias del &rea de

-Director de centro de salud.

obstetricia. -Obstetras
-Falta de atencion oportuna.
Indicador Parametros de medicion Frecuencia

Porcentaje de personas satisfechas con el servicio de obstetricia en la % de satisfaccion con el servicio de
estrateglz_i de Salud SexuaI_Reproductlva N o obstetricia en la estrategia de Salud
Porcentaje de personas satisfechas con el servicio de obstetricia en la Sexual Reproductiva
estrategia de Cancer. . - - % de satisfaccion con el servicio de
Porcentaje de personas satisfechas con el servicio de obstetricia en la obstetricia en la estrategia de Cancer
Iij)trrgt;%:iaedzgse;s\o/r:?s/ Silr%;‘;madas en temas de Salud Sexual % de satisfaccion con el servicio de

) P Y | obstetricia en la estrategiade ITS — Mensual

Reproductiva.

Porcentaje de parejas protegidas.

Proporcién de gestantes con 06 0 mas controles.

No de gestantes con complicaciones atendidas.

No de partos vaginales atendidos.

No de puérperas controladas.

Proporcion de gestantes y puérperas complicadas atendidas en UCI.

VIH/SIDA

% de personas informadas en temas
de salud sexual y reproductiva

% de parejas protegidas

Proporcion de gestantes con 6 0 mas
controles
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Recién nacidos atendidos.

Satisfaccion del usuario

Persona con consejeria para la prevencion y control del cancer.
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino.

Mujer tamizada en cancer de mama.

Persona atendida con lesiones premalignas de cuello uterino.
Poblacion informada sobre uso correcto de condon para prevencion
de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA.

Poblacion adolescente informada sobre infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA

Poblacion general con ITS que recibe tratamiento

Adultos y jovenes con diagnostico confirmado de VIH reciben
atencion integral.

Gestantes con sifilis y sus parejas reciben atencion integral.

# de gestantes con complicaciones
atendidas

# de partos vaginales atendidos

# puérperas controladas

Proporcion de gestantes y puérperas
complicadas atendidas en UCI.
Recién nacidos atendidos

Persona con consejeria para la
prevencion y control del cancer
Mujer tamizada en cancer de cuello
uterino

Mujer tamizada en cancer de mama
Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino
Poblacién informada sobre uso
correcto de condon para prevencion
de infecciones de transmision sexual
y VIH/SIDA

Adultos y jovenes reciben consejeria
y tamizaje para infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA
Poblacién adolescente informada
sobre infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA

Poblacidn general con ITS que recibe
tratamiento

Adultos y jovenes con diagnostico
confirmado de VIH reciben atencién
integral.

Gestantes con sifilis y sus parejas
reciben atencién integral.
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Tabla 10
Procesos de Apoyo.

MACROPROCESOS PROCESOS ASOCIADOS

CODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION

PA01.1.  Cita presencial

PA01.2. Cita telefénica

PA01.3. Descarte de sintomas

PA01.4.  Consulta COVID

PA0L.5.  Triaje

PAO1 Admision PA01.6.  Consulta programas

PA01.7. Emergencia

PA01.8.  Prueba COVID
PAO4. Laboratorio

PA01.9. Observacion area COVID
PA09. Referencia

Figura 7
Procesos de Apoyo.

.

Cita presencial

Sintomas? -
Descarte de Triaje Consulta
sintomas Programas

Cita telefanica

Admisién
c i

Obseryacian
Area COVID

L= o

) . Positivo? .
Emergencia Laborataorio Referencia

Objetivo del Macroproceso

A través de este proceso el centro de salud definid y ejecuto el proceso de admision y
el mantener en orden las historias clinicas con las que ingresan los usuarios de los
servicios. El objetivo principal del proceso de Admisidn, fue la de dotar un orden segin
las citas otorgadas, de acuerdo a la capacidad de atencion del centro de salud de

Potracancha.
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MACROPROCESO
CODIGO DESCRIPCION
PAO1 ADMISION
Obijetivo Garantizar el acceso de los usuarios del centro de salud segtin la capacidad de atencion de cada programa, seguin los objetivos y metas de atencion planteadas

en los planes estratégicos y operativos.

Lider del Proceso

Director del Centro de Salud

Alcance

Proveedores

Aplica para la admision a todos los programas del centro de salud.

Entradas

Actividades

-Logistica
-Infraestructura
-Planificacion

Plan Estratégico
Plan Operativo
Programa Atenciones

Salidas

Usuarios

- Establecer la cantidad de cupos diarios de atencion
segun los objetivos y metas de cada programa de
atencion.

- Garantizar el cumplimiento de los protocolos de
ingreso para la prevencion de contagios COVID-19.
- Organizar las historias clinicas para su adecuado

Procesos misionales
Logistica

Plan de atenciones

Plan de cumplimiento de protocolo
covid-19

Informacion general de programas
y calendario

- Plan de atenciones

irocesamiento.

-Publicar informacion los requisitos y
procedimientos para la admision a programas.
-Generar estadisticas de atenciones

-Realizar el despacho a los diferentes programas de
atencion del centro de salud.

- Usuarios y
comunidad en general
- Programas de
atencion

- Procesos Misionales

- Registro Gnico de atenciones

- Plan de cumplimiento - Procesos
protocolo COVID-19. Misionales.
-Informacién general sobre - Logistica.
programas y calendario
- Usuarios y
comunidad en
. eneral
- Informe de atgnc_mnes. ?Programas de
-Reportes estadisticos -
atencion
- Procesos
Misionales

- Verificar el cumplimiento de los protocolos de
ingreso.
- Cumplimiento de meta de atencion diaria.

-Seguimiento y
control

-Salidas de VERIFICAR e informes
de auditorias internas y externas.

Recursos

- Lista de chequeo
- Medicién del indicador

- Seguimiento y
control

- Cumilimiento del nimero de iacientes citados.

- Formular Plan de mejora de acuerdo a las acciones
correctivas y no conformidades identificadas en el
Verificar.

Registros

Proceso de Admision
Proceso de
Planificacion

-Plan de mejoramiento

Controles al Proceso
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Talento Humano:
-Personal Administrativo
Tecnoldgicos:
-Hardware

-Software

-Equipos de laboratorio
Infraestructura Fisica:
- Laboratorios

- Consultorios
Informacion:

-Bases de Datos
-Informacion Primaria

para la Gestion de la Historia Clinica
Reglamento de historias clinicas
Reglamento de Organizacién y Funciones
Manual de Organizacién y Funciones
Manual de Indicadores de gestion

-Incumplimiento de la programacion.
-No cubrir el nimero de citas programadas.
-Falta de atencion oportuna.

Indicador

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud

- Cuaderno de registro de citas
- Registro Gnico de atencion.
- Historia clinica

4.4. Gestion de la Calidad y sus procesos
5.1. Enfoque al Cliente

5.2. Politica de Calidad

7.5. informacion Documentada

servicios

productos y servicios.

productos y servicios.

8.2.1 Comunicacion con el cliente.

8.5.2 identificacion y trazabilidad.

9.1.3 Andlisis y Evaluacion.
10. Mejora.

Realizar el monitoreo de manera mas estricta.
Realizar confirmaciones de citas programadas.

Formula

8.2. Determinacion de los requisitos para productos y
8.2.2. Determinacion de los requisitos relativos a los

8.2.3. Verificacion de los requisitos relativos a los

9.1. Seguimiento, medicidn, anélisis y evaluacion.

Citar media hora antes a los usuarios programados.

1)Revisar y recibir los formularios de seguimiento

2) Revisar, codificar y archivar las historias clinicas de
los usuarios.

3) Verificar el archivo de la informacién clinica de los
usuarios.

-Oportunidad, accesibilidad y veracidad de la
informacion publicada.
-Ampliacion de cobertura.

Jefatura de Admision

Frecuencia

Numero de atenciones diarias
Porcentaje de citas atendidas

# de Atenciones diarias
# de citas atendidas / # de citas programadas

Semestral
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1.0




Tabla 11

Procesos de Laboratorio.
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MACROPROCESOS PROCESOS ASOCIADOS
CODIGO  DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
PAO04.1.  Orden de recojo de insumos
. PA04.2.  Recojo de muestras
PAO4 Laboratorio PA04.3.  Entrega de muestras
PA04.4.  Entrega de resultados

Figura 8

Procesos de Laboratorio.

Labaratorio

Inicio

Emergencial

Orden de recoje
de insumos

Recojo de
muestras

Espera de
Entrega de resultados

muestras

Entrega de
resultados

Objetivo del Macroproceso

A través de este proceso el Centro de Salud Potracancha brindo el soporte de analisis

de muestras clinicas a fin de permitir un mejor diagnéstico definitivo segun la

sintomatologia del paciente.
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MACROPROCESO
CODIGO DESCRIPCION
PAO4 LABORATORIO
Obijetivo Brinda el soporte de analisis de muestras clinicas a fin de permitir un mejor diagndstico definitivo segun la sintomatologia del paciente.
Lider del Proceso Jefe de servicio de laboratorio
Alcance Aplica para la admisién a todos los programas del centro de salud.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Usuarios
Procesos . . . R imiento de i d Red de Salud
Misionales Solicitudes de examenes de Programar la cantidad de insumos de laboratorio r equgrlr;uen E 1€ INSUMOs por cada HuAnuco
Procesos laboratorios ';egun demarlld_a de IOZ programas. q | J(E)rrgr?oarafnt;%eajlgé tiempos de Procesos
Estratégicos Reguerimiento de insumos trogr_a’marle t|er|1_1p_ct> de procesamiento durante la roces?imiento seotin i F(; de brucha Misionales
Procesos Metas e indicadores atencion a las SoliCitudes. L P lici 9 P P Procesos
Operativos Realizar el plan de mantenimiento de equipamiento solicitada Operativos

de laboratorio
Red de Salud - . Reporte de insumos utilizados y
Huéanuco Requrlgmentg de insumos por cada Realizar el requerimiento de insumos segun la faltantes Procesos
Procesos jornada etralj aJIO' - d programacion tnmpstral. . ] Reporte de examenes clinicos por Operativos
Misionales Cronograma e os,tlernpog e b Desarrollar los examenes clinicos segin los programa Procesos
Procesos prcl)_cgtsa?lento segun tipo de prueba requerimientos de los programas. . Reporte de mantenimiento preventivo | Misionales
Operativos solicitada Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos | de equipamiento de laboratorio.
de laboratorio.
Reporte de insumos utilizados y . — - Check list de insumos y materiales
Procesos faltantes Realizar un adecuado seguimiento a los insumos faltantes Procesos
Operativos Reporte de exdmenes clinicos por insuficientes. ) o Registros de examenes desarrollados | Operativos
Procesos programa Reportar a tiempo las necesidades de mantenimiento por programa Procesos
Misionales Reporte de mantenimiento preventivo | d€ 105 équipos de laboratorio. . Encuesta de satisfaccion de usuarios Misionales
de equipamiento de laboratorio. Recibir sugerencias de mejora del servicio de con el servicio de laboratorio
laboratorio.
Check list de insumos y materiales
Procesos faltantes Procesos
Operativos Registros de exdmenes desarrollados . . . Plan d . . Estratégicos
Procesos por programa Llevar un registro de insumos faltantes mediante un an de mejoramiento Proceso de
Misionales Encuesta de satisfaccion de usuarios Kardex Laboratorio
con el servicio de laboratorio
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Recursos

Evitar el mantenimiento correctivo realizando un
adecuado mantenimiento preventivo a los equipos de
laboratorio

Formular Plan de mejora de acuerdo a las acciones
correctivas y no conformidades identificadas en el
Verificar

Registros

Controles al Proceso

Talento Humano:
-Personal Asistencial
Tecnoldgicos:
-Hardware

-Software

-Equipos de laboratorio
Infraestructura Fisica:
-Laboratorios
Informacion:

-Bases de Datos
-Informacion Primaria

Registro de exdmenes clinicos por programa
Registro de resultados por emergencia
Tiempo de espero por examen clinico solicitado

1) Revisar y recibir los pedidos de examenes clinicos

2) Revisar, codificar y archivar las historias clinicas de los
usuarios.

3) Verificar el archivo de los resultados de los examenes.

Requisitos Legales y Reglamentarios

Requisitos de la Norma 1SO 9001

Requisitos del Cliente

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica

Reglamento de historias clinicas

Reglamento de Organizacién y Funciones

Manual de Organizacién y Funciones

Manual de Indicadores de gestion

4.4. Gestion de la Calidad y sus procesos

5.1. Enfoque al Cliente

5.2. Politica de Calidad

7.5. informacién Documentada

8.2. Determinacion de los requisitos para productos y
servicios

8.2.2. Determinacion de los requisitos relativos a los
productos y servicios

8.2.3. Verificacion de los requisitos relativos a los
productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

8.5.2 identificacion y trazabilidad

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.3 Andlisis y Evaluacién

10. Mejora

-Oportunidad, accesibilidad a los examenes clinicos.
-Ampliacién de cobertura.

Riesgos del Proceso

Accién

Responsable
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Fallas de los equipos de laboratorio
Falta de insumos de laboratorio
Demora en la atencién

Indicador

Realizar adecuado mantenimiento preventivo de los
equipos de laboratorio

Realizar un adecuado seguimiento de las solicitudes
de insumos.

Realizar requerimientos adecuados de materiales e
insumos

Férmula

Jefe de laboratorio

Planificar de forma adecuada los tiemios de atencién

Frecuencia

NUmero de examenes clinicos por programa
Numero de exdmenes clinicos por emergencia

# examenes clinicos por programa
# examenes clinicos por emergencia

Semestral
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Tabla 12
Procesos de Farmacia.

MACROPROCESOS PROCESOS ASOCIADOS

CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

_ PA06.1.  Entrega de receta médica

PAOS Farmacia PA06.2.  Recojo de medicamentos
Figura 9

Procesos de Farmacia.

l
o~ o e o1, 0

Espera de
Orden de recojo Recejo de Entrega de resultados Entrega de
de insumos MUEstras Muestras resultados

Labaoratorio

Inicio Emergencia?

Objetivo del Macroproceso
Brind6 los insumos farmacéuticos a los usuarios que se atendieron en los consultorios

externos y emergencia del Centro de Salud de Potracancha.
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MACROPROCESO
CODIGO DESCRIPCION
PA06 FARMACIA
Objetivo Brindar los insumos farmacéuticos a los usuarios que se atienden en los consultorios externos y emergencia del Centro de

Salud de Potracancha.

Lider del Proceso

Jefe de Farmacia

Alcance

Proveedores

Aplica a todos los programas del centro de salud.

Entradas

Salidas

Usuarios

Requerimiento de insumos por
cada jornada de trabajo.

Red de Salud
Huanuco

Procesos Misionales
Procesos Operativos

Reporte de insumos entregados y
faltantes

Reporte de recetas atendidos por
programa

Procesos Operativos
Procesos Misionales

Check list de insumos faltantes
Registros de receta médica por

programa
Encuesta de satisfaccion de
usuarios con el servicio de
farmacia

Procesos Operativos
Procesos Misionales

Procesos

Misionales - -

Procesos Solicitudes de recetas médicas

Estratégicos Requerimiento de insumos Programar la cantidad de insumos de farmacia segun

Metas e indicadores

Procesos demanda de los programas.

Operativos

Huéanuco

Procesos Requerimiento de insumos por cada . o . i

Misionales jorada de trabajo. Realizar el_[eque_zrlmlento de insumos segun la

Procesos programacion trimestral.

Operativos

Procesos Report de neumos entegadory | verifier |

Operativos faltantes ) Realizar un adecuado seguimiento a los insumos

Procesos Reporte de recetas atendidos por insuficientes.

Misionales programa Recibir sugerencias de mejora del servicio de farmacia.
- Registros de receta médica por Llevar un registro de insumos faltantes mediante un

Operativos Kardex

Procesos programa i i

Misionales Encuesta de satisfaccion de usuarios | Formular Plan de mejora de acuerdo a las acciones

correctivas y no conformidades identificadas en el
Verificar

con el servicio de farmacia

Recursos Registros

Plan de mejoramiento

Procesos
Estratégicos
Proceso
Laboratorio

de

Controles al Proceso
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Talento Humano:
-Personal Asistencial
Tecnoldgicos:
-Hardware

-Software

-Equipos de farmacia
Infraestructura Fisica:
-Laboratorios
Informacion:

-Bases de Datos
-Informacién Primaria

Registro de recetas médicas por programa
Registro de recetas por emergencia

1) Revisar y recibir los pedidos de recetas

2) Revisar, codificar y archivar las historias clinicas de los

usuarios.

Requisitos Legales y Reglamentarios

Requisitos de la Norma 1SO 9001

Requisitos del Cliente

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica

Reglamento de historias clinicas

Reglamento de Organizacién y Funciones

Manual de Organizacion y Funciones

Manual de Indicadores de gestion

4.4. Gestion de la Calidad y sus procesos
5.1. Enfoque al Cliente

5.2. Politica de Calidad

7.5. informacion Documentada
8.2. Determinacion de los
productos y servicios

8.2.2. Determinacién de los requisitos relativos a
los productos y servicios

8.2.3. Verificacién de los requisitos relativos a los
productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

8.5.2 identificacion y trazabilidad

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.3 Andlisis y Evaluacion

10. Mejora

requisitos para

-Oportunidad, accesibilidad a las recetas médicas.

-Ampliacion de cobertura.

Riesgos del Proceso

Accion

Responsable

Falta de insumos de laboratorio
Demora en la atencién

Realizar un adecuado seguimiento de las
solicitudes de insumos.

Realizar requerimientos adecuados de materiales
e insumos

Planificar de forma adecuada los tiempos de
atencién

Jefe de farmacia
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Indicador Férmula Frecuencia

Nimero de recetas por programa # de recetas por programa
Ndmero de recetas por emergencia # de recetas por emergencia

Semestral
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5.1.2 Presentacion de resultados del Grupo Experimental — Pre test y Post test.
Luego de haber efectuado el trabajo de campo de la presente investigacion, y al
haber obtenido un conjunto de datos relacionados a la variable Servicio de
Obstetricia presentamos a continuacién los datos procesados, para lo cual se

emplearon los métodos y técnicas de la Estadistica Descriptiva.

Tabla 13

Opinidn sobre los tramites por admision para recibir atencion en consultorio.

¢Los tramites por PRE TEST POST TEST TOTAL

admision para
recibir atencion en

consultorio, Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
considera que fue?

Muy lento 7 28% 1 4% 8 16%
Lento 9 36% 3 12% 12 24%
Regular 7 28% 6 24% 13 26%
Rapido 1 4% 8 32% 9 18%
Muy rapido 1 4% 7 28% 8 16%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la informacion mostrada en la tabla 13 apreciamos que, luego de aplicar el modelo
de gestion por procesos en el area de admision de Obstetricia, una usuaria que accedio
a la atencion en admision para el servicio de Obstetricia la cual representa un 4% del
total de la muestra indicaron que el tramite para la atencion fue Muy lento. Asi
también, 3 usuarias que se atendieron por admision para el servicio de obstetricia
quienes representan el 12% del total de la muestra indicaron que el tramite para la
atencion fue Lento. Ademas, 6 usuarias que fueron atendidos en admision para el
servicio de obstetricia quienes representan el 24% del total de la muestra precisaron
que el trdmite para dicha atencion fue Regular en su necesidad de tener acceso a
dicho servicio. A su vez, 8 usuarias que accedieron a la atencion en admision para el
servicio de obstetricia las cuales representan un 32% del total de la muestra indicaron

que el trdmite para la atencion fue Rapido. Mientras que 7 usuarias que se atendieron
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por admision para el servicio de obstetricia quienes representan el 28% del total de
la muestra indicaron que el tramite para la atencion fue Muy rapido.

La mayoria de las usuarias que fueron atendidas en admision para el servicio de
obstetricia mencionaron que el trdmite para la atencion fue Rapido ademas de la
mejora de la atencion al usuario en virtud a haberse implementado los tramites
mediante la via telefénica durante la pandemia por el COVID-19. Al respecto, Pedro
Farias (59) (2020) nos sefiala que una estrategia implementada por los gobiernos del
mundo ante la pandemia del COVID-19 fue recortar la mayor cantidad de tramites
posibles. Hecho que motivd que varios paises del mundo hayan aplazado la validez
de los documentos que expiraban en el periodo de la pandemia: documentos de
identidad, licencias, entre otros. Lo que permitié disminuir transitoriamente su

renovacion.

Figura 2

Opinidn de los tramites por admision para la atencion en consultorio.

10
36%

Frecuencia

Muy lento Lento Regular Rapido  Muy rapido

EPre test MPost test
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Tabla 14

Apreciacion del tiempo de espera por atencion para la consulta de Control Prenatal.

¢En la consulta de PRE TEST POST TEST TOTAL
Control Prenatal, el

tiempo que usted
tuvo que esperar

. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
para ser atendida

fue?
Muy lento 7 28% 1 4% 8 16%
Lento 8 32% 4 16% 12 24%
Regular 6 24% 7 28% 13 26%
Répido 3 12% 7 28% 10 20%
Muy répido 1 4% 6 24% 7 14%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la informacién mostrada en la tabla 14, se aprecia que, luego de aplicar el modelo
de gestion por procesos en el servicio de Obstetricia, una usuaria que acudio a la
atencion de control prenatal en el servicio de obstetricia quienes representan el 4% del
total de la muestra manifesto que el tramite para la atencion fue Muy lento al acceso
del servicio; mientras que 4 usuarias que accedieron al control prenatal que
representan un 16% del total de la muestra manifestaron que el tramite para la atencion
es Lento al acceso de atencion prenatal. Mientras que 7 usuarias que accedieron a la
atencion por control prenatal para el servicio de obstetricia que representan el 28%
del total de la muestra manifestaron que el tramite para la atencion es Regular al
acceso del servicio. Ademas, apreciamos que 7 usuarias que acudieron a atencién de
control prenatal en el servicio de obstetricia quienes representan el 28% del total de
la muestra manifesto que el tramite para la atencion fue Rapido al acceso del servicio.
Y a su vez, 6 usuarias que accedieron al control prenatal que representan un 24% del
total de la muestra manifestaron que el trdmite para la atencion es Muy répido al
acceso de atencion prenatal.

La mayoria de los usuarios que accedieron a la atencién en la consulta de control
prenatal al servicio de obstetricia manifestaron que el tramite para la atencion es de

Regular a Muy réapido lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte del
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usuario, gracias al modelo de gestién por procesos implementado. La Historia Clinica
Electronica del Ministerio de Salud en el Primer Nivel de atencion, (SIHCE Primer
Nivel — MINSA), como instrumento informético, asistencial y administrativo;
desarrollado para mejorar la atencion en el Primer Nivel de Atencion, considerando
modulos administrativos y asistenciales, para una evaluacion Optima, rapida y
apropiada, concluyendo en un diagnéstico médico adecuado, al usarse mecanismos
de interoperabilidad con SIS, RENIEC, CNV, HISMINSA, enfocandose el
profesional de la salud a la prioridad el paciente, reduciendo los tiempos de espera 'y
trabajo administrativo, emitido por el Ministerio de Salud respecto a la Atencién

Prenatal.

Figura 3
Apreciacion del tiempo de espera por atencion para la consulta de Control Prenatal.

32%

Frecuencia
i

Muy lento Lento Regular Rapido Muy rapido

Brretest DPosttest
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Tabla 15

Sentir ante la informacion brindada de signos de alarma y cuidados en la consulta.

¢La informacién que PRE TEST POST TEST TOTAL
le dio el personal

sobre signos de
alarma y cuidados en

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
la consulta de hoy

fue?
Muy incomprensible 10 40% 2 8% 12 24%
Incomprensible 11 44% 1 4% 12 24%
Indiferente 2 8% 7 28% 9 18%
Entendible 1 4% 11 44% 12 24%
Muy entendible 1 4% 4 16% 5 10%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 15, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de Obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de control prenatal
para el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
mencionaron que la informacion que recibio sobre signos de alarma y cuidados en la
consulta durante la atencion fue Muy incomprensible durante atencion prenatal; a su
vez, 1 usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en el servicio de obstetricia
que representan el 4% del total de la muestra manifest6 que la informacion que recibio
sobre signos de alarma y cuidados en la consulta durante la atencion fue
Incomprensible durante atencion prenatal. Asimismo, 7 usuarias que accedieron a la
atencion de control prenatal para el servicio de obstetricia que representan el 28% del
total de la muestra mencionaron que la informacidn que recibié sobre signos de alarma
y cuidados en la consulta durante la atencion fue Indiferente durante atencion
prenatal. Mientras que 11 usuarias que accedieron a la atencion de control prenatal
para el servicio de obstetricia que representan el 44% del total de la muestra manifiesta
que la informacion que recibié sobre signos de alarma y cuidados en la consulta
durante la atencion fue Entendible durante atencién prenatal. Por otro lado 4 usuarias
que accedieron a la atencion por control prenatal para el servicio de obstetricia que

representan el 16% del total de la muestra, manifiesta que la informacion que recibio
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sobre signos de alarma y cuidados en la consulta durante la atencion fue Muy
entendible durante la atencion prenatal. La mayoria de los usuarios que accedieron a
la atencion de control prenatal al servicio de obstetricia manifestaron que la
informacion que recibio sobre signos de alarma y cuidados en la consulta durante la
atencion fue Entendible lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte de la
usuaria, gracias al modelo de gestion por procesos implementado. El Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) presenté un aplicativo movil para la atencion prenatal y
seguimiento de gestantes, el cual permite tener un acceso a la viabilidad de la atencién
del control prenatal, asi como informacion importante sobre el embarazo, signos de

alarma durante el embarazo informé el Ministerio de Salud (MINSA).

Figura 4

Sentir ante la informacion brindada signos de alarma y cuidados en la consulta.
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44% 44%
40%
10
8
S 28%
e
§ 5 1 1
:h: ° 16%
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Muy Incomprensible Indiferente Entendible Muy entendible
incomprensible

OpPretest [Posttest
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Tabla 16

Aseveracion sobre la informacion de planificacion familiar brindada en el control.

¢El personal de PRE TEST POST TEST TOTAL
salud le brindé

informacion sobre

famﬁ:ng:]C:ICic%nntrol Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de hoy?
No le brind6 6 24% 1 4% 7 14%
Si, poco entendible 10 40% 3 12% 13 26%
Si, entendible 5 20% 13 52% 18 36%
Si, muy entendible 4 16% 8 32% 12 24%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 16, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de Obstetricia, una usuaria que accedio a la atencién de control prenatal
para el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifesto
que el personal de salud no le brindé informacion sobre planificacion familiar durante
el control; a su vez, 3 usuarias que accedieron a la atencion de control prenatal para el
servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra manifestaron que
el personal de salud le brindd informacion sobre planificacién familiar durante el
control, pero fue Poco entendible la informacion durante la atencion. Mientras que
13 usuarias que accedieron a la atencion de control prenatal para el servicio de
obstetricia que representan el 52% del total de la muestra manifestaron que el personal
de salud le brind6 informacidn sobre planificacion familiar durante el control y si fue
Entendible la informacion durante la atencion. Por otro lado 8 usuarias que accedieron
a la atencion de control prenatal para el servicio de obstetricia que representan el 32%
del total de la muestra manifestaron que el personal de salud le brindd informacion
sobre planificacion familiar durante el control y si fue Muy entendible la informacion
durante la atencion. La mayoria de los usuarios que accedieron a la atencion en la
consulta de control prenatal al servicio de obstetricia manifestaron que el personal de
salud le brindé informacién sobre planificacion familiar durante el control y si fue

Entendible lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte del usuario,
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gracias al modelo de gestion por procesos implementado. Mediante la Directiva
Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP con Resolucion Ministerial N° 217-2020-
MINSA: La planificacion familiar nos permite tener una salud sexual y reproductiva
solidario, mediante los derechos sexuales y reproductivos con igualdad y equidad entre
ambos sexos, evitando las muertes maternas, embarazos no planificados, tener hijos
mas sanos, adoptando practicas sexuales seguras. Siendo considerado desde la
adolescencia, juventud, y gestantes durante las atenciones prenatales y en el puerperio,

facilitando la eleccidn de un método anticonceptivo seguro.

Figura 5

Aseveracion sobre la informacion de planificacion familiar brindada en el control.
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Tabla 17

Opinion de la gestante respecto a la informacion nutricional en el embarazo.

¢El personal de PRE TEST POST TEST TOTAL
salud le brindé

informacion sobre

nutricion en el Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

embarazo?
¢Comprendi6?
No le brindé 11 44% 1 4% 12 24%
Si, poco entendible 8 32% 6 24% 14 28%
Si, entendible 5 20% 11 44% 16 32%
Si, muy entendible 1 4% 7 28% 8 16%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 17, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en
el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifestaron que
el personal de salud No le brind6 informacidn sobre nutricion en el embarazo durante
el control. Asi también, 6 usuarias que accedieron a la atencién de control prenatal en
el servicio de obstetricia que representan el 24% del total de la muestra manifestaron
que el personal de salud Si le brind6 informacion sobre nutricion en el embarazo
durante el control, pero fue poco entendible la informacion ofrecida durante la
atencion. Mientras que 11 usuarias que accedieron a la atencion de control prenatal en
el servicio de obstetricia que representan el 44% del total de la muestra manifestaron
que el personal de salud Si le brind6 informacion sobre nutricion en el embarazo
durante el control la cual fue entendible. Por otro lado 7 usuarias que accedieron a la
atencion de control prenatal en el servicio de obstetricia que representan el 28% del
total de la muestra manifestaron que el personal de salud le brind6 informacion Muy
entendible sobre nutricién en el embarazo durante el control. La mayoria de las
usuarias que accedieron a la atencion en la consulta de control prenatal al servicio de
obstetricia manifestaron que el personal de salud si le brindé informacion sobre

nutricion en el embarazo y fue entendible lo que evidencia una significativa
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satisfaccion por parte del usuario, gracias al modelo de gestién por procesos
implementado. Al respecto, Grandi et al., mostrdéque enun ndmero
representativo de mujeres embarazadas que asistieron al departamento de parteria
general mas grandede la ciudad de Buenos Aires, se desarrollaron
metas de aumento de peso basadas en el pesoy el IMC, con el objetivo de enfoques
reflexivos para el aumento de peso durante el embarazo, asi como métodos
para desarrollar, implementar y evaluar las mejores estrategias para garantizar que las

madres obtengan los mejores resultados posibles para sus hijos y para ellas mismas.

Figura 6

Opinidn de la gestante respecto a la informacion nutricional en el embarazo.
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Tabla 18

Apreciacion de la paciente ante el trato recibido en la consulta.

¢En la consulta de PRE TEST POST TEST TOTAL

hoy el trato que
usted, recibié fue? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Muy malo 4 16% 1 4% 5 10%
Malo 8 32% 3 12% 11 22%
Regular 8 32% 7 28% 15 30%
Bueno 4 16% 9 36% 13 26%
Muy bueno 1 4% 5 20% 6 12%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 18 se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en
el servicio de obstetricia la cual representa el 4% del total de la muestra manifestd que
el trato que recibio fue Muy malo durante la atencion en dicho servicio; asimismo, 3
usuarias que accedieron al control prenatal quienes representan el 12% del total de la
muestra indicaron que recibieron un trato malo durante la atencidn prenatal. Mientras
que 7 usuarias que accedieron al control prenatal que representan un 28% del total de
la muestra manifestaron que el trato que recibié fue Regular durante la atencion
prenatal. Ademas, 9 usuarias que accedieron al control prenatal quienes representan
un 36% del total de la muestra precisaron que el trato recibido durante la atencion
prenatal fue Bueno. Por otro lado 5 usuarias que accedieron a la atencion por control
prenatal en el servicio de obstetricia que representan el 20% del total de la muestra
manifestaron que el trato que recibio durante la atencién prenatal fue Muy bueno. La
mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion en la consulta de control prenatal
en el servicio de obstetricia manifestaron que el trato que recibié para la atencion fue
Bueno lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte del usuario, gracias al
modelo de gestion por procesos implementado. Al respecto, Puentes Rosas (2019) nos
sefiala que, en un estudio de evaluacion del sistema mexicano de salud en materia de
trato adecuado, obtuvo como resultado que el componente de trato presenta areas de
rezago que deben ser atendidas oportunamente para tratar de alcanzar uno de los
objetivos fundamentales del sistema de salud.
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Figura 7
Apreciacion de la paciente ante el trato recibido en la consulta.
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Tabla 19

Sentir de la paciente sobre la privacidad durante la consulta.

¢En la consulta de PRE TEST POST TEST TOTAL
hoy, la privacidad

que tuvo usted?
(entraban y salian

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
personas), como

fue?
Muy mala 7 28% 2 8% 9 18%
Mala 9 36% 3 12% 12 24%
Indiferente 5 20% 7 28% 12 24%
Buena 2 8% 9 36% 11 22%
Muy buena 2 8% 4 16% 6 12%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 19 observamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencién de control prenatal
en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra manifestaron
que durante la consulta, la privacidad que tuvo para la atencién fue Muy mala durante
la atencion prenatal. A su vez, 3 usuarias que accedieron a la atencién de control
prenatal en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que durante la consulta, la privacidad que tuvo para la atencion fue Mala
durante la atencion prenatal. Mientras que 7 usuarias que accedieron a la atencion de
control prenatal en el servicio de obstetricia que representan el 28% del total de la
muestra manifestaron que, durante la consulta, la privacidad que tuvo para la atencién
fue Indiferente durante la atencion prenatal; asimismo 9 usuarias que accedieron al
control prenatal que representan un 36% del total de la muestra manifestaron que
durante la consulta la privacidad que fue Buena durante la atencion prenatal. Por otro
lado 4 usuarias que accedieron a la atencion por control prenatal en el servicio de
obstetricia que representan el 16% del total de la muestra manifestaron que, durante la
consulta la privacidad que tuvo para la atencién prenatal fue Muy buena. La mayoria
de las usuarias que accedieron a la atencion en la consulta de control prenatal al
servicio de obstetricia manifestaron que, durante la consulta, la privacidad que tuvo
para la atencion fue Buena lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte
del usuario, gracias al modelo de gestion por procesos implementado. Privacidad y
confidencialidad de los usuarios en un hospital general publicado por Danyllo do
Nascimento Silva Junior, Janeiro Lima de Aradjo, Rafael Tavares Silveira Silva,
Ellany Gurgel Cosme do Nascimento- En un articulo refiere que los términos
“privacidad” y “confidencialidad”.

Esté directamente relacionado con los valores normativos que rigen las actividades de
los profesionales médicos. Sin  embargo, privacidad y  confidencialidad
difieren conceptualmente: la primera se refierea un estado o privacidad,
permitiendo al usuario revelar algo intimo con confianza y seguridad; El
segundo debe garantizar que ladivulgacion se mantenga confidencial. La
confidencialidad también se puede definircomo un tipo de privacidad de Ila
informacionyse  daenel sectorde la salud cuando la informacion se

revela al especialistaen el contexto de unarelacion clinicay cuando toma
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conocimiento de la  informacion  yse  compromete a no revelarla a terceros.
fiestas. sin el consentimiento del informante.

Figura 8

Sentir de la paciente sobre la privacidad durante la consulta.
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Tabla 20
Aseveracion del usuario sobre la limpieza del consultorio.
(JCémo considera PRE TEST POST TEST TOTAL
Ud., la limpieza del
consultorio? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy mala 7 28% 1 4% 8 16%
Mala 7 28% 1 4% 8 16%
Indiferente 6 24% 8 32% 14 28%
Buena 3 12% 5 20% 8 16%
Muy buena 2 8% 10 40% 12 24%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 20 se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en
el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifesté que la
limpieza en la atencidn fue Muy mala. Ademas, una usuaria que accedié a la atencion
de control prenatal en el servicio de obstetricia la cual representa el 4% del total de la
muestra manifesto que la limpieza durante la atencién fue Mala. A su vez,

8 usuarias que accedieron al control prenatal quienes representan un 32% del total de
la muestra indicaron que la limpieza durante la atencion fue Indiferente. Mientras que
5 usuarias que accedieron al control prenatal que representan un 20% del total de la
muestra manifestaron que la limpieza en la atencion prenatal fue Buena. Por otro lado
10 usuarias que accedieron a la atencion por control prenatal en el servicio de
obstetricia quienes representan el 40% del total de la muestra manifestaron que la
limpieza para la atencién fue Muy buena. Por lo cual, la mayoria de los usuarios que
accedieron a la atencion en la consulta de control prenatal en el servicio de obstetricia
mencionaron que la limpieza para la atencion fue Muy Buena lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte de las usuarias, gracias al modelo de gestion por
procesos implementado.

Sobre el particular, Sousa Combre, en su articulo “La limpieza en hospitales: un
compromiso institucional” menciona que la limpieza en los hospitales requiere de
personal profesional, que tenga los conocimientos especificos sobre como combatir
las infecciones nosocomiales, y desarrollar asi una higiene eficaz. El proveer a los
pacientes con un medio ambiente seguro requiere de un compromiso con las
politicas recomendadas sobre la higiene de manos y de una apropiada limpieza y
desinfeccion del equipo médico y de las superficies. La limpieza, desinfeccion y

esterilizacion salva vidas y mejora la atencion a los pacientes.
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Figura 9

Aseveracion del usuario sobre la limpieza del consultorio.
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Tabla 21

Opinidn del usuario sobre la limpieza de los servicios higiénicos del establecimiento.

¢Como considera PRE TEST POST TEST TOTAL
Ud., la limpieza de
los servicios
higiénicos del Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
establecimiento?
Muy mala 12 48% 1 4% 13 26%
Mala 8 32% 1 4% 9 18%
Indiferente 3 12% 5 20% 8 16%
Buena 1 4% 11 44% 12 24%
Muy buena 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 21 notamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en el
servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencién de control prenatal para
el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifest6 que la
limpieza de los servicios higiénicos del establecimiento durante la atencion fue Muy
mala. A su vez, una usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en el servicio
de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra indicé que la limpieza de
los servicios higiénicos del establecimiento al ser atendida fue Mala.

Asi también, 5 usuarias que fueron atendidas en el control prenatal del servicio de
obstetricia quienes representan el 20% del total de la muestra precisaron que la
limpieza de los servicios higienicos les fue Indiferente. Mientras que 11 usuarias que
accedieron al control prenatal quienes representan un 44% del total de la muestra
manifestaron que la limpieza de los servicios higiénicos del establecimiento para la
atencion fue Buena. Ademas, 7 usuarias que accedieron al control prenatal las cuales
representan un 28% del total de la muestra indicaron que la limpieza de los servicios
higiénicos del establecimiento durante la atencion fue Muy Buena.

La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion en la consulta de control
prenatal al servicio de obstetricia manifestaron que la limpieza de los servicios
higiénicos del establecimiento para la atencion es Buena lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte de las usuarias, gracias al modelo de gestion por
procesos implementado.

En el trabajo de investigacion “Calidad de los servicios de Atencién de Parto y
Puerperio”. Hospital César Amador Molina de Daysi Marina Navarro Collado. MD.
(Nicaragua 2017), refiere que, dentro de los principales problemas identificados por
las usuarias externas, que fueron motivos de insatisfaccion de la atencién humanizada
del parto, mencionaron la limpieza de los servicios entre regular y mala, con énfasis
en la limpieza de los servicios higiénicos con opinion mas desfavorable; ademas de el
no cumplimiento del derecho de seleccionar la posicion méas comoda para parir. En
relacion a los prestadores de los servicios estudiados, expresaron que el principal
problema es el poco personal de salud y las condiciones de las instalaciones fisica en
relacion comodidad y privacidad para brindar la atencion.
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Figura 10
Opinidn del usuario sobre la limpieza de los servicios higiénicos del establecimiento.
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Tabla 22

Sentir ante el servicio brindado por el personal de la farmacia del establecimiento.

¢Como considera PRE TEST POST TEST TOTAL

usted, el servicio que
brinda la farmacia

- Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
del establecimiento?

Muy mala 10 40% 2 8% 12 24%
Mala 7 28% 3 12% 10 20%
Indiferente 5 20% 4 16% 9 18%
Buena 2 8% 9 36% 11 22%
Muy buena 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 22, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencién de control prenatal
en el servicio de obstetricia quienes representan el 8% del total de la muestra indicaron
que el servicio que brinda la farmacia para la atencion fue Muy Mala.

Asu vez, 3 usuarias que accedieron al control prenatal que representan un 12% del total
de la muestra manifestaron que el servicio que brinda la farmacia para la atencion fue
Mala. Asimismo, 4 usuarias que se atendieron en el control prenatal del servicio de
obstetricia quienes representan el 16% del total de la muestra precisaron que el servicio
que le brindaron en la farmacia fue Indiferente. Mientras que 9 usuarias que
accedieron al control prenatal que representan un 36% del total de la muestra
expresaron que la atencion que les brindaron en la farmacia fue Buena. Por otro lado
7 usuarias que accedieron a la atencion por control prenatal en el servicio de obstetricia
que representan el 28% del total de la muestra manifestaron que la atencion que les
brindaron en la farmacia fue Muy buena al acceso del servicio. La mayoria de las
usuarias que accedieron a la atencion en la consulta de control prenatal al servicio de
farmacia manifestaron que les brindaron una Buena atencion lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte del usuario, gracias al modelo de gestién por
procesos implementado.
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Figura 11
Sentir ante el servicio brindado por el personal de farmacia del establecimiento.
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Tabla 23

Apreciacion ante la atencién brindada por el personal de laboratorio.

¢Como considera PRE TEST POST TEST TOTAL
usted, la atencion
que brinda el
personal de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
laboratorio?
Muy mala 5 20% 2 8% 7 14%
Mala 14 56% 1 4% 15 30%
Regular 5 20% 7 28% 12 24%
Muy buena 1 4% 15 60% 16 32%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 23, observamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencién de control prenatal
en el servicio de obstetricia quienes representan el 8% del total de la muestra
manifestaron que la atencién del personal de laboratorio fue Muy Mala; asimismo 1
usuaria que accedio a la atencion de control prenatal en el servicio de obstetricia quien
representa el 4% del total de la muestra manifestd que la atencion que le brindé el
personal de laboratorio fue Mala. Mientras que 7 usuarias que accedieron al control
prenatal que representan un 28% del total de la muestra manifestaron que la atencion
del personal de laboratorio fue Regular. Por otro lado 15 usuarias que accedieron a la
atencion por control prenatal en el servicio de obstetricia quienes representan el 60%
del total de la muestra manifestaron que la atencién que brinda el personal de
laboratorio fue Muy Buena. En ese sentido, la mayoria de las usuarias que accedieron
a la atencion en la consulta de control prenatal en el servicio de obstetricia
manifestaron que el trdmite para la atencion fue Muy Buena lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte del usuario, pero una insatisfaccion de 3 usuarias
que no estan satisfechos con la atencidn de laboratorio. Sin embargo, gracias al modelo
de gestion por procesos implementado mejoro el servicio. Ademas, cabe indicar lo
publicado en la revista OFIL ILAPHAR en su Vol.30y N° 2 de Madrid (2020) que, un
primer “eslabon” donde los especialistas del area de microbiologia clinica de los hospitales,
acostumbrados a trabajar con muestras infecciosas, estén focalizados en el paso de extraccion
del ARN viral, en ocasiones el principal cuello de botella que limita el nimero de diagndsticos

diarios.
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Figura 12
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Apreciacion ante la atencidn brindada por el personal de laboratorio.

Resultados del cuestionario en Parto

Tabla 24

Aseveracion respecto a la compra de medicamentos fuera del establecimiento.

¢Durante su estadia PRE TEST POST TEST TOTAL
le tuvieron que

comprar algin
medicamento fuera Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

del establecimiento?

No 1 4% 7 28% 8 16%

Solo una vez 4 16% 11 44% 15 30%
Solo lo que no habia 6 24% 3 12% 9 18%
Algunas veces 7 28% 3 12% 10 20%

Si 7 28% 1 4% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 24, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, 1 usuaria que acudié a la atencién de parto en el servicio de
obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifesté que durante su
estadia Si tuvieron que comprar algin medicamento fuera del establecimiento para su
atencion; mientras que 3 usuarias que accedieron a la atencién de parto en el servicio
de obstetricia quienes representan el 12% del total de la muestra manifestaron que
durante su estadia tuvieron Algunas veces que comprar algin medicamento fuera del
establecimiento para su atencion. Asi también, 3 usuarias que acudieron a la atencion
de parto en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que durante su estadia si tuvieron que comprar algiin medicamento solo
lo que no habia en el establecimiento para su atencién. Mientras que 11 usuarias que
accedieron al control prenatal en el servicio de obstetricia las cuales representan un
44% del total de la muestra manifestaron que durante su estadia Solo una vez tuvieron
que comprar algin medicamento fuera del establecimiento para la atencion. Por otro
lado 7 usuarias que accedieron a la atencion por control prenatal en el servicio de
obstetricia quienes representan el 28% del total de la muestra expusieron que durante
su estadia No tuvieron que comprar algin medicamento fuera del establecimiento
durante su atencién. En ese sentido, la mayoria de las usuarias que accedieron a la
atencion en sala de parto del servicio de obstetricia manifestaron que durante su estadia
Si tuvieron que comprar Solo una vez algin medicamento fuera del establecimiento
para su atencion, lo que evidencia una significativa satisfaccion por parte de las
usuarias, gracias al modelo de gestion por procesos implementado, pero sin embargo
falta mejorar el sistema de proceso, ya que existen barreras por parte del
abastecimiento de medicamentos por parte de la DIREMID. En el estudio “Conductas
de rutina en la atencién al parto constitutivas de violencia obstétrica” de
Camacaro, Ramirez y Lanza se manifiesta que la medicalizacion y patologizacion de
los procesos naturales, lo que conduce a la pérdida de autonomia y capacidad de las
mujeres para decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en su calidad de vida.


https://scholar.google.es/citations?user=DhMI6sEAAAAJ&hl=es&oi=sra
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Figura 13
Aseveracion respecto a la compra de medicamentos fuera del establecimiento.
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Tabla 25

Opinidn del paciente sobre el tiempo de espera para ser examinada por el médico.

¢Cuando ingreso PRE TEST POST TEST TOTAL
usted el tiempo que

tuvo que esperar

para ser examinada
por el médicou  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

obstetra? ;Como

fue?
Muy lento 5 20% 1 4% 6 12%
Lento 8 32% 1 4% 9 18%
Regular 8 32% 6 24% 14 28%
Rapido 3 12% 10 40% 13 26%
Muy rapido 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 25, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 1 usuaria que accedi6 a la atencion de sala de parto del
servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifestd que el
tiempo que tuvo que esperar para ser examinada por el médico u obstetra fue Muy
lento; mientras que 1 usuaria accedid a la atencion de sala de parto del servicio de
obstetricia que representa el 4% del total de la muestra indicé que el tiempo que tuvo
que esperar para ser examinada por el médico u obstetra fue Lento. Ademas, 6 usuarias
gue accedieron atencion de sala de parto que representan un 24% del total de la muestra
manifestaron que el tiempo que tuvieron que esperar para ser examinada por el médico
u obstetra fue Regular. A su vez, 10 usuarias que accedieron atencién de sala de parto
que representan un 40% del total de la muestra precisaron que el tiempo que tuvieron
que esperar para ser examinada por el médico u obstetra fue Rapido. Por otro lado 7
usuarias que accedieron atencion de sala de parto en el servicio de obstetricia que
representan el 28% del total de la muestra manifestaron que el tiempo que tuvieron
que esperar para ser examinada por el médico u obstetra fue Muy réapido. Por lo cual,
la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion de sala de parto en el servicio
de obstetricia manifestaron que el tiempo que tuvieron que esperar para ser examinada
por el médico u obstetra fue Rapido lo que evidencia una significativa satisfaccion por

parte de las usuarias, gracias al modelo de gestion por procesos implementado.
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Figura 14
Opinion del paciente sobre el tiempo de espera para ser examinada por el médico.
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Tabla 26

Sentir de la gestante respecto al trato recibido por el personal del servicio de
obstetricia en el establecimiento.

¢El trato que recibi6 PRE TEST POST TEST TOTAL
del personal (en la

sala de partos y/o en

oo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
hospitalizacion) fue?

Muy malo 6 24% 1 4% 7 14%
Malo 4 16% 2 8% 6 12%
Indiferente 9 36% 5 20% 14 28%
Bueno 4 16% 11 44% 15 30%
Muy bueno 2 8% 6 24% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 26, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 1 usuaria que accedié a la atencién de parto en el servicio de
obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifestaron que el trato que
recibio del personal (en la sala de partos y/o en hospitalizacion) fue Muy malo;
ademas, 2 usuarias que accedieron a sala de parto que representan un 8% del total de
la muestra manifestaron que el trato que recibio por parte del personal (en la sala de
partos y/o en hospitalizacion) fue Malo. A su vez, 5 usuarias que accedieron a la sala
de partos que representan un 20% del total de la muestra manifestaron que el trato que
recibi6 del personal (en la sala de partos y/o en hospitalizacion) les fue Indiferente.
Mientras que 11 usuarias que accedieron a sala de parto que representan un 44% del
total de la muestra manifestaron que el trato que recibié del personal (en la sala de
partos y/o en hospitalizacion) fue Bueno. Por otro lado 6 usuarias que accedieron a la
atencion del parto en el servicio de obstetricia que representan el 24% del total de la
muestra manifestaron que el trato que recibié del personal (en la sala de partos y/o en
hospitalizacién) fue Muy bueno. La mayoria de las usuarias que accedieron a la
atencion en sala de parto del servicio de obstetricia precisaron que el trato que recibio
del personal (en la sala de partos y/o en hospitalizacion) fue Bueno lo que evidencia
una notable satisfaccion por parte de las usuarias, gracias al modelo de gestion por

procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Figura 15
Sentir de la gestante respecto al trato recibido por el personal de obstetricia del

establecimiento.
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Tabla 27

Apreciacion del paciente ante la informacién brindada sobre planificacion familiar.

¢El personal de PRE TEST POST TEST TOTAL
salud le brindd

informacion sobre
planificacion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

familiar?
Si 3 12% 20 80% 23 46%
No 22 88% 5 20% 27 54%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 27, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 20 usuarias que accedieron a la atencion de parto para el
servicio de obstetricia que representan el 80% del total de la muestra manifestaron que
respecto a que si el personal de salud le brindé informacién sobre planificacion
familiar durante su atencion, la respuesta fue Si; mientras que 5 usuarias que
accedieron a la atencion de parto que representan un 20% del total de la muestra
manifestaron que respecto a que si personal de salud le brind6é informacién sobre
planificacion familiar durante su atencion, la respuesta fue No. La mayoria de las
usuarias que accedieron a la atencion de parto en el servicio de obstetricia manifestaron
que el personal de salud Si le brindé informacién sobre planificacion familiar lo que
evidencia una significativa satisfaccion por parte de las usuarias, gracias al modelo de
gestion por procesos implementado en el establecimiento de salud.

Figura 16

Apreciacion del paciente ante la informacion brindada sobre planificacion familiar.
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Tabla 28

Opinion de la gestante sobre la privacidad al momento de la Atencidn de parto.

_cComo fue la PRE TEST POST TEST TOTAL
privacidad que usted

tuvo cuando dio a Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

luz?
Muy malo 8 32% 3 12% 11 22%
Malo 11 44% 3 12% 14 28%
Indiferente 3 12% 2 8% 5 10%
Bueno 2 8% 10 40% 12 24%
Muy bueno 1 4% 7 28% 8 16%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 28, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestién por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que accedieron a la atencion del parto en el
servicio de obstetricia, las cuales representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que la privacidad que tuvieron cuando dieron a luz les fue Muy malo;
ademas, 3 usuarias que accedieron a la atencién del parto en el servicio de obstetricia,
quienes representan el 12% del total de la muestra precisaron que la privacidad que
tuvieron cuando dieron a luz les fue Mala; mientras que 2 usuarias que accedieron a
la atencidn del parto en el servicio de obstetricia, las cuales representan el 8% del total
de la muestra manifestaron que la privacidad que tuvieron cuando dieron a luz les fue
Indiferente; a su vez, que 10 usuarias que accedieron al control prenatal que
representan un 40% del total de la muestra indicaron que tuvieron una Buena
privacidad durante el alumbramiento. Por otro lado 7 usuarias que accedieron a la
atencion del parto en el servicio de obstetricia que representan el 28% del total de la
muestra manifestaron que tuvieron una Muy Buena privacidad durante el
alumbramiento. En ese sentido, la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion
de parto en el servicio de obstetricia manifestaron que el tramite para la atencién fue
Buena lo que evidencia una significativa satisfaccion en la atencion brindada por parte
de las usuarias, gracias al modelo de gestion por procesos implementado en el Centro

de Salud Potracancha.
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Figura 17

Opinion de la gestante sobre la privacidad al momento de la Atencion en parto.
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Tabla 29

Sentir de la gestante a la atencion recibida durante su estadia en el trato durante el
trabajo de parto en el establecimiento.

¢Durante su estadia PRE TEST POST TEST TOTAL
en el EE SS para dar

a luz, le brindaron

,(al_)rlgo, confort, Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
liquidos para beber)

el trato fue?

Muy malo 5 20% 1 4% 6 12%
Malo 10 40% 1 4% 11 22%
Indiferente 8 32% 1 4% 9 18%
Bueno 1 4% 15 60% 16 32%
Muy bueno 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 29, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 1 usuaria que accedio a la atencion de parto quien representa
el 4% del total de la muestra manifesto que durante su estadia en el establecimiento de
salud el trato fue Muy malo; ademas, 1 usuaria que accedio a la atencion de parto la
cual representa el 4% del total de la muestra manifesté que durante su estadia en el
establecimiento de salud el trato fue Malo; a su vez, 1 usuaria que accedio a la atencion
de parto quien representa el 4% del total de la muestra manifest6 que durante su estadia
en el establecimiento de salud el trato fue Indiferente; mientras que 15 usuarias que
accedieron a la atencién del parto las que representan un 60% del total de la muestra
manifestaron que durante su estadia en el establecimiento de salud el trato recibido fue
Bueno. Por otro lado 7 usuarias que accedieron a la atencién del parto que representan
el 28% del total de la muestra manifestaron que durante su estadia en el
establecimiento de salud el trato recibido fue Muy Bueno. Por lo cual, se advierte que
la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del parto en el servicio de
obstetricia manifestaron que durante su estadia en el establecimiento de salud el trato
fue Bueno evidenciando de dicha manera la significativa mejora en la atencion
brindada a las usuarias, como resultado del modelo de gestion por procesos

implementado en dicho establecimiento de salud.
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Figura 18
Sentir de la gestante a la atencion recibida durante su estadia en el trato durante el
trabajo de parto en el establecimiento.

Tabla 30
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Aseveracion del usuario sobre la limpieza del area de la hospitalizacion.

¢lalimpieza del PRE TEST POST TEST TOTAL
area de
hospitalizacion y de
los servicios Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
higiénicos fue?
Muy mala 9 36% 2 8% 11 22%
Mala 10 40% 3 12% 13 26%
Indiferente 4 16% 3 12% 7 14%
Buena 1 4% 6 24% 7 14%
Muy buena 1 4% 11 44% 12 24%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 30, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion del parto en el
servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra manifestaron que
la limpieza del area de hospitalizacion y de los servicios higiénicos fue Muy mala;
ademas, 3 usuarias que accedieron a la atencion del parto en el servicio de obstetricia
que representan el 12% del total de la muestra precisaron que la limpieza del area de
hospitalizacion y de los servicios higiénicos fue Mala; a su vez, 3 usuarias que
accedieron a la atencion del parto en el servicio de obstetricia que representan el 12%
del total de la muestra indicaron que la limpieza del area de hospitalizacion y de los
servicios higiénicos fue Indiferente; asi mismo, 6 usuarias que accedieron a la
atencion del parto en el servicio de obstetricia que representan el 24% del total de la
muestra manifestaron que la limpieza del area de hospitalizacion y de los servicios
higiénicos fue Buena; mientras que 11 usuarias que accedieron a la atencion del parto
en el servicio de obstetricia que representan un 44% del total de la muestra expusieron
que la limpieza del area de hospitalizacion y de los servicios higiénicos fue Muy
Buena. En tal sentido, la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del
parto en el servicio de obstetricia manifestaron que la limpieza del area de
hospitalizacién y de los servicios higiénicos fue Muy Buena lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte de las usuarias del servicio de obstetricia, ello en

virtud al modelo de gestion por procesos implementado en el establecimiento.
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Figura 19

Aseveracion del usuario sobre la limpieza del &rea de la hospitalizacion.
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Tabla 31
Apreciacion de los usuarios sobre la atencion de parto en el establecimiento.
¢Usted recomendaria PRE TEST POST TEST TOTAL

a algun familiar que

dé a luz en este

- Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
establecimiento?

Definitivamente no

p 5 20% 2 8% 7 14%
lo recomendaria
No lo recomendaria 15 60% 2 8% 17 34%
Me es indiferente 3 12% 4 16% 7 14%
Lo recomiendo 1 4% 11 44% 12 24%
Deflnltlvqmente lo 1 4% 6 24% 7 14%
recomiendo

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 31, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de parto en el servicio
de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra manifestaron que
Definitivamente no lo recomendarian a algin familiar que opté por atenderse el
parto en dicho servicio. A su vez, 2 usuarias que accedieron a la atencion de parto en
el servicio de obstetricia las cuales representan el 8% del total de la muestra reportaron
que No lo recomendarian a algun familiar que escoja por atenderse el parto en dicho
servicio. Asi tambiéen, 4 usuarias que accedieron a la atencion de parto en el servicio
de obstetricia quienes representan el 8% del total de la muestra reportaron que Me es
indiferente recomendar a algin familiar que elija por atenderse el parto en dicho
servicio. Mientras que 11 usuarias que accedieron a la atencidn del que representan un
44% del total de la muestra mencionaron que Lo recomendarian a algun familiar suyo
la atencién en dicho establecimiento. Por otro lado 6 usuarias que accedieron a la
atencion de parto en el servicio de obstetricia que representan el 24% del total de la
muestra manifestaron que Definitivamente lo recomendarian para que alguno de sus
familiares tenga a bien atenderse el parto en dicho establecimiento de salud. Por lo
cual, se aprecia que la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del parto
en el servicio de obstetricia manifestaron que Lo recomendarian a algun familiar, lo
que confirma una significativa satisfaccion por parte de las usuarias del

establecimiento, como resultado del modelo de gestion por procesos implementado.
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Figura 20
Apreciacion de los usuarios sobre la atencion de parto en el establecimiento.
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Tabla 32

Sentir de la paciente sobre la eleccién de la posicion para dar a luz.

¢Durante el parto te PRE TEST POST TEST TOTAL

permitieron escoger la

posicion para dar a Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

luz?
Nunca 7 28% 1 4% 8 16%
No me lo consultaron 9 36% 4 16% 13 26%
recon?;hzz:gnmeechada ! 28% 12 48% 19 38%
Si me permitieron 2 8% 8 30% 10 20%

escoger
Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 32, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencion del parto en el servicio
de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra precisé que nunca le
consultaron si deseaba escoger la posicion de dar a luz; a su vez, 4 usuarias que
accedieron a la atencion del parto para el servicio de obstetricia que representan el
16% del total de la muestra manifestaron que no le consultaron si deseaba escoger la
posicién de dar a luz; mientras que 12 usuarias que accedieron a la atencién del parte
en dicho servicio que representan un 48% del total de la muestra dijeron que, Si le
dieron la opcidn de escoger la posicion de alumbramiento, pero le recomendaron
estando echada. Por otro lado 8 usuarias que accedieron a la atencion del parto en el
servicio de obstetricia que representan el 32% del total de la muestra manifestaron que
Si todo el tiempo le dieron la posibilidad de escoger la posicion para dar a luz. Por lo
cual, se observa que la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del parto
en el servicio de obstetricia del establecimiento, manifestaron que, si le
recomendaron tener la eleccidn de escoger la posicion para el alumbramiento, lo
que evidencia una significativa satisfaccion por parte de las usuarias, gracias al modelo

de gestion por procesos implementado.
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Figura 21
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Sentir de la paciente sobre la eleccion de la posicion para dar a luz.

Tabla 33

Opinién de las pacientes sobre el acompafiamiento durante el parto.

¢Durante el parto,

i PRE TEST
tuvo la opcion de estar

POST TEST

TOTAL

acompafiada con una

persona de su Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

eleccion?
No lo dejaron 6 24% 1 4%
Solo le dejaron entrar 1 44% 2 8%
un rato
Solo en sala de 5 20% 14 56%
dilatacion
Si todo el tiempo 3 12% 8 32%
Total 25 100% 25 100%

7 14%
13 26%
19 38%
11 22%
50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 33, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencién de parto en el servicio
de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra mencion6 que, durante el
parto, No le dejaron entrar un rato a su familiar; ademas, 2 usuarias que accedieron
a la atencion de parto en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la
muestra manifestaron que, durante el parto, Solo le dejaron entrar un rato a su
acompafante; mientras que 14 usuarias que accedieron a la atencion del parto que
representan un 56% del total de la muestra manifestaron que le dejaron estar
acompafiada por una persona de su eleccion Solo en la sala de dilatacion. Por otro
lado 8 usuarias que accedieron a la atencién de parto en el servicio de obstetricia que
representan el 32% del total de la muestra manifestaron que Si todo el tiempo le
dejaron estar acompafiada por una persona de su eleccion. La mayoria de las usuarias
que accedieron a la atencion de parto en el servicio de obstetricia manifestaron que, Si
le dejaron estar acompafiada por una persona de su eleccidn lo que evidencia una
significativa satisfaccion por parte de las usuarias del establecimiento, gracias a la

implementacion del modelo de gestidn por procesos propuesto.
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Figura 22

Opinidn de las pacientes sobre el acompafiamiento durante el parto.
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Tabla 34

Aseveracion de la paciente respecto a si pudo tener contacto inmediato con su bebé.

¢Le permitieron tener PRE TEST POST TEST TOTAL

contacto inmediato

con su bebé en lasala prop encia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

de partos?
No 11 44% 1 4% 12 24%
Solo me mostraron el 4 16% 2 8% 6 120
sexo
Si, solo un momento 7 28% 8 32% 15 30%
Si 3 12% 14 56% 17 34%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 34, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedio a la atencion del parto en el servicio
de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifest6 que No le dejaron
tener contacto con su bebé en la sala de partos. A su vez, 2 usuarias que accedieron a
la atencidn del parto en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la
muestra dijeron que Solo le mostraron el sexo de su bebé en la sala de partos. Mientras
que 8 usuarias que accedieron a la atencion del parto en el servicio de obstetricia que
representan el 32% del total de la muestra manifestaron que Si le permitieron solo un
momento tener contacto con su bebé en la sala de partos. Por otro lado 14 usuarias
que accedieron a la atencion del parto en el servicio de obstetricia quienes representan
el 56% del total de la muestra indicaron que Si, le permitieron tener contacto
inmediato con su bebé en la sala de partos. La mayoria de las usuarias que accedieron
a la atencion del parto en el servicio de obstetricia manifestaron que, si le permitieron
tener contacto inmediato con su bebé lo que demuestra la significativa satisfaccion
de las usuarias por la atencién brindada, como consecuencia del modelo de gestion por

procesos implementado.
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Figura 23

Aseveracion de la paciente respecto a si pudo tener contacto inmediato con su bebé.
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Tabla 35

Apreciacién del usuario sobre el abordaje al ingreso de la consulta.

_ El abordajeal PRE TEST POST TEST TOTAL
ingreso de la sesion

a la consulta, ¢se Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

sinti6?

Muy incdmodo 6 24% 2 8% 8 16%
Incémodo 8 32% 2 8% 10 20%
Indiferente 8 32% 4 16% 12 24%

Coémodo 2 8% 12 48% 14 28%
Muy cémodo 1 4% 5 20% 6 12%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 35, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestién por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
manifestaron que al ser abordados al ingresar a la consulta al acceso del servicio se
sintieron Muy incomodas; a su vez, 2 usuarias que accedieron a la atencion de
planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de
la muestra expresaron que al ser abordados al ingresar a la consulta al acceso del

servicio se sintieron Incomodas. Ademas, 4 usuarias que accedieron a la atencion de
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planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan el 16% del total de
la muestra manifestaron que al ser abordados al ingresar a la consulta al acceso del
servicio se sintieron Indiferentes; mientras que 12 usuarias que se atendieron en
planificacion familiar las cuales representan un 48% del total de la muestra expresaron
que al ser abordados al ingresar a la consulta al acceso del servicio se sintieron
coémodas. Y a su vez, 5 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion familiar
en el servicio de obstetricia quienes representan el 20% del total de la muestra
manifestaron que al ser abordados al ingresar a la consulta al acceso del servicio se
sintieron muy comodas. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion de
planificacion familiar en el servicio de obstetricia manifestaron que se sintieron
cémodas durante el ingreso a la consulta, lo cual representa una significativa
satisfaccion por parte de las usuarias acorde al modelo de gestién por procesos

implementado.
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Figura 24
Apreciacion del usuario sobre el abordaje al ingreso de la consulta.
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Tabla 36

Opinion de la paciente respecto a la entrevista con la obstetra.

Al inicio de la PRE TEST POST TEST TOTAL
entrevista con la

obstetra, ¢el

encuentro lo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
considera?
Muy intratable 3 12% 1 4% 4 8%
Intratable 11 44% 1 4% 12 24%
Indiferente 9 36% 1 4% 10 20%
Amable 1 4% 20 80% 21 42%
Muy amable 1 4% 2 8% 3 6%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 36, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedié a la atencién de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia quien representa el 4% del total de la muestra
informaron que al inicio de la entrevista con la obstetra el abordaje lo consideraron
Muy intratable; a su vez, una usuaria que accedié a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 4% del total de la muestra
manifestaron que al inicio de la entrevista con la obstetra el abordaje les fue
Intratable; ademas, una usuaria que accedio a la atencion de planificacion familiar en
el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra precisaron que al
inicio de la entrevista con la obstetra el abordaje les fue Indiferente; mientras que 20
usuarias que accedieron a la atencién de planificacion familiar quienes representan un
80% del total de la muestra indicaron que al inicio de la entrevista con la obstetra el
abordaje fue Amable. Por otro lado 2 usuarias que accedieron a la atencion de
planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan el 8% del total
de la muestra manifestaron que al inicio de la entrevista con la obstetra el abordaje fue
Muy amable. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion en la consulta
de planificacion familiar en el servicio de obstetricia manifestaron que al inicio de la
entrevista con la obstetra el abordaje fue amable. Hecho que corrobora la mejora
alcanzada luego de haberse implementado el modelo de gestiébn por procesos

propuesto.
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Figura 25
Opinidn de la paciente respecto a la entrevista con la obstetra.
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Tabla 37
Apreciacion de la paciente sobre la privacidad durante la entrevista.

Durante la PRE TEST POST TEST TOTAL
entrevista, ¢Se

garantizd su
privacidad (entraba Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

y salia gente)?

No, cualquiera

. ; . 7 28% 2 8% 9 18%
interrumpia la sesion
Estuvo privado, 14 56% 6 24% 20 40%
parcialmente
Si, se mantuvo muy 4 16% 17 68% 21 42%

privado
Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 37, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestién por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
precisaron que durante la entrevista no se garantiz6 su privacidad, ya que
cualquiera interrumpia la sesion; mientras que 6 usuarias que accedieron a la
atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan un 24%
del total de la muestra mencionaron que durante la entrevista hubo privacidad
parcialmente. Por otro lado 17 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 68% del total de la muestra
manifestaron que durante la entrevista si, se mantuvo muy privado. La mayoria de
las usuarias que accedieron a la atencién de planificacion familiar en el servicio de
obstetricia sefialaron que durante la entrevista la atencion se mantuvo muy privado.
Por lo tanto, se advierte que una vez implementado el modelo de gestion por procesos

ha permitido mejorar los indicadores de atencion en planificacion familiar.
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Figura 26

Apreciacidn de la paciente sobre la privacidad durante la entrevista.
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Tabla 38

Aseveracion de la paciente sobre la informacion recibida por el profesional.

Con respecto a la PRE TEST POST TEST TOTAL
informacion recibida

por el profesional: Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Era demasiado

incomprensible, no 5 20% 2 8% 7 14%
entendi

Habia conceptos que 4, 40% 4 16% 14 28%
no comprendia

Me es indiferente 8 32% 3 12% 11 22%

Se entendid 1 4% 9 36% 10 20%

Fue muy clara 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 38, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra

dijeron que de la informacion recibida por el profesional era demasiado
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incomprensible, no entendi; asimismo, 4 usuarias que accedieron a la atencion de
planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan el 16% del total
de la muestra dijeron que de la informacion recibida por el profesional habia
conceptos que no comprendian; mientras que 3 usuarias que accedieron a la atencion
de planificacién familiar, las que representan un 12% del total de la muestra manifestd
que la informacion recibida por el profesional le fue indiferente. A su vez, 9 usuarias
que accedieron a la atencién de planificacion familiar en el servicio de obstetricia que
representan el 36% del total de la muestra manifestaron que entendieron la
informacion recibida por el profesional. Y 7 usuarias que se accedieron a la atencion
de planificacién familiar, las que representan un 28% de la muestra indicaron que la
informacion recibida por el profesional fue muy clara. La mayoria de las usuarias que
accedieron a la atencion en planificacion familiar en el servicio de obstetricia
manifestaron que entendieron la informacion proporcionada por el profesional, lo que
demuestra una significativa satisfaccion por parte de las usuarias del servicio, gracias

al modelo de gestion por procesos implementado.
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Figura 27
Aseveracion de la paciente sobre la informacion recibida por el profesional.
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Tabla 39

Opinidn del usuario respecto a la absolucion de sus dudas por el profesional.

. PRE TEST POST TEST TOTAL
¢Le permitieron

Y . . . . . R
absolver sus dudas? rrociencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 7 28% 2 8% 9 18%
Si, perdo quedaron 13 52% 5 20% 18 36%
udas
Si todas mis dudas 5 20% 18 2% 23 46%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 39, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
manifestaron que no le permitieron absolver sus dudas; mientras que 5 usuarias que
accedieron a la atencion de planificacion familiar que representan un 20% del total de
la muestra manifestaron que, si les permitieron absolver sus dudas, pero quedaron
dudas. Por otro lado 18 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion familiar
en el servicio de obstetricia que representan el 72% del total de la muestra manifestaron
que si le permitieron absolver todas sus dudas. La mayoria de las usuarias que
accedieron a la atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia
manifestaron que, si le permitieron absolver todas sus dudas, evidenciandose una
clara satisfaccion por parte de las usuarias debido al modelo de gestion por procesos

implementado en el establecimiento.

Figura 28

Opinidn del usuario respecto a la absolucion de sus dudas por el profesional.
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Tabla 40
Sentir del usuario sobre la atencion a sus dudas por parte de la obstetra.

Durante la sesién, PRE TEST POST TEST TOTAL

¢La obstetra les
prestaba atencién a Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
sus dudas?

Nada atenta, no

prestaba atencion en 9 36% 3 12% 12 24%
absoluto a mi caso.

Poco atenta,

realizaba otras

L . 8 32% 3 12% 11 22%
actividades al mismo
tiempo.
Me fue indiferente 6 24% 3 12% 9 18%
Atenta, me prestaba
el interés sugiciente 1 4% 9 36% 10 20%
Muy atenta,
mostraba mucho 1 4% 7 28% 8 16%
interés en mi caso

Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 40, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia quienes representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que durante la sesion la obstetra les fue nada atenta, no les prestaba
atencion en absoluto; ademas, 3 usuarias que accedieron a la atencion de
planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de
la muestra manifestaron que durante la sesion la obstetra les fue poco atenta, ya que
realizaba otras actividades al mismo tiempo; as u vez, 3 usuarias que accedieron a
la atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan el
12% del total de la muestra manifestaron que durante la sesién la obstetra les fue
indiferente al atender sus dudas; mientras que 9 usuarias que accedieron a la
atencion de planificacion familiar las cuales representan un 36% del total de la muestra
manifestaron que durante la sesion la obstetra fue atenta y le prestaba el interés
suficiente al atender sus dudas. Por otro lado 7 usuarias que accedieron a la atencion
de planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan el 28% del
total de la muestra sefialaron que durante la sesion la obstetra les prestaba atencion a

sus dudas siendo muy atentay les mostraba mucho interés en sus casos. La mayoria
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de las usuarias que accedieron a la atencion de planificacion familiar en el servicio de
obstetricia manifestaron que durante la sesion la obstetra fue atenta y le prestaba el
interés suficiente al atender sus dudas lo que muestra una evidente y significativa
satisfaccidn de las usuarias, gracias al modelo de gestion por procesos implementado

en el establecimiento.

Figura 29

Sentir del usuario sobre la atencion a sus dudas por parte de la obstetra.

10
36% 36%
32%
8
28%
© 24%
o
2 6
3 9
g 8
w 4 7
12% 12% 6 12%
2
3] (3] (B a%
1 1
0
Nada atenta, Poco atenta, Me fue Atenta, me Muy atenta,
no prestaba realizaba otras  indiferente prestaba el mostraba
atencion en  actividades al interes mucho interés
absoluto a mi mismo suficiente en mi caso
caso. tiempo.

OPre test CJPost test



188

Tabla 41

Opinidn sobre la claridad de los métodos de planificacion familiar consultados

¢Con la informacion PRE TEST POST TEST TOTAL
brindada, ¢le quedo

claro los beneficios
y riesgos de los

métodos de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
planificacion
consultados?
Nada claro 5 20% 3 12% 8 16%
Poco claro 7 28% 2 8% 9 18%
Indiferente 11 44% 1 4% 12 24%
Claro 1 4% 14 56% 15 30%
Muy claro 1 4% 5 20% 6 12%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 41, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que se atendieron en planificacion familiar en el
servicio de obstetricia quienes representan un 12% del total de la muestra manifestaron
que de la informacion brindada les quedd nada claro los beneficios y riesgos de los
métodos de planificacion familiar consultados; ademas, 2 usuarias que se atendieron
en planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan un 8% del
total de la muestra manifestaron que de la informacion brindada les quedé poco claro
los beneficios y riesgos de los métodos de planificacion familiar consultados; a su vez,
una usuaria que accedié a la atencion de planificacion familiar en el servicio de
obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifestaron que con respecto
a la informacion brindada les fue indiferente los beneficios y riesgos de los métodos
de planificacion consultados; mientras que 14 usuarias que se atendieron en
planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan un 56% del total
de la muestra manifestaron que de la informacion brindada les quedd claro los
beneficios y riesgos de los métodos de planificacion familiar consultados. Por otro
lado 5 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion familiar en el servicio de
obstetricia quienes representan el 20% del total de la muestra manifestaron que de la
informacion brindada les qued6 muy claro los beneficios y riesgos de los métodos de
planificacion familiar consultados. La mayoria de las usuarias que accedieron a la

atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia precisaron que de la
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informacion brindada les qued6 claro los beneficios y riesgos de los métodos de

planificacion familiar consultados lo que evidencia una significativa satisfaccion por

parte del usuario, gracias al modelo de gestion por procesos implementado.

Figura 30

Opinidn sobre la claridad de los métodos de planificacion familiar consultados.
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Tabla 42

Sentir del usuario respecto a la eleccion del método de planificacion familiar.

¢Pudo elegir PRE TEST POST TEST TOTAL
libremente el
método de
Planificacion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Familiar?
No, fue decision 5 20% 3 12% 8 16%
s6lo de la obstetra
No, senti que
necesitaba apoyo de 8 32% 2 8% 10 20%
la obstetra
Me fue indiferente 10 40% 4 16% 14 28%
Si, con ayuda de la 1 4% 6 24% 7 14%
obstetra
Si, fue_ una deC|S|0,n 1 4% 10 40% 1 2904
exclusivamente mia
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 42, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que ingresaron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia quienes representan un 12% del total de la muestra
manifestaron que No pudieron elegir libremente el método de planificacion familiar
ya que fue decisién sblo de la obstetra; ademas, 2 usuarias que ingresaron a la
atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia que representan un 8%
del total de la muestra indicaron que No pudieron elegir libremente el método de
planificacién familiar ya que sintieron que necesitaban apoyo de la obstetra; a su
vez, 4 usuarias que accedieron a la atencion de planificacion familiar en el servicio de
obstetricia que representa el 16% del total de la muestra sefialé que le fue indiferente
el elegir el método de planificacion familiar; mientras que 6 usuarias que ingresaron a
la atencidon de planificacion familiar en el servicio de obstetricia quienes representan
un 24% del total de la muestra manifestaron que si pudieron elegir libremente el
método de planificacion familiar con ayuda de la obstetra. Por otro lado 10 usuarias
que accedieron a la atencion de planificacion familiar en el servicio de obstetricia
quienes representan el 40% del total de la muestra manifestaron que si pudieron elegir

libremente el método de planificacion familiar y fue una decision exclusivamente de
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ellas mismas. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion de planificacion
familiar en el servicio de obstetricia manifestaron que escogieron libremente el
método de planificacion familiar siendo su decision exclusivamente propia lo que
evidencia una significativa satisfaccion por parte de las usuarias consultadas acorde al

modelo de gestién por procesos implementado en el establecimiento de salud.

Figura 31

Sentir del usuario respecto a la eleccion del método de planificacion familiar.
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Tabla 43

Apreciacion del paciente sobre la atencion del obstetra al ingresar a la consulta.

Al ingresar a la PRE TEST POST TEST TOTAL

consulta, considera
que ¢El trato del  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

obstetra fue?
Muy intratable 8 32% 1 4% 9 18%
Intratable 9 36% 1 4% 10 20%
Indiferente 6 24% 2 8% 8 16%
Amable 1 4% 18 2% 19 38%
Muy amable 1 4% 3 12% 4 8%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 43, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedié a la atencion de cancer de cuello
uterino y mamas en el servicio de obstetricia quien representa el 4% del total de la
muestra manifestd que al ingresar la consulta la atencién de la obstetra fue muy
intratable; a su vez, una usuaria que accedio a la atencion de cancer de cuello uterino
y mamas en el servicio de obstetricia la cual representa el 4% del total de la muestra
manifesto que al ingresar la consulta la atencion de la obstetra fue Intratable; ademas,
2 usuarias que accedieron a la atencion de cancer de cuello uterino y mamas en el
servicio de obstetricia quien representa el 8% del total de la muestra manifestaron que
al ingresar la consulta el trato de la obstetra le fue indiferente; mientras que 18
usuarias que accedieron a la atencién de cancer de cuello uterino y mamas en el
servicio de obstetricia quienes representan un 72% del total de la muestra mencionaron
que al ingresar la consulta tuvieron un trato Amable por parte de la obstetra. Por otro
lado 3 usuarias que accedieron a la atencion de cancer de cuello uterino y mamas en
el servicio de obstetricia quienes representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que al ingresar la consulta tuvieron un trato Muy amable por parte de la
obstetra. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencién de cancer de cuello
uterino y mamas en el servicio de obstetricia manifestaron que al ingresar la consulta
tuvieron un trato Amable por parte de la obstetra, lo que evidencia una significativa
satisfaccion de atencidn por parte de las usuarias, en virtud al modelo de gestién por
procesos implementado en dicho establecimiento de salud.
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Figura 32
Apreciacion del paciente sobre la atencion del obstetra al ingresar a la consulta.
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Tabla 44

Sentir del paciente respecto a la informacion de prevencion brindada por el obstetra.

¢Con respecto a la PRE TEST POST TEST TOTAL
informacion brindada por

el profesional obstetra
sobre la prevencion del
cancer y los controles
necesarios para esta
enfermedad, considera
usted, que fue?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nada claro 8 32% 2 8% 10 20%
Poco claro 5 20% 2 8% 7 14%
Indiferente 10 40% 2 8% 12 24%

Claro 1 4% 17 68% 18 36%
Muy claro 1 4% 2 8% 3 6%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 44, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencién de cancer de cuello
uterino y mamas en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la
muestra manifestaron que les fue nada claro la informacién brindada por la obstetra
respecto a la prevencion del cancer y los controles necesarios; ademas, 2 usuarias que
accedieron a la atencion de cancer de cuello uterino y mamas en el servicio de
obstetricia que representan el 8% del total de la muestra indicaron que les fue poco
claro la informacion brindada por la obstetra respecto a la prevencion del cancer y los
controles necesarios; a su vez, 2 usuarias que accedieron a la atencién de cancer de
cuello uterino y mamaés en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de
la muestra manifestaron que les fue indiferente la informacién brindada por la obstetra
respecto a la prevencion del cancer y los controles necesarios; mientras que 17 usuarias
que accedieron a la atencion de cancer de cuello uterino y mamas en el servicio de
obstetricia quienes representan un 68% del total de la muestra manifestaron que fue
clara la informacion brindada por la obstetra respecto a la prevencion del cancer y los
controles necesarios. Por otro lado 2 usuarias que accedieron a la atencion de cancer
de cuello uterino y mamas en el servicio de obstetricia quienes representan el 8% del
total de la muestra manifestaron que fue muy clara la informacion brindada por la
obstetra respecto a la prevencidn del cancer y los controles necesarios. La mayoria de
las usuarias que accedieron a la atencion de cancer de cuello uterino y mamas en el
servicio de obstetricia sefialaron que fue clara la informacion brindada por la obstetra
sobre la prevencion del cancer y los controles necesarios lo que evidencia una
significativa satisfaccién por parte del usuario, gracias al modelo de gestién por

procesos implementado en el establecimiento de salud.



195

Figura 33
Sentir del paciente respecto a la informacion de prevencion brindada por el obstetra.
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Tabla 45
Opinidn del paciente sobre la consejeria de prevencion del cancer.

¢Con respecto a la PRE TEST POST TEST TOTAL
consejeria para la

2;‘2‘(;2‘;22 de CAncer, € Freciencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente insatisfecha 5 20% 1 4% 6 12%
Insatisfecha 9 36% 1 4% 10 20%
Indiferente 8 32% 3 12% 11 22%
Satisfecha 2 8% 12 48% 14 28%

Muy satisfecha 1 4% 8 32% 9 18%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 45, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedié a la atencidn de consejeria para la
prevencion y control del cancer en el servicio de obstetricia la que representa el 4%
del total de la muestra indicaron que dicha consejeria sobre la prevencion del cancer
se encontrd totalmente insatisfecha; a su vez, una usuaria que accedié a la atencion
de consejeria para la prevencion y control del cancer en el servicio de obstetricia quien
representa el 4% del total de la muestra manifestaron que dicha consejeria sobre la
prevencion del cancer se encontro insatisfecha; 3 usuarias que accedieron a la atencion
de consejeria para la prevencion y control del cancer en el servicio de obstetricia las
que representan el 12% del total de la muestra expresaron que dicha consejeria sobre
la prevencion del cancer les fue indiferente; mientras que 12 usuarias que accedieron
a la atencion en la consejeria para la prevencion y control del cancer que representan
un 48% del total de la muestra mencionaron que estuvieron satisfechas con la
consejeria brindada. Mientras que 8 usuarias que accedieron a la atencion de consejeria
para la prevencion y control del cancer en el servicio de obstetricia que representan el
32% del total de la muestra manifestaron que estuvieron muy satisfechas con la
consejeria sobre la prevencion del cancer. Por lo cual, la mayoria de las usuarias que
accedieron a la atencion de consejeria para la prevencion y control del cancer en el
servicio de obstetricia manifestaron que estuvieron satisfechas con la consejeria
brindada. Hecho que confirma una evidente significativa satisfaccion de las usuarias

como resultado del modelo de gestion por procesos implementado.
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Figura 34
Opinidn del paciente sobre la consejeria de prevencion del cancer.
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Tabla 46
Sentir de la paciente sobre la explicacion del Papanicolau.
¢Al recibir por parte del PRE TEST POST TEST TOTAL

profesional obstetra las
explicaciones de como
se realiza el proceso en
la toma de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Papanicolaou, la
explicacidn fue?

No me explico 6 24% 2 8% 8 16%

Muy técnico, no entendi 10 40% 3 12% 13 26%
Técnico, poco 0 0 0

entendible 6 24% 4 16% 10 20%

Entendible 2 8% 11 44% 13 26%

Si, muy entendible 1 4% 5 20% 6 12%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 46, observamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino que representan un 8% del total de la muestra mencionaron que la
obstetra no le explicd acerca del proceso de la toma del papanicolaou; a su vez, 3
usuarias que accedieron a la atencién del tamizaje en cancer de cuello uterino que
representan un 12% del total de la muestra expresaron que las explicaciones de la
obstetra acerca del proceso de la toma del papanicolaou fue muy técnico, no le
entendid; mientras que 4 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representa el 16% del total de la
muestra indicaron que la explicacién de la obstetra acerca del proceso de la toma del
papanicolaou fue técnico y poco entendible; ademas, que 11 usuarias que accedieron
a la atencion del tamizaje en cancer de cuello uterino que representan un 44% del total
de la muestra mencionaron que las explicaciones de la obstetra acerca del proceso de
la toma del papanicolaou fueron entendible. Mientras que 5 usuarias que accedieron
a la atencién del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que
representan el 20% del total de la muestra expresaron que las explicaciones de la
obstetra acerca del proceso de la toma del papanicolaou fueron muy entendibles. Por
lo cual, la mayoria de las usuarias que accedieron a la atencién del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia manifestaron que las explicaciones de la
profesional obstetra acerca del proceso de la toma del papanicolaou entendible. Lo
cual permite confirmar una evidente mejora en la satisfaccion de las usuarias atendidas

como resultado del modelo de gestion por procesos implementado.



Figura 35

Sentir de la paciente sobre la explicacion del Papanicolau.
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Tabla 47

Aseveracion de la paciente sobre el procedimiento de la toma de Papanicolau.

Muy técnico,
no entendi

Técnico,
poco
entendible

44%

Entendible
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¢Durante el

PRE TEST

POST TEST

TOTAL

procedimiento de la
toma de Papanicolaou,
la experiencia fue?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Muy mala
Mala
Indiferente
Buena
Muy buena
Total

12

25

8%
32%
48%

8%

4%

100%

15

25

4%
4%
8%
60%
24%
100%

14
17

50

6%
18%
28%
34%
14%

100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 47, apreciamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedi6 a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan el 4% del total de la
muestra preciso que durante el procedimiento de la toma de Papanicolau su experiencia
fue Muy mala; a su vez, una usuaria que accedié a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan el 4% del total de la
muestra manifestd que durante el procedimiento de la toma de Papanicolau su
experiencia fue Mala; ademas, 2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en
cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia quienes representan el 8% del
total de la muestra indicaron que durante el procedimiento de la toma de Papanicolau
su experiencia fue indiferente; mientras que 15 usuarias que accedieron a la atencion
del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan
un 60% del total de la muestra manifestaron que durante el procedimiento de la toma
de Papanicolau su experiencia fue buena. Mientras que 6 usuarias que accedieron a la
atencion del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que
representan el 24% del total de la muestra expresaron que durante el procedimiento de
la toma de Papanicolau su experiencia fue muy buena. La mayoria de las usuarias
que accedieron a la atencién del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de
obstetricia manifestaron que durante el procedimiento de la toma de Papanicolau su
experiencia fue buena. Lo cual corrobora una significativa satisfaccion de las usuarias,

en virtud al modelo de gestidn por procesos implementado en el establecimiento.
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Aseveracion de la paciente sobre el procedimiento de la toma de Papanicolaou.
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Tabla 48
Apreciacion de la paciente sobre el lenguaje usado para el examen.
¢El lenguaje usado para PRE TEST POST TEST TOTAL

explicar los sucesos de

su examen de
Papanicolaou fueron?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Inentendible 5
Poco entendible 6
Indiferente 10
Entendible 2
Muy entendible 2
Total 25

20%
24%
40%
8%
8%
100%

11

25

12%
16%
4%
44%
24%
100%

8

10
11

13
8

50

16%
20%
22%
26%
16%
100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 48, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la
muestra manifestaron que el lenguaje usado para explicar los sucesos de su examen de
Papanicolau fue Inentendible; asi mismo, 4 usuarias que accedieron a la atencion del
tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia quienes representan
el 16% del total de la muestra expresaron que el lenguaje usado para explicar los
sucesos de su examen de Papanicolau fue Poco entendible; a su vez, 1 usuaria que
accedié a la atencion del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de
obstetricia quien representa el 4% del total de la muestra manifestd que el lenguaje
usado para explicar los sucesos de su examen de Papanicolau fue Indiferente;
mientras que 11 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer de cuello
uterino en el servicio de obstetricia que representan un 44% del total de la muestra
manifestaron que el lenguaje usado para explicar los sucesos de su examen de
Papanicolau fue Entendible. Mientras que 6 usuarias que accedieron a la atencién del
tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan el
24% del total de la muestra manifestaron que el lenguaje usado para explicar los
sucesos de su examen de Papanicolau fue Muy entendible. La mayoria de las usuarias
que accedieron a la del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia
manifestaron que el lenguaje usado para explicar los sucesos de su examen de
Papanicolau su experiencia fue entendible. Evidenciando una significativa
satisfaccion de las usuarias, conforme las mejoras obtenidas del modelo de gestion por

procesos implementado.
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Figura 37
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Apreciacion de la paciente sobre el lenguaje usado para el examen.
Tabla 49
Sentir de la paciente respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino.
¢Respecto al tamizaje en PRE TEST POST TEST TOTAL
cancer de cuello uterino,
se encuentra? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecha 9 36% 2 8% 11 22%
Insatisfecha 7 28% 3 12% 10 20%
Indiferente 5 20% 1 4% 6 12%
Satisfecha 2 8% 11 44% 13 26%
Muy satisfecha 2 8% 8 32% 10 20%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 49, advertimos que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer
de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan un 8% del total de la
muestra manifestaron que respecto al tamizaje de en céancer de cuello uterino se
encuentran Totalmente insatisfechas; ademas, 3 usuarias que accedieron a la atencion
del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que representan
un 12% del total de la muestra manifestaron que respecto al tamizaje de en cancer de
cuello uterino se encuentran Insatisfechas; a su vez, una usuaria que accedio a la
atencién del tamizaje en céancer de cuello uterino en el servicio de obstetricia que
representan el 4% del total de la muestra manifestaron que respecto al tamizaje de en
cancer de cuello uterino lo encontré Indiferente; mientras que 11 usuarias que
accedieron a la atencion del tamizaje en cancer de cuello uterino en el servicio de
obstetricia que representan un 44% del total de la muestra manifestaron que respecto
al tamizaje de en cancer de cuello uterino se encuentran Satisfechas. Por otro lado 8
usuarios que accedieron a la atencién del tamizaje en cancer de cuello uterino en el
servicio de obstetricia que representan el 32% del total de la muestra manifestaron que
respecto al tamizaje de en cancer de cuello uterino se encuentran Muy satisfechas. La
mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje en cancer de cuello
uterino en el servicio de obstetricia manifestaron que respecto al tamizaje de en cancer
de cuello uterino se encuentran satisfechas. Hecho que evidencia una significativa
satisfaccion por parte de las usuarias, mejoria obtenida en base al modelo de gestion

por procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Figura 38

Sentir de la paciente respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino.
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Tabla 50

Aseveracion de la paciente sobre la explicacion del examen de mamas.

¢Recibi6 por parte del PRE TEST POST TEST TOTAL
profesional obstetra las

explicaciones de como
se realiza el proceso del

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
examen de mama y que

le pareci6?
No me explico 9 36% 1 4% 10 20%
Muy técnico no le 10 40% 1 4% 11 22%
entendia
Indiferente 3 12% 1 4% 4 8%
Entendible 2 8% 15 60% 17 34%
Muy entendible 1 4% 7 28% 8 16%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 50, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedi6 a la atencion del tamizaje de cancer
de mama en el servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra
manifestdé que la obstetra no le explicd los detalles del procedimiento de cémo se
realiza el examen de mama; asi mismo, una usuaria que accedio a la atencion del
tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia que representa el 4% del total
de la muestra expresd que la explicacion de la obstetra fue muy técnica y no le
entendid los detalles del procedimiento de como se realiza el examen de mama; a su
vez, una usuaria que accedio a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el
servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra manifesto que le
parecid Indiferente las explicaciones dadas por la obstetra acerca del procedimiento
de cémo se realiza el examen de mama; mientras que 15 usuarias que accedieron al
control prenatal que representan un 60% del total de la muestra indicaron que les
parecio Entendible las explicaciones del procedimiento de como se realiza el examen
de mama que fueron brindadas por la obstetra. Y asi también, 7 usuarias que
accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia
que representan el 28% del total de la muestra sefialaron que les parecio Muy
entendible las explicaciones del procedimiento de como se realiza el examen de mama
otorgadas por la obstetra. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion del
tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia manifestaron que les parecio
entendible las explicaciones del procedimiento de como se realiza el examen de mama
brindadas por la obstetra. Lo cual evidencia una alta satisfaccion de las usuarias,
conforme el modelo de gestion por procesos implementado en el establecimiento de

salud.
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Figura 39

Aseveracion de la paciente sobre la explicacion del examen de mamas.
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Tabla 51
Sentir de la paciente sobre el procedimiento del examen de mamas.
¢El procedimiento del PRE TEST POST TEST TOTAL

examen de mamas fue
una buena experiencia? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Muy mala 10 40% 3 12% 13 26%
Mala 6 24% 1 4% 7 14%
Indiferente 7 28% 2 8% 9 18%
Buena 1 4% 11 44% 12 24%
Muy buena 1 4% 8 32% 9 18%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 51, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer
de mama en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra
sefialaron que el procedimiento del examen de mamas fue una experiencia Muy mala;
ademas, una usuaria que accedi6 a la atencién del tamizaje de cancer de mama en el
servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra sefialé que le el
procedimiento del examen de mamas fue una experiencia Mala; a su vez, 2 usuarias
que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio de
obstetricia que representan el 8% del total de la muestra sefialaron que fue una
experiencia Indiferente el procedimiento del examen de mamas; asi mismo, 11
usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio
de obstetricia que representan un 44% del total de la muestra indicaron que el
procedimiento del examen de mamas fue una experiencia Buena. Mientras que, 8
usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio
de obstetricia que representan el 32% del total de la muestra precisaron que el
procedimiento del examen de mamas fue una experiencia Muy buena. La mayoria de
las usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio
de obstetricia manifestaron que fue una experiencia buena el procedimiento del
examen de mamas; lo cual es una evidencia significativa de la alta satisfaccién de las
usuarias en virtud al modelo de gestion por procesos que fue implementado en el

establecimiento de salud.
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Figura 40
Sentir de la paciente sobre el procedimiento del examen de mamas.
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Tabla 52

Opinidn de la paciente a la explicacion de los sucesos encontrados en el examen.

¢Le explicaron los PRE TEST POST TEST TOTAL
sucesos encontrados

durante el examen de

mamas, el lenguaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
utilizado fue?
No me explicaron 2 8% 2 8% 4 8%
Poco entendible 10 40% 1 4% 11 22%
Indiferente 11 44% 2 8% 13 26%
Entendible 1 4% 12 48% 13 26%
Muy entendible 1 4% 8 32% 9 18%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 52, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer
de mama en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
indicaron que No le explicaron los sucesos encontrados durante el examen de mamas;
ademas, una usuaria que accedio a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el
servicio de obstetricia que representa el 4% del total de la muestra sefialé que el
lenguaje utilizado fue Poco entendible cuando le explicaron los sucesos encontrados
durante el examen de mamas; asi también, 2 usuarias que accedieron a la atencion del
tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia que representan el 8% del
total de la muestra indicaron que el lenguaje utilizado fue indiferente cuando le
explicaron los sucesos encontrados durante el examen de mamas; a su vez, 12 usuarias
que accedieron a la atencién del tamizaje de cancer de mama en el servicio de
obstetricia que representan un 48% del total de la muestra sefialaron que el lenguaje
utilizado fue Entendible cuando le explicaron los sucesos encontrados durante el
examen de mamas. Mientras que 8 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje
de cancer de mama en el servicio de obstetricia que representan el 32% del total de la
muestra manifestaron que el lenguaje utilizado fue Muy entendible cuando le
explicaron los sucesos encontrados durante el examen de mamas. La mayoria de las
usuarias que se atendieron en el tamizaje de cancer de mama en el servicio de
obstetricia manifestaron que el lenguaje utilizado fue entendible cuando le explicaron
los sucesos encontrados durante el examen de mamas lo que demuestra una
considerable satisfaccion de las usuarias, mejora obtenida en base al modelo de gestién

por procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Opinion de la paciente a la explicacion de los sucesos encontrados en el examen.
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Tabla 53
Aseveracion de la paciente respecto al tamizaje en cancer de mama.
¢Respecto al tamizaje en PRE TEST POST TEST TOTAL
cancer de mama, se
encuentra? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecha 6 24% 3 12% 9 18%
Insatisfecha 11 44% 2 8% 13 26%
Indiferente 6 24% 2 8% 8 16%
Satisfecha 1 4% 8 32% 9 18%
Muy satisfecha 1 4% 10 40% 11 22%
Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 53, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, 3 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer
de mama en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que estuvieron totalmente insatisfechas con el tamizaje del cancer de
mama; a su vez, 2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de
mama en el servicio de obstetricia las cuales representan el 8% del total de la muestra
expresaron que estuvieron insatisfechas con el tamizaje del cancer de mama; ademas,
2 usuarias que accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio
de obstetricia quienes representan el 8% del total de la muestra manifestaron que
encontraron indiferente el tamizaje del cAncer de mama; asi mismo, 8 usuarias que
accedieron a la atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia
que representan un 32% del total de la muestra indicaron que estuvieron satisfechas
con el tamizaje del cancer de mama. Mientras que, 10 usuarias que accedieron a la
atencion del tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia que representan
el 40% del total de la muestra manifestaron que estuvieron muy satisfechas con el
tamizaje del cancer de mama. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion
del tamizaje de cancer de mama en el servicio de obstetricia sefialaron que estuvieron
muy satisfechas con el tamizaje del cAncer de mama. Resultado que demuestra una
notable mejora en la satisfaccion por parte de las usuarias en virtud al modelo de

gestidn por procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Figura 42

Aseveracion de la paciente respecto al tamizaje en cancer de mama.
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Tabla 54
Sentir de la paciente sobre el trato de la obstetra al ingresar a la consulta.
Al ingresar a la PRE TEST POST TEST TOTAL

consulta, considera que

¢El trato del obstetra Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

fue?
Muy intratable 5 20% 1 4% 6 12%
Intratable 12 48% 1 4% 13 26%
Indiferente 6 24% 2 8% 8 16%
Amable 1 4% 12 48% 13 26%
Muy amable 1 4% 9 36% 10 20%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 54, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 1 usuaria que accedié a la atencién de control de infecciones
de transmisién Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representa el 4% del
total de la muestra manifestd que la obstetra fue Muy intratable al ingresar a la
consulta; asi mismo, 1 usuaria que accedid a la atencion de control de infecciones de
transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representa el 4% del total
de la muestra indicé que la obstetra fue Intratable al ingresar a la consulta; ademas, 2
usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual
y SIDA en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra
expresaron que el trato de la obstetra al ingresar a la consulta les fue indiferente; a su
vez, 12 usuarias que accedieron al control de infecciones de transmision Sexual y
SIDA en el servicio de obstetricia que representan un 48% del total de la muestra
manifestaron que el trato de la obstetra fue amable al ingresar a la consulta. Mientras
que 9 usuarias que accedieron al control de infecciones de transmision Sexual y SIDA
en el servicio de obstetricia que representan el 36% del total de la muestra manifestaron
que el trato de la obstetra fue muy amable al ingresar a la consulta. La mayoria de las
usuarias que accedieron al control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el
servicio de obstetricia sefialaron que el trato de la obstetra fue amable al ingresar a la
consulta. Lo cual evidencia una notable satisfaccion de las usuarias, en base a la

implementacion del modelo de gestidn por procesos en el establecimiento de salud.
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Figura 43

Sentir de la paciente sobre el trato de la obstetra al ingresar a la consulta.
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Tabla 55

Apreciacion del usuario sobre la informacion recibida respecto al VIH/SIDA.

¢Recibid informacion PRE TEST POST TEST TOTAL
por el profesional sobre

las infecciones de
transmision sexual y el
VIH/SIDA, considera
usted, que fue?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nunca recibio 8 32% 2 8% 10 20%
Poco claro 10 40% 3 12% 13 26%
Indiferente 5 20% 2 8% 7 14%

Claro 1 4% 10 40% 11 22%
Muy claro 1 4% 8 32% 9 18%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 55, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan
el 8% del total de la muestra consideraron que nunca recibieron informacion alguna
por el profesional sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA; ademas,
3 usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual
y SIDA en el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra
manifestaron que la informacion brindada por el profesional sobre las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA fue poco clara; a su vez, 2 usuarias que accedieron
a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de
obstetricia que representan el 8% del total de la muestra consideraron que les fue
indiferente la informacion brindada por el profesional sobre las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA; asi mismo, que 10 usuarias que accedieron a la
atencion de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de
obstetricia que representan un 40% del total de la muestra consideraron que les fue
clara la informacion brindada por el profesional sobre las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA. Mientras que 8 usuarias que accedieron a la atencion de control
de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que
representan el 32% del total de la muestra consideraron que les fue muy clara la
informacion brindada por el profesional sobre las infecciones de transmision sexual y
el VIH/SIDA. La mayoria de las usuarias que accedieron a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia consideraron
que les fue clara la informacion brindada por el profesional acerca de las infecciones
de transmisién sexual y el VIH/SIDA lo cual demuestra una notoria satisfaccion por
parte de las usuarias en virtud a la mejora alcanzada por el modelo de gestion por

procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Figura 44
Apreciacion del usuario sobre la informacién recibida respecto al VIH/SIDA.
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Tabla 56

Sentir del usuario sobre la consejeria de infecciones de transmision sexual.

¢Con respecto a la PRE TEST POST TEST TOTAL

consejeria sobre las
infecciones de

transmision sexual y Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

VIH/SIDA, se
encuentra?
Totalmente insatisfecha 5 20% 2 8% 7 14%
Insatisfecha 9 36% 3 12% 12 24%
Indiferente 9 36% 2 8% 11 22%
Satisfecha 1 4% 8 32% 9 18%
Muy satisfecha 1 4% 10 40% 11 22%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 56, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan
un 8% del total de la muestra sefialaron que se mostraron totalmente insatisfechas
con la consejeria sobre las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA; a su vez, 3
usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual
y SIDA en el servicio de obstetricia que representan un 12% del total de la muestra
sefialaron que se mostraron insatisfechas con la consejeria sobre las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA,; asi también, 2 usuarias que accedieron a la atencion
de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia
que representan el 8% del total de la muestra encontr6 indiferente a la consejeria sobre
las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA; a su vez, 8 usuarias que accedieron
a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de
obstetricia que representan un 32% del total de la muestra sefialaron que se mostraron
satisfechas con la consejeria sobre las infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA.
Mientras que 10 usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones de
transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan el 40% del
total de la muestra manifestaron que se mostraron muy satisfechas con la consejeria
sobre las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. La mayoria de las usuarias
que se atendieron en el control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el
servicio de obstetricia precisaron que estuvieron muy satisfechas con la consejeria
brindada sobre las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA lo cual confirma
una notoria satisfaccion de las usuarias, como resultado del modelo de gestion por

procesos implementado en el establecimiento de salud.
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Figura 45

Sentir del usuario sobre la consejeria de infecciones de transmision sexual.
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Tabla 57

Opinion del usuario sobre el uso del preservativo como método de prevencion.

¢Considera usted, que el PRE TEST POST TEST TOTAL
uso del preservativo es

un método adecuado en
la prevencion de ITSy Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
VIH/SIDA?

No sé 4 16% 1 4% 5 10%

No, no sirve 8 32% 3 12% 11 22%
No, solo sirve para

. 8 32% 2 8% 10 20%
evitar embarazos
Si, aunque depende de 2 8% 10 40% 12 24%
lalTS
Si, usado
adecuadamente 3 12% 9 36% 12 24%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 57, se advierte que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que accedié a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representa
el 4% del total de la muestra expresd que no sabe si el uso del preservativo es un
método adecuado en la prevencion de ITS y VIH/SIDA; a su vez, 3 usuarias que
accedieron a la atencién de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el
servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra reportaron que el
uso del preservativo no sirve como un metodo adecuado en la prevencion de ITS y
VIH/SIDA; ademas, 2 usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones
de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan el 8% del
total de la muestra consideraron que el uso del preservativo no es un método adecuado
en la prevencion de ITS y VIH/SIDA solo sirve para evitar embarazos; mientras que
10 usuarias que accedieron a la atencion de control de infecciones de transmision
Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan un 40% del total de la
muestra consideraron que el uso del preservativo si es un método adecuado en la
prevencion de ITS y VIH/SIDA, aunque depende de la ITS. Y a su vez, 9 usuarias
que accedieron a la atencion de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA
en el servicio de obstetricia que representan el 36% del total de la muestra consideraron
que el uso del preservativo si es un método adecuado en la prevencion de ITS y
VIH/SIDA, usado adecuadamente. La mayoria de las usuarias que se atendieron en
el control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia
consideraron que el uso del preservativo si es un método adecuado en la prevencion
de ITSy VIH/SIDA, aunque depende de la ITS lo que corrobora la alta satisfaccion
de las usuarias por la atencion brindada, en mérito a la implementacién del modelo de

gestidn por procesos en el establecimiento de salud.
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Figura 46

Opinion del usuario sobre el uso del preservativo como método de prevencion.
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Tabla 58

Opinidn del usuario respecto al uso del preservativo.

¢Sabe usted, usar PRE TEST POST TEST TOTAL

correctamente el
preservativo? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 14 56% 2 8% 16 32%
Si 11 44% 23 92% 34 68%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 58, apreciamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan
el 8% del total de la muestra manifestaron que no supieron usar correctamente el
preservativo; a su vez 23 usuarias que accedieron a la atencion de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representan
un 92% del total de la muestra dijeron que si saben usar correctamente el
preservativo. La gran mayoria de las usuarias que se atendieron en el control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia manifestaron
que, si saben usar correctamente el preservativo, hecho que evidencia una notoria
satisfaccién por parte de las usuarias atendidas en el control de infecciones de

transmisidn Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia en el establecimiento.

Figura 47
Opinidn del usuario respecto al uso del preservativo.
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Tabla 59

Aseveracion del usuario sobre la demostracion del uso del preservativo.

¢Alguna vez recibio PRE TEST POST TEST TOTAL
demostracion del uso

correcto del
preservativo, que le Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

parecié?
Nunca recibid 5 20% 2 8% 7 14%
Poco didactico 6 24% 3 12% 9 18%
Indiferente 12 48% 1 4% 13 26%
Didactico 1 4% 12 48% 13 26%
Muy didactico 1 4% 7 28% 8 16%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 59, se aprecia que, luego de aplicar el modelo de gestidn por procesos en
el servicio de obstetricia, 2 usuarias que accedieron a la atencion del programa de
control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que
representan el 8% del total de la muestra manifestaron que nunca recibieron la
demostracion del uso correcto del preservativo; ademas, 3 usuarias que accedieron a
la atencién del programa de control de infecciones de transmision Sexual y SIDA en
el servicio de obstetricia que representan el 12% del total de la muestra indicaron que
la demostracidon del uso correcto del preservativo fue poco didactico; asi también, una
usuaria que accedio a la atencion del programa de control de infecciones de
transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que representa el 4% del total
de la muestra manifest6 que le pareci6 indiferente la demostracion del uso correcto
del preservativo; a su vez, 12 usuarias que accedieron a la atencion del programa de
control de infecciones de transmisién Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia que
representan un 48% del total de la muestra manifestaron que les parecié didactico la
demostracion del uso correcto del preservativo. Mientras que 7 usuarias que
accedieron a la atencion del programa de control de infecciones de transmisién Sexual
y SIDA en el servicio de obstetricia que representan el 28% del total de la muestra
expresaron que les parecié6 muy didactico la demostracion del uso correcto del
preservativo. La mayoria de las usuarias que acudieron al programa de control de
infecciones de transmision Sexual y SIDA en el servicio de obstetricia les parecio
didactico la demostracion del uso correcto del preservativo. Lo cual corrobora que, al
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implementar el modelo de gestion por procesos en el establecimiento de salud, se ha
logrado una notoria satisfaccion de las usuarias atendidas.

Figura 48

Aseveracion del usuario sobre la demostracion del uso del preservativo.
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Tabla 60

Apreciacion sobre la consejeria de prevencién del VIH/SIDA.

¢Con respecto a la PRE TEST POST TEST TOTAL

consejeria sobre la
Prevencion del

VIH/SIDA, se Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
encuentra?
Totaimente 8 3206 1 4% 9 18%
insatisfecho
Insatisfecha 9 36% 2 8% 11 22%
Indiferente 6 24% 3 12% 9 18%
Satisfecha 1 4% 7 28% 8 16%
Muy satisfecha 1 4% 12 48% 13 26%

Total 25 100% 25 100% 50 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De la tabla 60, apreciamos que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos en
el servicio de obstetricia, una usuaria que acudio a la consejeria sobre la prevencion
del VIH - SIDA en el servicio de obstetricia quien representa el 4% del total de la
muestra precisd que estuvo Totalmente insatisfecha con la consejeria brindada;
ademas, 2 usuarias que acudieron a la consejeria sobre la prevencion del VIH - SIDA
en el servicio de obstetricia que representan el 8% del total de la muestra precisd que
estuvo Insatisfecha con la consejeria brindada; asi mismo, 3 usuarias que acudieron a
la consejeria sobre la prevencion del VIH - SIDA en el servicio de obstetricia que
representan el 12% del total de la muestra precisd que encontrd Indiferente la
consejeria brindada; a su vez, que 7 usuarias que asistieron a la consejeria sobre la
prevencion del VIH - SIDA en el servicio de obstetricia quienes representan un 28%
del total de la muestra indicaron que se encontraron satisfechas luego de recibir dicha
consejeria. Mientras que, 12 usuarias que asistieron a la consejeria sobre la prevencion
del VIH - SIDA en el servicio de obstetricia quienes representan el 48% del total de la
muestra sefialaron que se encontraron muy satisfechas con la consejeria recibida. La
mayoria de las usuarias que asistieron a la consejeria acerca de la prevencion del VIH
- SIDA en el servicio de obstetricia indicaron que se encontraron muy satisfechas, 1o
cual demuestra una alta satisfaccion de las usuarias, en base a la implementacion del

modelo de gestidn por procesos en el establecimiento de salud.
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Apreciacion sobre la consejeria de prevencion del VIH/SIDA.

48%
12
10
36%
32%
8
= 28%
=
vl 24%
3 6 12
o
i
4
12%
2 8%
4% @ @ 4% 4%
Totalmente  Insatisfecha  Indiferente Satisfecha Muy
insatisfecho satisfecha

EPre test [JPost test

5.2 Andlisis inferencial y contrastacion de hipotesis

5.2.1 Prueba de normalidad

Los pasos que se han seguido para realizar la prueba de normalidad de la

presente investigacion son:

a)

b)

Formulacién de la hip6tesis nula (HO) y de la hipoétesis alterna (H1).

HO: Los datos de la variable dependiente provienen de una distribucion
normal.
H1: Los datos de la variable dependiente no provienen de una

distribucion normal.

Regla de decision:
Si el nivel de significancia (p) es mayor o igual a 0.05 se acepta la HO.
Si el nivel de significancia (p) es menor a 0.05 se acepta la H1.
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Modelo a utilizar:
Como el tamarfio de la muestra es igual a 25, y éste es menor que 50, se

utilizara el modelo de Shapiro-Wilk.

Célculo del Estadigrafo:
Empleando el Software SPSS 26 se ha calculado la prueba de
normalidad de los datos de la presente investigacion, los cuales se

detallan a continuacion:

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pregunta 1 0,566 25 0,000
Pregunta 2 0,560 25 0,000
Pregunta 3 0,547 25 0,000
Pregunta 4 0,676 25 0,000
Pregunta 5 0,597 25 0,000
Pregunta 6 0,461 25 0,000
Pregunta 7 0,445 25 0,000
Pregunta 8 0,667 25 0,000
Pregunta 9 0,203 25 0,000
Pregunta 10 0,482 25 0,000
Pregunta 11 0,203 25 0,000
Pregunta 12 0,566 25 0,000
Pregunta 13 0,308 25 0,000
Pregunta 14 0,566 25 0,000
Pregunta 15 0,482 25 0,000
Pregunta 16 0,508 25 0,000
Pregunta 17 0,482 25 0,000
Pregunta 18 0,533 25 0,000
Pregunta 19 0,445 25 0,000
Pregunta 20 0,384 25 0,000
Pregunta 21 0,445 25 0,000
Pregunta 22 0,605 25 0,000
Pregunta 23 0,445 25 0,000
Pregunta 24 0,624 25 0,000
Pregunta 25 0,624 25 0,000
Pregunta 26 0,493 25 0,000
Pregunta 27 0,520 25 0,000
Pregunta 28 0,566 25 0,000
Pregunta 29 0,547 25 0,000
Pregunta 30 0,392 25 0,000
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De donde advertimos que el “p valor” (nivel de significancia) hallado es

igual a 0.000, y éste es menor que 0.05.

e) Conclusion:
Por lo tanto; se acepta la hipotesis alterna (H1), que dice: los datos de la
variable satisfaccion del usuario no provienen de una distribucion normal;
en consecuencia, para la contratacion de la hipotesis de investigacion se

emplearad una Prueba No Paramétrica el estadistico de Wilcoxon.

5.2.2 Contrastacion de hipdtesis

Prueba de la Hipdtesis General.

a) Planteamiento de la hipotesis de investigacion y de la hipotesis nula.

Hipotesis de investigacion:

HiG: El modelo de gestién por procesos mejorard la atencion en el
servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de
COVID-19 en el periodo octubre, noviembre del 2021.

Hipotesis nula:

HoG: El modelo de gestion por procesos no mejorara la atencion en el
servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de
COVID-19 en el periodo octubre, noviembre del 2021.

b) Nivel de significacion
Se ha establecido un nivel de significacion de 0.95, con un margen de

error (o) igual a 0.05.

c) Estadistico de prueba.
En virtud a que los datos no se ajustan a una distribucién normal, se
empled una prueba no paramétrica con el estadistico de prueba

Wilcoxon.
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d) Criterios de decision.
Si el nivel de significancia “p” es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Si el nivel de significancia “p” es mayor o igual a 0.05 se rechaza la

hipotesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula.

e) Calculo del estadistico de prueba:
Sometidos los datos al SPSS se obtuvo los resultados que se muestran

en la siguiente tabla:

Tabla 50

Prueba estadistica de Wilcoxon

POST TEST

z -4,375
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000

Conclusion:

De acuerdo a los resultados el valor p=0,00 (p < 0,05) nos sefiala que se debe
de rechazar laHo y concluir que el Modelo de Gestidn por Procesos del servicio
de Obstetricia, Sl influyo en la atencion brindada del servicio de Obstetricia en
tiempos de COVID-19.

Prueba de las Hipdtesis Especificas.

A) Hipotesis Especifica 1.
a) Planteamiento de la hipétesis de investigacion y de la hipdtesis nula.

Hipdtesis de investigacion:

El modelo de gestion por procesos mejord la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de Salud Sexual Reproductiva en el Centro de
Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.
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Hipotesis nula:

El modelo de gestion por procesos no mejoré la atencién en el servicio de
Obstetricia la Estrategia de Salud Sexual Reproductiva en el Centro de
Salud Potracancha en tiempos de COVID 19.

b) Nivel de significacion
Se ha establecido un nivel de significacion de 0.95, con un margen de

error () igual a 0.05.

c) Estadistico de prueba.
En virtud a que los datos no se ajustan a una distribucion normal, se
empled una prueba no paramétrica con el estadistico de prueba

Wilcoxon.

d) Criterios de decision.
Si el nivel de significancia “p” es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Si el nivel de significancia “p” es mayor 0 igual a 0.05 se rechaza la

hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

e) Calculo del estadistico de prueba:
Sometidos los datos al SPSS se obtuvo los resultados que se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 51

Prueba estadistica de Wilcoxon

Hipotesis
Especifica 1
z -4,376
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000
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f) Conclusion:
De acuerdo a los resultados el valor p=0,000 (p<0,05) nos sefiala que se
debe de rechazar la Ho y concluir que el Modelo de Gestion por Procesos
del servicio de Obstetricia, Estrategia de Salud Sexual Reproductiva Sl
influyo en la atencién brindada del servicio de Obstetricia en tiempos de
COVID-19.

B) Hipdtesis Especifica 2.

a) Planteamiento de la hipétesis de investigacion y de la hipétesis nula.

Hipotesis de investigacion:
El modelo de gestion por procesos mejord la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de Cancer en el Centro de Salud Potracancha
en tiempos de COVID-109.

Hipotesis nula:

El modelo de gestion por procesos no mejoré la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de Cancer en el Centro de Salud Potracancha
en tiempos de COVID-109.

b) Nivel de significacion:
Se ha establecido un nivel de significacion de 0.95, con un margen de

error (o) igual a 0.05.

c) Estadistico de prueba.
En virtud a que los datos no se ajustan a una distribucién normal, se
empled una prueba no paramétrica con el estadistico de prueba
Wilcoxon.

d) Criterios de decision.
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Si el nivel de significancia “p” es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.

Si el nivel de significancia “p” es mayor o igual a 0.05 se rechaza la

hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

e) Célculo del estadistico de prueba:
Sometidos los datos al SPSS se obtuvo los resultados que se muestran en

la siguiente tabla:

Tabla 52

Prueba estadistica de Wilcoxon

Hipotesis
Especifica 2
z -4,376
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000

f) Conclusién:
De acuerdo a los resultados el valor p=0,000 (p < 0,05) nos sefala que se
debe de rechazar la Ho y concluir que el Modelo de Gestion por Procesos
del servicio de Obstetricia, Estrategia de Cancer Sl influyo en la atencion
brindada del servicio de Obstetricia en tiempos de COVID-19.

C) Hipotesis Especifica 3.

a) Planteamiento de la hip6tesis de investigacion y de la hipétesis nula.

Hipdtesis de investigacion:

El modelo de gestion por procesos mejord la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de ITS - VIH/SIDA en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19.



233

Hipotesis nula:

El modelo de gestion por procesos no mejoroé la atencion en el servicio de
Obstetricia en la Estrategia de ITS - VIH/SIDA en el Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19.

b) Nivel de significacion
Se ha establecido un nivel de significacion de 0.95, con un margen de error
(o) igual a 0.05.

c) Estadistico de prueba.
En virtud a que los datos no se ajustan a una distribucion normal, se emple6

una prueba no paramétrica con el estadistico de prueba Wilcoxon.

d) Criterios de decision.
Si el nivel de significancia “p” es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.
Si el nivel de significancia “p” es mayor o igual a 0.05 se rechaza la

hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

e) Calculo del estadistico de prueba:
Sometidos los datos al SPSS se obtuvo los resultados que se muestran en

la siguiente tabla:

Tabla 53

Prueba estadistica de Wilcoxon

Hipotesis
Especifica 3
z -4,376
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000
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f) Conclusion:
De acuerdo a los resultados el valor p=0,000 (p<0,05) nos sefiala que se
debe de rechazar la Ho y concluir que el Modelo de Gestion por Procesos
del servicio de Obstetricia, Estrategia de ITS - VIH/SIDA, Sl influyo en la
atencion brindada del servicio de Obstetricia en tiempos de COVID-19.

5.2 Discusioén de resultados

Habiendo presentado los resultados procederemos a la discusion o
contrastacion de los mismos, con respecto a las conclusiones de los
antecedentes citados en la presente investigacion, con los referentes
bibliograficos de las bases tedricas y contrastamos la hipdtesis general en base

a la prueba de hipdtesis realizada.

a) Una de las conclusiones del trabajo de investigacion titulado: Procesos
administrativos en el servicio de calidad durante COVID 19 en el area de
tomografia del Hospital Rebagliati. Jesis Maria, 2020, manifiesta que:
Existe una significativa incidencia del 53.9% de uso en los procesos
administrativos en el servicio de calidad durante Covid19. Considerando
al proceso administrativo como un conjunto de fases, periodos o funciones
integradas de forma sucesiva por medio de las cuales se efectla la
administracion hospitalaria. Y siendo que la administracion hospitalaria,
la encargada de brindar un servicio a la comunidad bajo los principios de
eficiencia,  eficacia, descentralizacion, calidad, coordinacion,
planificacion, transparencia, participacion y evaluacion permanente. Lo
cual, se evidencia con los resultados de la presente investigacion, en virtud
a que, luego de aplicar el modelo de gestion por procesos propuesto, se
obtuvo que el 84 % de las pacientes encuestadas indicaron que la atencién
brindada en el servicio de Obstetricia fue muy atenta mostrandole mucho
interés en la atencion personalizada a sus dudas y consultas. Por lo cual,
manifestamos que, luego de implementarse el modelo de gestion por
procesos propuesto, se logro ofrecer un fidedigno servicio de calidad, en
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base a que al haber optimizado los tiempos que demanda la ejecucion de
cada proceso administrativo en el servicio de Obstetricia, las pacientes
gozaron de un mayor tiempo de atencion personalizada redundando en un
satisfactorio y oportuno servicio de calidad, aun en tiempos de Covid-
20109.

La conclusion final del trabajo de investigacion titulada: Desafios en la
gestién empresarial de las MyPEs en tiempos de Covid-19. Peru, 2020,
manifiesta que, somos una sociedad con una cultura reactiva y no
proactiva, puesto que, el Covid-19 no solo ha desnudado nuestro sistema
actual, sino que también ha desnudado las deficiencias del empresario
peruano, puesto que este no tiene proyectado un plan de contingencias para
situaciones similares o escenarios inciertos. Postulado que armoniza con
los resultados encontrados en la presente investigacion al evidenciar que
los usuarios, gracias a la implementacion del Modelo de Gestion por
Procesos, afirmaron que la sociedad reacciona, permitiendo lograr la
satisfaccion del usuario en cumplimiento de los protocolos establecidos
por el MINSA. Por lo cual, afirmamos que al ponerse en préctica una
correcta gestion por procesos, basada en un modelo acorde a la realidad
local donde se presta el servicio, se garantizara una muy buena atencion
en el servicio de Obstetricia, ya que sin su implementacion se ha puesto en
evidencia que no estamos preparados para tiempos de crisis encontrandose

falencias en la atencidn, tanto del usuario sea interno o externo.

A partir de la conclusion del trabajo de investigacion titulado Un marco
analitico para la implementacion de la gestion por procesos en servicios
hospitalarios provistos por el sector publico. Madrid, 2021, indica que los
modelos de implementacion de la gestiobn por procesos en las
organizaciones, asi como para la provision de servicios hospitalarios en el
Pert brindados por el Estado, dieron énfasis al modelo dando como
resultado la disciplina de gestion por procesos, y, como principal hallazgo,
una débil implementacién de los modelos en el contexto peruano. Lo que
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se corrobora con los resultados encontrados en la presente investigacion al
evidenciar que el personal de salud de Obstetricia del Centro de Salud
Pillco Marca, desconoce de estos procesos Y trabaja tan sélo con guias y
manuales basicas; y que la conveniente implementacién del Modelo de
Gestion por Procesos permite impulsar la elaboracién de otros modelos
por el profesional de salud comprometido al trabajo. Por lo cual,
concluimos que, al emplear el modelo de gestidn por procesos propuesto,
se garantizara una satisfactoria atencion en las diferentes areas del servicio

de Obstetricia en la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

En el trabajo de investigacion titulado: Disefio de gestion por procesos en
el sector salud para mejorar la satisfaccion de los usuarios caso: Centro de
Atencion Primaria Il Chilca Es Salud, Huancayo, 2015, se concluyo que:
el desarrollo de la administracion por procesos mejora el nivel de
satisfaccion siendo el 15%. Asimismo, le permitio reducir el tiempo de
espera en la consulta médica en 8 minutos en el proceso de admisiony 12
minutos en el proceso seleccionar al asegurado como nuevo o continuador.
De igual manera, en la presente investigacion se aprecia que luego de
aplicarse el modelo de gestion por procesos propuesto en el servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Pillco Marca, se evidencio que el tiempo
de espera para la atencion en la consulta Pre Natal paso a ser Rapido
(Figura 11), al igual que el tiempo de espera para ser examinado por el
médico u obstetra pasoé a ser, también, Réapido. (Figura 22). Por lo cual, se
advierte que el empleo de una adecuada gestién por procesos permite
lograr una agil y pronta atencién a los usuarios que acuden a las diferentes

areas del servicio de Obstetricia.

Una de las conclusiones del trabajo de investigacion titulado: Gestion por
procesos Y su relacion con la calidad de servicio en el area de Obstetricia
del Centro de Salud del distrito de Andahuaylas. Huancavelica, 2017,
sefiala que: existe una correlacion positiva moderada entre la calidad del

servicio prestado y la gestion por procesos desarrollada. Asimismo, en la
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presente investigacion se evidenci6 mediante las tablas y figuras
presentadas en el Capitulo V, que luego de aplicarse el modelo de gestion
por procesos propuesto, se logré constatar una notable mejora en la

atencion de los usuarios, asi como su plena satisfaccion.

De la variada bibliografia consultada, notamos que la mayoria de autores
apunta a la normalizacion del proceso de trabajos que, es igual a hablar de
estandarizacion, ya que se pretende con esto eliminar la incertidumbre de
los trabajadores y que cada uno sepa lo que tenga que hacer en su puesto
de trabajo. Por lo tanto, un proceso normalizado es aquel que esta
programado y es asi como deberian estar los procesos sanitarios
asistenciales con el fin de evitar la disfuncionalidad de estos. Atendiendo
acerca de que, es un proceso, entendemos a éste como una organizacion de
recursos, tanto humanos como materiales, que estan implantados dentro de
las organizaciones y que estan orientados a las necesidades y expectativas
de los usuarios. Dentro de las organizaciones publicas, los procesos
asistenciales se definen como el conjunto de actividades de los
proveedores de atencidn sanitaria que tienen como fin incrementar el nivel
de salud y el grado de satisfaccidn de la poblacion que recibe los servicios,
entendidos en un amplio sentido, existe una forma de estructura, también
denominada “estructura matricial”, donde existe un agrupamiento de
recursos humanos y materiales y se unen de forma temporal con un fin 'y
gue dejan de existir cuando ese fin se consigue sobre todas las personas
que trabajan en su unidad, independientemente de la funcién o la linea
jerérquica a la que pertenecen. Por lo cual, concluimos que la gestion por
procesos, basada en una metodologia adaptada a nuestra realidad local, y
en base a una estructura matricial donde se presta el servicio, garantizara
a su vez una satisfactoria atencién del usuario interno y externo, en el

servicio de Obstetricia del Centro de Salud Pillco Marca.
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5.4 Aporte cientifico de la investigacion.

Los aportes de la presente investigacion se detallan en las siguientes dimensiones:

5.4.1.

5.4.2.

Préactica

La investigacion tiene por interés dotar a los profesionales del Centro
de Salud de Pillco Marca, un instrumento practico que les permita
analizar la realidad asistencial en el servicio de Obstetricia de manera
homogénea y ordenada. De tal manera, fomentara la incorporacion de
mejoras en el desarrollo de los diferentes procesos asistenciales en los
cuales participan, asi como en la plena participacion de todos los
involucrados en dichos procesos asistenciales. A su vez, permitira
ofrecer respuestas satisfactorias a las expectativas de los usuarios
externos e internos, siendo estos, los ciudadanos y los propios

profesionales que realizan la atencion en el nosocomio.

Social

La presente investigacion estd dirigida a las instituciones
gubernamentales que prestan los servicios de salud publica, a fin de que
prioricen la calidad de atencidn tanto a los usuarios internos y externos
del Centro de Salud Pillco Marca, lo cual les conllevara a brindar un
satisfactorio nivel de atencién a los pobladores del distrito de Pillco
Marca y de la regién Huanuco.

Y en virtud a que el fin ultimo de todas las organizaciones,
especialmente las que ofrecen servicios, radica en la satisfaccion total
del usuario; lo cual hace que sea indispensable conocer las necesidades
y expectativas de dichos usuarios, dado que una vez dichas necesidades
y expectativas sean totalmente satisfechas, el usuario sentira realmente
que el servicio es de calidad. Y conforme la investigacion realizada
podemos precisar que el empleo del modelo de gestion por procesos
propuesto permitira asegurar la calidad en el servicio de Obstetricia del

Centro de Salud Potracancha.
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Metodoldgico

La presente investigacion que se realizO servird para que los
profesionales del Centro de Salud de Pillco Marca, asi como de los
demas establecimientos de salud de la region, puedan disponer de un
nuevo modelo de gestion por procesos, que considere la base técnica
proveniente de los instrumentos técnicos del Ministerio de Salud, con
algunas modificaciones, y los diversos procesos que involucran la
atencion asistencial en el servicio de Obstetricia acontecida durante la
pandemia del COVID 2019. Dicho modelo propuesto, ademas, les
facilitara poder brindar un mejor servicio a los usuarios externos,
quienes se sentiran satisfechos con el cambio, al obtener una célida y
gentil atencion aunada a un oportuno y buen trato por parte de los

profesionales del servicio de obstetricia.

Econdmico

La investigacion brindard un soporte adecuado para el desarrollo de
estrategias basadas en la gestion por procesos, siendo a su vez, una
herramienta Gtil en el anélisis de los primeros procesos asistenciales
incorporados al Mapa de Procesos del MGPP, la cual estimule
consecuentemente a continuar con la mejora de los procesos de los
servicios sanitarios en la gestion del Centro de Salud Pillco Marca, que
conlleva a disminuir los costos asistenciales institucionales del periodo
2021 - 2022.
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CONCLUSIONES

1. Se determind con el Modelo de Gestidn por procesos la mejora en el servicio
de Obstetricia del Centro de Salud de Potracancha en tiempos de COVID-19.
Mediante la satisfaccion positiva que se generd en la atencion al usuario que
fue atendido por el profesional Obstetra del servicio de obstetricia, en sus
diferentes areas. Los mismos que inciden en un Modelo de Gestidn que surtié
efectos.

2. En la presente tesis se determind el Modelo de Gestidn por procesos por cada
Estrategia, mejorando en este caso la atencién en el servicio de obstetricia, de
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual Reproductiva del Centro de Salud
Potracancha en tiempos de COVID-19 ya que se basa en el cumplimiento de
los indicadores de gestion y el alcance de la satisfaccion al usuario,
contribuyendo a disminuir tiempo de espera, mejorando la calidad de atencién
y mejorando costos innecesarios, especificamente para las gestantes, mujeres
en edad fértil que acuden a dichas areas del establecimiento de salud.

3. En la presente tesis se determind el Modelo de Gestidn por procesos para la
mejora de la atencion en el servicio de obstetricia, de la Estrategia Sanitaria de
Cancer en el Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19. Donde se
mejoro la calidad de atencidn, alcanzando valor aceptable por los usuarios que
acudieron a este servicio, siguiendo un modelo de los indicadores del
Ministerio de Salud y mejorando de acuerdo a los sistemas actuales y la
realidad frente a la pandemia COVID-19.

4. Se mejord con el Modelo de Gestidn por procesos la atencién en el servicio de
obstetricia, de la Estrategia Sanitaria de Programa de ITS-VIH. Lo cual se
evidencio que con el uso del modelo de gestion por procesos si influyd en una
mejora en la atencion al usuario interno del servicio de Obstetricia del Centro
de Salud Potracancha, tal como se sefiala en la tabla 57 y en la prueba de

hipébtesisespecifica3.
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SUGERENCIAS

A los Directivos del Establecimiento de Salud: Evitar la sobrecarga de trabajo,
programando la atencion considerando el nimero de pacientes pertinentes para
el turno, siguiendo la secuencia del modelo a fin de evitar insatisfaccion del
usuario, lo que repercutira negativamente.

Al personal de salud: Realizar capacitaciones y talleres de sensibilizacion del
modelo planteado, que puede ser extensivo a las otras estrategias; lo que
mejorara la empatia y el buen trato al usuario durante todo el momento de la
atencién, de modo que el trabajo de acuerdo al modelo sea continuo y en
equipo, que lo hace mas llevadero

Al investigador: Presentar y Socializar el Modelo realizado a los demas
servicios e instituciones de salud ya que esto potenciara el manejo social para
con los trabajadores, Promoviendo cambios de actitud saludables, ya que este
Modelo promueve condiciones esenciales para la efectividad de la atencién a
los usuarios u otras organizaciones.

A los profesionales de obstetricia Fomentar la aplicacion de nuevos modelos
en las diferentes areas de servicio del Centro de Salud Potracancha en Pillco
Marca, fomentando mejoras en la salud publica de la poblacion, pues las
personas que laboran en el sector salud pasan la mayor parte de su tiempo al
servicio de la poblacion. Por este motivo, la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades deberian ser materia de trabajo, impulsando a

los gobiernos tanto locales como regionales.



242

REFERENCIAS

. Diaz-Canel BermUdez M&NJJ. Gestidén gubernamental y ciencia cubana en el
enfrentamiento a la COVID-19. Revista Anales de la Academia de Ciencias de
Cuba. 2020; 10(2)(1): p. 19,21.

. Reynés-Manzur J,VRM,VCS,KAS,CQP,GCFyFLM. Gestion del aprendizaje en
tiempos de covid-19. Revista Acta Pediatrica de Mexico, 41(4S1). 2018th ed.
Lima; 2020.

. Lorenzo S,MJyMO(. La gestidn por procesos en instituciones sanitarias.
[Online].; 2014.. Disponible en:
http://calite.umh.es/data/docs/110/Gestion_procesos.pdf.

. Cea G. Propuesta de modelo de gestidn por procesos para el Hospital Nacional
de la mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. 2017th ed. Salvador UdE, editor.
Colombia; 2017.

. Francisco Vallejo Serranosalud. JAAC.. Guia de disefio y mejora continua de
procesos asistenciales. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud.
20212001282021st ed. https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_
, editor. Andalucia: Consejeria Salud; 2001.

. Moya JJCMC. Gestion por procesos y atencion del usuario en los

establecimientos del sistema nacional de salud. 2018th ed. LIma; 2000.

. Herndndez A,GM,SL,RM,CYyDLL. Gestidn por procesos en la ciencia e
innovacion tecnoldgica en Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.
717728th ed. 21(6) , editor. Argentina; 2017.

. Yoshida. Gestion por Procesos para Mejorar la Atencion al Usuario Reduciendo
el tiempo de espera en el Hospital de Clinicas de la Ciudad de la Paz. 2018th ed.
La Paz; 2016.


http://calite.umh.es/data/docs/110/Gestion_procesos.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

243

. Espinoza Borja SM. Gestion del talento humano y satisfaccion laboral en la

Gerencia Regional de Salud La Libertad, en tiempos COVID-19. 2020th ed.
Vallejo UC, editor. Trujillo; 2020.

Zamora MH. Teoria de la gestidn por procesos: un analisis del Centro de
Formulas Léacteas Infantiles del Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata.
2017th ed. La plata Argentina: Universidad Nacional de La Plata; 2017.

Cardenas Freire SM. Modelo de gestion con enfoque basado en procesos para
mejorar los servicios de salud y estética en la Clinica Korper. 33172311th ed.
2015, editor. Ecuador Guayaquil; 2014.

COVID-19. Cémo gestionar los riesgos de procesos. [Online]; 2020. Disponible

en: https://www.tendencias.kpmg.es/2020/03/covid-19-riesgos-procesos/.

William Vy. Procesos administrativos en el servicio de calidad durante Covid 19
en el area de tomografia del Hospital Rebagliati, Jesis Maria, 2020. Tesis.

Lima: Universidad Ceésar Vallejo, Lima.

NAVARRO GRANADOS N. GESTION POR PROCESOS Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DE SERVICIO EN EL AREA DE OBSTETRICIA.
2017th ed. Andahuaylas Perd: UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA
ARGUEDAS; 2017.

Bravo Huivin EK. Gestion por Procesos y su influencia en la Gestion
Administrativa de Salud Dent Familiar de Trujillo. 2020th ed. Vallejo UC,
editor. Trujillo: MBA; 2020.

CUYA CHUMPITAZ C. “MODELO DE GESTION CON ENFOQUE
BASADO EN PROCESOS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD
EN. 2016th ed. Lima; 2017.

CARDENAS QUISPE JM. DISENO DE GESTION POR PROCESOS EN EL
SECTOR SALUD PARA MEJORAR LA SATISFACCION DE LOS
CLIENTES CASO: CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il CHILCA


https://www.tendencias.kpmg.es/2020/03/covid-19-riesgos-procesos/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

244

ESSALUD. 2016th ed. Huancayo: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CENTRO DEL PERU; 2015.

Urzuriaga. Estilos de liderazgo y gestion de calidad en salud, en los
profesionales de enfermeria del centro de salud Aparicio Pomares. tesis.

Huanuco: Aparicio Pomares, huanuco.

Riveros Agtiero E. “HABILIDADES GERENCIALES RELACIONADO AL
DESARROLLO ORGANIZACIONAL DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD - ACLAS PILLCOMARCA, HUANUCO - 2018”. 2018th ed.
Huénuco; 2018.

CALIXTO TARAZONA VDATS. DESARROLLO DE LA GESTION POR
PROCESOS PARA MEJORAR LA GESTION EN LA RED DE SALUD
HUAMALIES. 2020th ed. Huanuco: UNHEVAL; 2020.

Brandon DMyJ. Reingenieria de procesos: conceptos, enfoques y nuevas.
Redalyc.org. 2011; 42(30): p. 23.

217-2020-MINSA RMN. [Ministerio de Salud]. que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la
salud de las gestantes y la continuidad de la atencion en planificacion familiar.

Lima:, Lima.

Secretaria Central de ISO en Ginebra S. Norma ISO 9001 Sistemas de gestion
de la calidad. 2017th ed. SUIZA: Grupo de Trabajo Spanish Translation Task
Force; 2015.

Ferndndez V. Propuesta de modelo de gestion por procesos para mejorar la
calidad de atencion a los usuarios del servicio de emergencia y hospitalizacion
del Hospital Maria Auxiliadora—Rodriguez de Mendoza 2015. 2018th ed.
Lima: Tesis de Maestria; 2017.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

245

2017 RMN12d. RM 1134-2017. Lineamientos para la implementacion de la
Gestion por Procesos y procedimientos en el Ministerio de salud ed. 245-
OGPPM [dSPIcalDAN, editor. Lima; 2017.

(PCM) SAGP(dIPdCdM. Norma Técnica N° 001-2018-SGP, para la
Implementacion de la Gestion por Procesos en las entidades de la administracion

publica. [Online].; 2018.. Disponible en: https://www.gob.pe/22194-gestion-por-

procesos-en-entidades-publicas.

ESAN C. ;Cuales son los modelos gerenciales de una empresa moderna?.

[Online]; 2019. Disponible en: https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/cuales-

son-los-modelos-gerenciales-de-una-empresa-moderna.

Hernandez A GMSLRM. Gestion por procesos en la ciencia e innovacion
Tecnologica. 2016th ed.: Ciencias Médicas Camaguey; 2016.

Ishikawa K. ¢Qué es el control total de la calidad? La modalidad japonesa.
2003rd ed. Norma , editor. Japon: Editorial Norma; 1986.

Bautista J. Implementacion de la gestion por procesos para mejorar la
descentralizacion en la autorizacién de los establecimientos de salud. Lima:

Ricardo Palma, Lima.

Benzaquen J. La ISO 9001 y la administracion de la calidad total en las
empresas peruanas. Universidad Empresa. 2017; 20(281-286): p. 48,52.

Arteaga P. Gestion por procesos en la competitividad del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La Libertad. 2020th
ed. EsSalud , editor. Trujillo: Tesis de Doctorado; 2019.

MINSA. Directiva de la Formulacion de documentos Tecnicos Normativos de
Gestion Institucional. NT-007-MINSA-OGPP 2006- VVOL 2.


https://www.gob.pe/22194-gestion-por-procesos-en-entidades-publicas
https://www.gob.pe/22194-gestion-por-procesos-en-entidades-publicas
https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/cuales-son-los-modelos-gerenciales-de-una-empresa-moderna.
https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/cuales-son-los-modelos-gerenciales-de-una-empresa-moderna.

34.

35.

36.

37.

38.

30.

40.

41.

42.

246

Ministerio de Salud. Decreto Supremo N° 008-2017-SA. [Online].; 2017.
Acceso 15 de junio de 2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/190095-008-2017-sa.

Aquije-Mufiante JyKDKA. Calidad de atencion del parto segin puerperas del
servicio de obstetricia de un Hospital General de Peru. Revista Médica Panacea.
2020; 9(1),(13-22.): p. 24,25.

Ministros SAGP(dIPdCd. Gestion por procesos en entidades publicas. [Online].;
2021.. Disponible en: https://www.gob.pe/22194-gestion-por-procesos-en-

entidades-publicas.

Prado W. Nivel de desarrollo de la gestion por procesos en los hospitales de
Nivel Il de Lima Metropolitana - Ministerio de Salud. 2019th ed. [Tesis de
Segunda Especialidad UNMdSM, editor. Lima; 2019.

Silva L. Indicadores propuesta por la CEPAL. En. Lima; 2003. p. 7.

MINSA ea. MANUAL DE ORIENTACION Y CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA. 2017th ed. Lima: © Copyright 2006;
2006/MINSA.

Huaripata Y. Calidad de atencion prenatal en tiempos de COVID en gestantes
del Centro de Salud de Chilca de abril a setiembre de 2020. 2019th ed. Centro
[dLRI-UPd, editor.; 2020.

Fajardo G. Calidad de atencidon obstétrica y autocuidado materno en usuarias
gestantes adolescentes del Centro de Salud Hualtaco en tiempos COVID-19,
2020. Vallejo UC, editor.: [Tesis de Maestria]; 2021.

Hernandez E. Caracteristicas de la atencion prenatal reenfocada en tiempos de
pandemia COVID 19 en Gestantes Atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete
en el 2021. Sergio Bern ed. Privada [U, editor.: Repositorio Institucional; 2021.


https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/190095-008-2017-sa
https://www.gob.pe/22194-gestion-por-procesos-en-entidades-publicas
https://www.gob.pe/22194-gestion-por-procesos-en-entidades-publicas

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

247

Cuba. MdSPPVC1M. Cuba. [Online]; 2020. Disponible en:
https://files.sld.cu/sars/files/2020/04/Protocolo-provisional-de-Cuba-vs-COVID-

4abril2020.pdf.

Pastor A. Disefio de un modelo de gestion hospitalaria en un marco de
integracidn de servicios de salud en la provincia de Trujillo — La Libertad.
[Tesis de Maestria UNMdSM, editor. Trujillo; 2019.

Jorna AVP,VJyVA. Gestion de los riesgos sanitarios en el enfrentamiento a la
COVID-19 en Cuba. 461126th ed. Publica RCdS, editor. Cuba; 2020.

Paneque P. Gestion por procesos en el sistema sanitario publico de Andalucia.

curso de formacion médica continuada. 2020th ed. Andalucia; 2020.

Montenegro J. Propuesta de gestion de riesgos empresariales - El caso del
COVID 19 [Tesis de Maestria, Universidad Nacional de Colombia]. 2019th ed.
Colombia. RUNd, editor. Colombia; 2020.

SANCHEZ GRADOS AXMVR. Un marco analitico para la implementacién de
la gestion por procesos. 2021st ed. Lima-Peru; 2021.

Fontaines T. Metodologia de la Investigacion. 2017th ed. C.A. JE, editor.; 2012.

Hernandez RyMC. Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. 2018th ed. Editores. MHI, editor.; 2018.

Pérez J. Gestion por procesos. ESIC Editorial. 2018th ed. Lima; 2010.

Leal EyQC. Gestidn por procesos para mejorar la eficiencia operativa del centro
odontolégico Dento Stetic Cajamarca 2018. 2018th ed. [Tesis de Maestria UCV,

editor. Cajamarca; 2018.

Gamez C,MJyMM. Modelo de gestion por procesos para el centro de
rehabilitacion integral de la nifiez y adolescencia, Crina. 2017th ed. [Tesis de
Licenciatura UdES, editor. El Salvador; 2014.


https://files.sld.cu/sars/files/2020/04/Protocolo-provisional-de-Cuba-vs-COVID-4abril2020.pdf
https://files.sld.cu/sars/files/2020/04/Protocolo-provisional-de-Cuba-vs-COVID-4abril2020.pdf

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

248

Huivin K. Gestion por Procesos y su influencia en la Gestion Administrativa de
Salud Dent Familiar de Trujillo, 2020. 2019th ed. [Tesis de Maestria — MBA
UCV, editor. Trujillo; 2020.

SALUD P. Norma Técnica de Categorias de establecimientos del sector salud.
1st ed. Personas DdSdl, editor. Lima: Tiraje; 2005.

Asenjo MA. Las claves de la gestion hospitalaria. 2002nd ed. Médica G, editor.
Bilbao: Bioetica; 2010.

International JC. Estdndares para la acreditacion de Hospitales. 2011th ed.
Permissions , editor. Estados Unidos: Oakbrook Terrace, Illinois 60181 U.S.A;
2019.

Aleson JGBYMR. Naturaleza, significado y contenido de la gestionde la calidad
total. 2012; 1(12).

Farias P. Servicios publicos a distancia: Lo que nos ensefid la pandemia.
Gobernarte. 2020; 1(19): p. 4.

Quezada N. Estadistica con SPSS 24. Editorial Macro. 2020th ed. Mexico;
2017.

Vara A. Los 7 Pasos para elaborar una Tesis. 2018th ed.: Editorial Macro; 2015.

Hernandez R,FCyBL. Metodologia de la Investigacion. 2017th ed. Editores.
MHI, editor.; 2014.



ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA EL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN TIEMPOS DE

COVID. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA HUANUCO 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

- DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
General General General Independiente
. OG: . H: Procesos % de cumplimiento de los objetivos de
PG,‘ Determinar con _e’I El ”?9de'° de Estratégicos gestion estratégicos
¢Cbémo el modelo de Modelo de Gestién | gestion por
gestion por procesos por procesos la procesos mejorara Procesos % de cumplimiento de los objetivos de Ficha de
mejora la atencion del | mejoraen el la atencion en el Modelo de Operativas procesos operativos — Atencion Obstétrica caracterizacion de
servicio de Obstetricia | servicio de servicio de Gestién por
en el Centro de salud | Obstetricia del Obstetricia en el Procesos procesos y

Potracancha en

Centro de Salud de

Centro de salud

Procesos de

% de cumplimiento de los objetivos de

procedimientos

tiempos de COVID? | Potracancha en Potracancha en Soporte procesos de soporte
tiempos de tiempos de
COVID. COVID.
Especificos Especificos Especificos Dependiente
PE1: OE1: Hil:
¢Como el modelo de | Determinar con el | ;(EI modelo de -Porcentaje de personas informadas en
gestion por procesos | modelo de gestidn | gestion por temas de Salud Sexual y Reproductiva. TECNICA
mejora la atencion en | por procesos la | procesos mejorara -Porcentaje de parejas protegidas. La observacion
el servicio de | mejora de la | la atencién en el Salud Sexual -Proporcion de gestantes con 06 0 méas

obstetricia, en la
Estrategia Sanitaria de

Salud Sexual
Reproductiva del CS
Potracancha en

tiempos de COVID?

atencion  en el

servicio de
obstetricia, de la
Estrategia

Sanitaria de Salud
Sexual

servicio de
Obstetricia en la
Estrategia de Salud
Sexual

Reproductiva en el
CS Potracancha en

Reproductiva del | tiempos de
CS Potracancha en | COVID?
tiempos de
COVID.
PE2: OE2: Hi2: El modelo de

gestién por

Servicio de
Obstetricia

Reproductiva:
(Planificacion
Atencion
Prenatal Familiar
y Parto)

controles.
-No de gestantes con complicaciones
atendidas.
-No de partos vaginales atendidos.
-No de puérperas controladas.
-Proporcion de gestantes y puérperas
complicadas atendidas en UCI.
-Recién nacidos atendidos.
- Satisfaccion del usuario.

Programa de
Céncer de Cuello

- Persona con consejeria para la
prevencidn y control del cancer.

INSTRUMENTO
Portafolio de

evidencias (Registro de
atenciones)




¢;Como el modelo de
gestion por procesos
mejora la atencién en
el servicio de
obstetricia, en la
Estrategia Sanitaria de
Céancer en el CS
Potracancha en
tiempos de COVID?

Determinar con el
modelo de gestion
por procesos la
mejora de la
atencion en el
servicio de
obstetricia, de la
Estrategia
Sanitaria de Cancer
en el CS
Potracancha en
tiempos de
COVID.

procesos mejorara
la atencién en el

servicio de
Obstetricia en la
Estrategia de

Céncer en el CS
Potracancha en
tiempos de
COVID.

PE3:

¢;Como el modelo de
gestién por procesos
mejora la atencion en
el servicio de
obstetricia, en la
Estrategia de ITS -
VIH/SIDA en el CS
Potracancha en
tiempos de COVID?

OE3:

Determinar con el
modelo de gestion
por procesos la
mejora de la
atencion  en el
servicio de
obstetricia, de la
Estrategia de ITS -
VIH/SIDA en el

CS Potracancha en
tiempos de
COVID.

Hi3: El modelo de
gestién por
procesos mejorara
la atencién en el
servicio de
Obstetricia en la
Estrategia de ITS -
VIH/SIDA en el CS
Potracancha en
tiempos de
COVID.

Uterino y
mamas.

Mujer tamizada en cancer de cuello
uterino.

Mujer tamizada en cancer de mama.
Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino.
Satisfaccion del usuario.

(PROCITSS)

Prevencién en
ITS - VIH/SIDA

Poblacién informada sobre uso correcto
de condon para prevencion de
infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA.

Adultos y jovenes reciben consejeria 'y
tamizaje para infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA.

Poblacion adolescente informada sobre
infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA

Paoblacién general con ITS que recibe
tratamiento

Adultos y jévenes con diagnostico
confirmado de VIH reciben atencién
integral.

Gestantes con sifilis y sus parejas
reciben atencién integral.

TECNICA:
La encuesta.

INSTRUMENTO
Cuestionario.

METODOLOGIA

Método General: El Método Cientifico.

Métodos Meétodo Especifico: EI Método Cuasi Experimental
Tipo y nivel Ti_po: Aplicgda._

Nivel: Explicativa.
Disefio Cuasi experimental con pre y posprueba.

Poblacion

Todos los usuarios del servicio de Obstetricia del centro de salud Potracancha entre los meses de setiembre a noviembre del 2021.




Muestra

Todos los procesos documentados / Se trabajara con 25 pacientes que acceden al servicio de obstetricia entre los meses de setiembre a noviembre del
2021.




ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Huanuco, / /

de acuerdo en participar en la investigacion llevada a cabo por la Obstetra Karin
Estacio Laguna.

Cuyo objetivo es establecer la satisfaccion del usuario frente a la atencién del personal
en las diferentes areas del servicio de Obstetricia del Centro de Salud de Potracancha
de Pillco Marca en el afio 2021.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Al firmar este formato, estoy de acuerdo en participar en forma voluntaria en la
investigacion y permito que la informacion obtenida sea utilizada solo con fines de
investigacion.

Finalmente declaro que se me ha dado una copia de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO 03

Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Escuela de Posgrado |“ ’

& ESCUELR DE POSGRADO
Y,

Maestria en Administracion y Gerencia en Salud

Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Obstetricia (Atencion Prenatal)

Obijetivo: Determinar sobre la influencia del Modelo de Gestion por Procesos en el servicio de Obstetricia
(Atencion Prenatal) del Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.

Investigadora: Karin Estacio Laguna.
Instrucciones: Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo comunicarle que estamos realizando entrevistas
para medir la satisfaccién de atencion en el servicio de obstetricia — Atencion Prenatal, por lo que gentiimente
solicitamos nos brinde su tiempo y responda las preguntas; marcando con la veracidad del caso y de acuerdo
a lo que usted crea conveniente. Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracion y manifestarle que todas

sus respuestas seran tratadas en forma confidencial.

1.

ilos tramites por admisidon para recibir
atencion en el consultorio consideran que fue?
a) Muy rapido

b) Rapido
c) Regular
d) Lento

e) Muy Lento

¢En la consulta de Control prenatal el tiempo
que Ud., tuvo que esperar para ser atendida por
el obstetra, fue?

a)  Muy rapido

b) Rapido
c) Regular
d) Lento

e) MuyLento
¢La informacién que le dio el personal sobre
sighos de alarma y cuidados en la consulta de

hoy fue?

a) Muy entendible
b) Entendible

¢) Indiferente

d) Técnico

e) Muy técnico

¢El personal de salud le brindd informacion
sobre planificacion familiar en el control de hoy?
a) Si, Muy entendible

b) Si, entendible

c) Si, Poco entendible

d) No le brindo

¢El personal de salud le brindé informacion
sobre nutricion en el embarazo? ¢ Comprendio?
a) SiEntendible

b) Si, Poco entendible

c)  Si, Muy entendible

d) No le brindé.

¢En la consulta de hoy el trato que Usted,
recibié fue?

a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular
d) Malo

e) Muy malo

7.

10.

11.

¢ En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo
Ud. (entraban y salian personas), como fue?
a) Muy buena

b) Buena
¢) Indiferente
d) Mala

e) Muy mala

;,Coémo considera Ud., la
consultorio?

a) Muy buena

limpieza del

b) Buena
c) Indiferente
d) Mala

e) Muy mala

¢(Como considera Ud., la limpieza de los
servicios higiénicos del establecimiento?

a) Muy buena

b) Buena
c) Regular
d) Mala

e) Muy mala

¢, Como considera Ud., el servicio que brinda la
farmacia del establecimiento?

a) Muy buena

b) Buena

c) Indiferente
d) Mala

e) Muy Mala

¢, Cémo considera Ud., la atencién que brinda el
personal de laboratorio?

a) Muy buena
b) Regular

c) Mala

d) Muy Mala

Muchisimas gracias por su colaboracién



Escuela de Posgrado
Maestria en Administracion y Gerencia en Salud

Universidad Nacional Hermilio Valdizan ‘“

&5 ESCUELA DE POSGRADOD

Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Obstetricia (Atencion Parto)

Objetivo: Determinar sobre la influencia del Modelo de Gestion por Procesos en el servicio de Obstetricia
(Atencion Parto) del Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.

Investigadora: Karin Estacio Laguna.
Instrucciones: Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo comunicarle que estamos realizando entrevistas
para medir la satisfaccion de atencion en el servicio de obstetricia — Atencion Parto, por lo que gentilmente
solicitamos nos brinde su tiempo y responda las preguntas; marcando con la veracidad del caso y de acuerdo
alo que usted crea conveniente. Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracién y manifestarle que todas

sus respuestas seran tratadas en forma confidencial.

12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar

13.

14.

15.

16.

17.

algun medicamento fuera del establecimiento?
a) Si

b) Algunas veces

¢) Solo lo que no habia

d) Solo unavez

e) No

¢, Cuéndo ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u
obstetra, como fue?

a) Muy rapido

b) Rapido

c) Regular

d) Lento

e) Muy lento

¢ El trato que recibié del personal (en la sala de
partos y/o en hospitalizacion fue?

a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Indiferente

d) Malo

e) Muy malo

(El personal de salud le brindé informacién
sobre planificacion familiar?

a) Si

b) No

¢ Como fue la privacidad que usted tuvo cuando
dio a luz?

a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Indiferente

d) Malo

e) Muy malo

¢ Durante su estadia en el EE SS para dar a luz,
le brindaron (abrigo, confort, liquidos para beber)
el trato fue?

a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Indiferente

d) Malo

18.

19.

20.

21.

22.

¢La limpieza del area de hospitalizacion y de los
servicios higiénicos fue?

a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Indiferente

d) Malo

e) Muy malo

¢ Usted recomendaria a algin familiar que dé a
luz en este establecimiento?

a) Definitivamente lo recomiendo

b) Lo recomiendo

c) Me es indiferente

d) No lo recomendaria

e) Definitivamente no lo recomendaria
(Durante el parto te permitieron escoger la
posicion para dar a luz?

a) Si me permitieron escoger libre

b) Si, pero me recomendaron echada

¢) No me lo consultaron

d) Nunca

¢Durante el parto, tuvo la opcidon de estar
acompaiiada con una persona de su eleccion?
a) Sitodo el tiempo

b) Solo en sala de dilatacion

c) Solo le dejaron entrar un rato

d) No lo dejaron

¢ Le permitieron tener contacto inmediato con su
bebé en la sala de partos?

a) Si

b) Si, solo un momento

c) Solo me mostraron el sexo

d) No

Muchisimas Gracias por su colaboracion
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Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Escuela de Posgrado

Maestria en Administracion y Gerencia en Salud

Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Obstetricia (Planificacion Familiar)

Objetivo: Determinar sobre la influencia del Modelo de Gestién por Procesos en el servicio de Obstetricia
(Planificacién Familiar) del Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.

Investigadora: Karin Estacio Laguna.

Instrucciones: Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo comunicarle que estamos realizando entrevistas
para medir la satisfaccion de atencion en el servicio de obstetricia — Planificacién Familiar, por lo que gentilmente
solicitamos nos brinde su tiempo y responda las preguntas; marcando con la veracidad del caso y de acuerdo
a lo que usted crea conveniente. Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracién y manifestarle que todas
sus respuestas seran tratadas en forma confidencial.

23. ¢ El abordaje al ingreso de la sesion a la consulta, se sintio?

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

a) Muy comodo

b) Comodo

c) Indiferente

d) Incémodo

e) Muy incomodo

Al inicio de la entrevista con la obstetra, ¢ el abordaje lo considera?
a) Muy amable

b) Amable

c) Indiferente
d) Hostil

e) Muy hostil

Durante la entrevista, ; Se garantizé su privacidad (entraba y salia gente)?
a) Si, se mantuvo muy privado.

b) Estuvo privado, parcialmente

¢) No, cualquiera interrumpia la sesién

Con respecto a la informacién recibida por el profesional:

a) Fue muy clara

b) Se entendid

¢) Me es indiferente

d) Habia conceptos que no comprendia

e) Era demasiado técnico, no entendi

¢Le permitieron absolver sus dudas?

a) Sitodas mis dudas

b) Si, pero quedaron vacios

c) No

Durante la sesién, jLa obstetra les prestaba atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras hablaba le
prestaba atencion o realizaba otras actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba mas atencion a su
celular que a Ud.)

a) Muy atenta, mostraba mucho interés en mi caso

b) Atenta, me prestaba el interés suficiente

c¢) Me fue indiferente

d) Poco atenta, realizaba otras actividades al mismo tiempo.

e) Nada atenta, no prestaba atencién en absoluto a mi caso.

Con la informacién brindada, ¢le quedo claro los beneficios y riesgos de los métodos de planificacion
consultados?

a) Muy claro

b) Claro

¢) Indiferente

d) Poco claro

e) Nada claro

¢ Pudo elegir libremente el método de Planificacion Familiar?

a) Si, fue una decision exclusivamente mia

b) Si, con ayuda de la obstetra

c) Me fue indiferente

d) No, senti que necesitaba apoyo de la obstetra.

e) No, fue decision solo de la obstetra.

Muchisimas gracias por su colaboracion.
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Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Obstetricia

(Cancer de Cuello Uterino y Mamas)

Objetivo: Determinar sobre la influencia del Modelo de Gestién por Procesos en el servicio de Obstetricia
(Cancer de Cuello Uterino y Mamas) del Centro de Salud Potracancha en tiempos de COVID-19.

Investigadora: Karin Estacio Laguna.
Instrucciones: Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo comunicarle que estamos realizando entrevistas
para medir la satisfaccion de atencién en el servicio de obstetricia — Cancer de Cuello Uterino y Mamas, por lo
que gentilmente solicitamos nos brinde su tiempo y responda las preguntas; marcando con la veracidad del
caso y de acuerdo a lo que usted crea conveniente. Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracién y
manifestarle que todas sus respuestas seran tratadas en forma confidencial.

31.

32.

33.

38.

39.

Al ingresar a la consulta, considera que EI
trato del obstetra fue?

a) Muy amable
b) Amable

c) Indiferente
d) Hostil

e) Muy hostil

Consejeria para la prevencion y control del
cancer

¢, Con respecto a la informacion brindada por el
profesional obstetra sobre la prevencién del
cancer y los controles necesarios para esta
enfermedad, considera Ud., que fue?

a) Muy claro

b) Claro 36
c) Indiferente

d) Poco claro

e) Nada claro

¢Con respecto a la consejeria para la

prevencion de cancer, se encuentra?

a) Muy satisfecha 37.
b) Satisfecha

c) Indiferente

d) Insatisfecha

e) Totalmente Insatisfecha

34

35.

Tamizaje en cancer de cuello uterino

¢ Al recibir por parte del profesicnal obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en
la toma de Papanicolaou, la explicacién fue?

a) Si Muy entendible

b) Entendible

c) Técnico, poco entendible
d) Muy Técnico, no entendi
e) No me explico

¢Durante el procedimiento de la toma de
Papanicolaou, la experiencia fue?

a) Muy buena
b) Buena

c) Indiferente
d) Mala

e) Muy mala

¢El lenguaje usado para explicar los sucesos
de su examen de Papanicolaou fueron?

a) Muy entendible
b) Entendible

c) Indiferente

d) Poco entendible
e) Inentendible

¢Respecto al tamizaje en cancer de cuello
uterino, se encuentra?

a) Muy Satisfecha

b) Satisfecha

c) Indiferente

d) Insatisfecha

e) Totalmente insatisfecha

Mujer tamizada en cancer de mama

¢ Recibid por parte del profesional obstetra las
explicaciones de cémo se realiza el proceso del
examen de mama y que le parecié?

a) Muy entendible

b) Entendible

c¢) Indiferente

d) Muy Técnico no le entendia
e) No me explico

¢ El procedimiento del examen de mamas fue
una buena experiencia?

a) Muy buena
b) Buena

c) Indiferente
d) Mala

e) Muy mala

40.

41.

¢iLe explicaron los sucesos encontrados
durante el examen de mamas, el lenguaje
utilizado fue?

a) Muy entendible
b) Entendible

c¢) Indiferente

d) Poco entendible
e) No me explicaron

¢ Respecto al tamizaje en cancer de mama, se
encuentra?

a) Muy Satisfecha

b) Satisfecha

c) Indiferente

d) Insatisfecha

e) Totalmente insatisfecha

Gracias por su colaboracion



. ESCUELA DE FOSGRADO
Universidad Nacional Hermilio Valdizan H|
Escuela de Posgrado
Maestria en Administracion y Gerencia en Salud
Cuestionario de Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Obstetricia (Programa de control de
Infecciones de transmision Sexual y SIDA)

Obijetivo: Determinar sobre la influencia del Modelo de Gestion por Procesos en el servicio de Obstetricia
(Control de Infecciones de transmision Sexual y SIDA) del Centro de Salud Potracancha en tiempos de
COVID-19.

Investigadora: Karin Estacio Laguna.

Instrucciones: Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo comunicarle que estamos realizando entrevistas
para medir la satisfaccion de atencién en el servicio de obstetricia — Control de Infecciones de transmision
Sexual y SIDA, por lo que gentilmente solicitamos nos brinde su tiempo y responda las preguntas; marcando
con la veracidad del caso y de acuerdo a lo que usted crea conveniente. Agradeciéndole anticipadamente por
su colaboracién y manifestarle que todas sus respuestas seran tratadas en forma confidencial

42. Al ingresar a la consulta, considera que ¢El 46. ;Sabe Ud., usar correctamente el
trato del obstetra fue? preservativo?
a) Muy amable a) Si
b) Amable b) No
¢) Indiferente 47. ;Alguna vez recibi6 demostracion del uso
d) Hostil correcto del preservativo, que le parecio?
e) Muy hostil a) Muy didactico (comprensible)
43. ;Recibié informacion por el profesional sobre b) Didactico
las infecciones de transmisién sexual y el ¢) Indiferente
VIH/SIDA, considera Ud., que fue? d) Poco didactico
a) Muy claro e) Nunca recibio
b) Claro 48. ;Con respecto a la consejeria sobre la
¢) Indiferente Prevencion del VIH/SIDA, se encuentra?
d) Poco claro a) Muy satisfecha
e) Nunca recibio b) Satisfecha
44, ;Con respecto a la consejeria sobre las c) Indiferente
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, d) Insatisfecha
se encuentra? e) Totalmente Insatisfecha

a) Muy satisfecha

b) Satisfecha

c) Indiferente Gracias por su colaboracion.

d) Insatisfecha

e) Totalmente Insatisfecha

45. ;Considera Ud., que el uso del preservativo es

un método adecuado en la prevencién de ITS y

VIH/SIDA?

a) Si, usado adecuadamente.

b) Si, aunque depende de la ITS.

¢) No, solo sirve para evitar embarazos, el
virus es mas pequefio que los agujeros del
preservativo.

d) No, no sirve.

e) Nosé.



ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Kelly Merly Moscoso Quifiones Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
g P )
DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION PRENATAL

1. ;Los tramites por admision para recibir atencion en 4 4 4 4
consultorio, considera que fue?

2. (En la consulta de Control Prenatal, el tiempo que 4 4 4 4
Usted tuvo que esperar para ser atendida fue?

3. ;La informacion que le dio el personal sobre signos 4 3 4 3
de alarma y cuidados en la consulta de hoy fue? :

4. ;El personal de salud le brind6 informacion sobre 4 3 4 4
planificacion familiar en el control de hoy? -

Estrategia de 5. (El Pg{sonal de salud le brind6 inform_a;ién sobre 4 3 4 4
Salud Sexual nutricion en el embarazo? ;Comprendio?
Reproductiva 6. (En la consulta de hoy el trato que usted, recibid 4 4 4 4

fue?

7. (En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo Ud. 4 4 4 4
(entraban y salian personas), como fue?

8. (Como considera usted, la limpieza del consultorio? 4 4 4 4

9. (Como considera usted, la limpieza de los servicios 4 4 4 4
higiénicos del establecimiento?

10.;Coémo considera usted, el servicio que brinda la 4 4 4 4
farmacia del establecimiento?

11.;Como considera usted, la atencion que brinda el 4 4 4 4
personal de laboratorio?
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. Kelly Merly Moscoso Quifiones Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM
p RELEVANCIA | COHERENCIA [SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION DE PARTO
12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar algin 4 4 4 4
medicamento fuera del establecimiento?
13. ;Cuando ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u 4 4 4 4
obstetra, como fue?
14. ;El trato que recibio del personal en la sala de 4 4 4 4
partos y/o en hospitalizacion fue?
15. (El personal de salud le brindé informacion
: > I 4 3 4 4
sobre planificacion familiar?
Estrategia de 16. ;Como fue la privacidad que usted tuvo cuando 4 4 4 3
Salud Sexual dio a luz?
Reproductiva 17. ;Durante su estadia en el EE. SS. para dar a luz, le 4 4 4 3
brindaron (abrigo, confort, liquidos para beber) el
18. ;La limpieza del area de hospitalizacion y de los
(npleza ae’ a4 4 4 4
servicios higienicos fue?
19. ;Usted recomendaria a algin familiar que dé a luz
.y 4 4 4 4
en este establecimiento?
20. ;Durante el parto te permitieron escoger la
o 4 4 4 4
posicion para dar a luz?
21. ;Durante el parto, tuvo la opcion de estar
N ., a4 4 4 4
acompaiiada con una persona de su eleccion?
22. ;Le permitieron tener contacto inmediato con su 4 4 4 4
bebé en la sala de partos?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO ___
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. Kelly Merly Moscoso Quifiones Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecio a los crilerios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
; RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
PLANIFICACION FAMILIAR
23. ;El abordaje al ingreso de la sesion a la consulta,
ey -+ -+ 4 3
se sintio?
24. Al inicio de la entrevista con la obstetra, ;el
: : 4 4 4 3
abordaje lo considera?
25. Durante la entrevista, ;Se garantizo su privacidad
: 4 4 4 3
(entraba y salia gente)?
26. Con respecto a la informacion recibida por el
Lo 4 4 -4 4
profesional:
Estrategia de _ . ) 0 ' '
Salud Sexual 27. ;Le permitieron absolver sus dudas? 4 4 4 4
Reproductiva 28. Durante la sesion, ;La obstetra les prestaba
atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras
hablaba le prestaba atencion o realizaba otras 4 4 4 4
actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba
mas atencion a su celular que a usted).
29. Con la informacion brindada, ;le quedo claro los
beneficios y riesgos de los métodos de 4 4 4 4
planificacion consultados?
30. ;Pudo elegir libremente el método de Planificacion
I 4 4 -4 4
Familiar?




Nombre del experto: Mg. Kelly Merly Moscoso Quifiones

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
31. Al ingresar a la consulta, considera que ;El trato del ) )
4 4 4 4
obstetra fue?
32. ;Con respecto a la informacién brindada por el
profesional obstetra sobre la prevencion del cancer y los 4 4 4 4
controles necesarios para esta enfermedad, considera
usted, que fue?
33. ;Con respecto a la consejeria para la prevencion de ) )
. 0 - 4 4 4
cdncer, se encuentra?
34. ;Al recibir por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en la toma 4 4 4 4
de Papanicolaou, la explicacién fue?

. . 35. ;Durante el procedimiento de la toma de Papanicolaou, ) ) ) ',
Estra!tegla Sanitaria la experiencia fue? 4 4 4 4
de Cancer de Cuello ELL - P Lot 1 q

Uterino y Mamas 36. (El lenguaje usa o para explicar los sucesos de su 4 4 4 4
examen de Papanicolaou fueron?
37. ;Respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino, se ) ) ) )
4 4 4 4
encuentra?
38. ;Recibio por parte del profesional obstetra las
explicaciones de cdmo se realiza el proceso del examen 4 4 4 4
de mama v que le parecié?
39. .El procedimiento del examen de mamas fue una buena 4 4 4 4
experiencia?
40. ;Le explicaron los sucesos encontrados durante el ) ) ) )
‘o utili 4 - 4 4
examen de mamas, el lenguaje utilizado fue?
41. ;Respecto al tamizaje en cdncer de mama, se encuentra? 4 4 4 4




Nombre del experto: Mg. Kelly Merly Moscoso Quifiones

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criferios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
42. Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del 4 4 4 4
obstetra fue?
43.;Recibié informacién por el profesional sobre las
infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, 4 3 4 4
considera usted, que fue?
44, ;Con respecto a la consejeria sobre las infecciones de 4 3 4 4
Estrategia transmisién sexual y VIH/SIDA, se encuentra?
Sanitaria de 45. ;Considera usted, que el uso del preservativo es un 3 3 4 4
ITS-VIH/SIDA método adecuado en la prevencién de ITS y VIH/SIDA?
46. ;Sabe usted, usar correctamente el preservativo? 3 3 4 4
47. ;Alguna vez recibié demostracion del uso correcto del 3 3 4 4
preservativo, que le pareci6?
48. ;Con respecto a la consejeria sobre la prevencion del 4 4 4 4
VIH/SIDA, se encuentra?
(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI () NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X)) NO( )

"'J{;{_; Z) .

~J

yihd e
2 N

{
Mg. KELLY MERLY MOSCOSO QUINONES

DNI N® 22498839




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO e -

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada itemn respecto a los criferios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
p RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION PRENATAL
1. ;Los tramites por admision para recibir atencion en
: - 4 E 4 4
consultorio, considera que fue?
2. (En la consulta de Control Prenatal, el tiempo que 4 4 4 4
Usted tuvo que esperar para ser atendida fue?
3. ;La informacion que le dio el personal sobre signos 4 3 4 3
de alarma y cuidados en la consulta de hoy fue? B
4. ;El personal de salud le brind¢ informacion sobre )
: e 1 4 3 4 4
planificacion familiar en el control de hoy?
Estrategia de 5. (El personal de salud le brind¢ informacion sobre 4 3 4 4
Salud Sexual nutricion en el embarazo? ;Comprendi6? 3
Reproductiva 6. (En la consulta de hoy el trato que usted, recibio ) )
fe? 4 E 4 4
7. (En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo Ud.
p 4 4 4 4
(entraban y salian personas), como fue?
8. ;Como considera usted, la limpieza del consultorio? 4 4 4 4
9. ;Como considera usted, la limpieza de los servicios
o o 4 4 4 4
higiénicos del establecimiento?
10.;Como considera usted, el servicio que brinda la
- C 4 E 4 4
farmacia del establecimiento?
11.;Como considera usted, la atencion que brinda el
- 4 E 4 4
personal de laboratorio?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO -_——

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
p g P
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM
. RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION DE PARTO

12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar algiin 4 4 4 4
medicamento fuera del establecimiento?

13. ;Cuando ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u 4 4 4 4
obstetra, como fue?

14. (El trato que recibio6 del personal en la sala de 4 4 4 4
partos y/o en hospitalizacion fue?

15. (El personal de salud le brind6 informacion 4 2 4 4
sobre planificacion familiar? -

Estrategia de 16. &_Cc’)mo fue la privacidad que usted tuvo cuando 4 4 4 3
Salud Sexual dio a luz?
Reproductiva 17. ;Durante su estadia en el EE. SS. para dar a luz, le 4 4 4 3

brindaron (abrigo. confort, liquidos para beber) el

18. ;La limpieza del area de hospitalizacion y de los 4 4 4 4
servicios higiénicos fue?

19. ;Usted recomendaria a algin familiar que dé a luz 4 4 4 4
en este establecimiento?

20. ;Durante el parto te permitieron escoger la 4 4 4 4
posicidn para dar a luz?

21. ;Durante el parto, tuvo la opcidn de estar 4 4 4 4
acompariada con una persona de su eleccion?

22. ;Le permitieron tener contacto inmediato con su 4 4 4 4
bebé en la sala de partos?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO - = =i

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM

PLANIFICACION FAMILIAR
23. (El abordaje al ingreso de la sesion a la consulta,

RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD

R 4 4 4 3
se sintio?
24. Al inicio de la entrevista con la obstetra, ;el
; . 4 4 4 3
abordaje lo considera?
25. Durante la entrevista, ;Se garantizo su privacidad
. 4 4 4 3
(entraba y salia gente)?
26. Con respecto a la informacion recibida por el
P 4 4 4 4
profesional:
Estrategia de i . ) 0 ) )
Salud Sexual 27. (Le permitieron absolver sus dudas? 4 4 4 4
Reproductiva 28. Durante la sesion, ;La obstetra les prestaba
atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras
hablaba le prestaba atencion o realizaba otras 4 4 4 4

actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba
mas atencion a su celular que a usted).

29. Con la informacion brindada, jle quedd claro los
beneficios y riesgos de los métodos de 4 -+ 4 4
planificacion consultados?

30. ;Pudo elegir libremente el método de Planificacion
Familiar?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO P
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |[SUFICIENCIA | CLARIDAD

31. Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del
obstetra fue?

32. ;Con respecto a la informacién brindada por el

profesional obstetra sobre la prevencion del cancer y los ) .

. . 4 4 4 4

controles necesarios para esta enfermedad, considera
usted, que fue?

4 4 4 4

33.;Con respecto a la consejeria para la prevencién de
cancer, se encuentra?

34. ;Al recibir por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en la toma 4 4 4 4
de Papanicolaou, la explicacion fue?

35. ;Durante el procedimiento de la toma de Papanicolaou,

Estrategia Sanitaria la experiencia fue? 4 4 4 4
de Cancer de Cuello - -
Uterino y Mamas 36. (El lenguaje usad_o para explicar los sucesos de su 4 4 4 4
examen de Papanicolaou fueron?
37. ;Respecto al tamizaje en cdncer de cuello uterino, se 4 4 4 4
encuentra?
38. ;Recibié por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso del examen 4 4 4 4
de mama v que le parecio?
39. ;El procedimiento del examen de mamas fue una buena 4 4 4 4
experiencia?
40. ;Le explicaron los sucesos encontrados durante el 4 4 4 4

examen de mamas, el lenguaje utilizado fue?

41. ;Respecto al tamizaje en cdncer de mama, se encuentra? 4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO _——

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA [SUFICIENCIA | CLARIDAD
42. Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del ; )}
4 4 4 4

obstetra fue?

43. ;Recibi¢ informacién por el profesional sobre las
infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA, 4 3 4 4
considera usted, que fue?

44, ;Con respecto a la consejeria sobre las infecciones de ; .
P 1 0 5 4 3 4 4

Estrategia transmision sexual v VIH/SIDA, se encuentra?
Sanitaria de 45. ;Considera usted, que el uso del preservativo es un 3 3 4 a

ITS-VIH/SIDA método adecuado en la prevencion de ITS v VIH/SIDA?
46. ;Sabe usted, usar correctamente el preservativo? 3 3 4 4
47. ;Alguna vez recibié demostracion del uso correcto del 3 3 4 4
preservativo, que le pareci6?

48. ;Con respecto a la consejeria sobre la prevencion del 4 4 4 4

VIH/SIDA, se encuentra?

(Hay alguna dimensioén o item que no fue evaluada? SI () NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: ST (X ) NO( )

Vig. Yola Espinoza Tarazona
BOCENTE - @BSTETRICIA - URHEVAL
Co®™ 95%7



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO P

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. NANCY CASTANEDA EUGENIO Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION PRENATAL
1. ;Los tramites por admision para recibir atencion en 4 4 4 4
consultorio, considera que fue?
2. ;En la consulta de Control Prenatal, el tiempo que 4 4 4 4
Usted tuvo que esperar para ser atendida fue?
3. ;Lainformacion que le dio el personal sobre signos 4 3 4 3
de alarma y cuidados en la consulta de hoy fue? )
4. (El personal de salud le brindo informacién sobre 4 3 4 4
planificacion familiar en el control de hoy? -
Estrategia de 5. (El personal de salud le brind6 informacion sobre 4 3 4 4
Salud Sexual nutricion en el embarazo? ;Comprendid? )
Reproductiva 6. (En la consulta de hoy el trato que usted, recibid 4 4 4 4
fue?
7. (En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo Ud. 4 4 4 4
(entraban y salian personas), como fue?
8. (Como considera usted, la limpieza del consultorio? 4 4 4 4
9. (Como considera usted, la limpieza de los servicios 4 4 4 4
higiénicos del establecimiento?
10.;,Como considera usted, el servicio que brinda la 4 4 4 4
farmacia del establecimiento?
11.;Como considera usted, la atencidn que brinda el 4 4 4 4
personal de laboratorio?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. NANCY CASTANEDA EUGENIO

Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
P RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION DE PARTO
12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar algin 4 4 4 1
medicamento fuera del establecimiento?
13. ;Cuando ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u 4 4 4 4
obstetra, como fue?
14. (El trato que recibio del personal en la sala de 4 4 4 4
partos y/o en hospitalizacion fue?
15. (El personal de salud le brind6 informacion
e . 4 3 4 4
sobre planificacion familiar?
Estrategia de 16. ;Como fue la privacidad que usted tuvo cuando 4 4 4 3
Salud Sexual dio a luz?
Reproductiva 17. (Durante su estadia en el EE. SS. para dar a luz, le 4 4 4 3
brindaron (abrigo, confort, liquidos para beber) el
18. ;La limpieza del area de hospitalizacion y de los ) )
(mpieza de 4 4 4 4
servicios higiénicos fue?
19. ;Usted recomendaria a algun familiar que dé a luz ) )
. 4 4 4 4
en este establecimiento?
20. ;Durante el parto te permitieron escoger la ) )
o 4 4 4 4
posicion para dar a luz?
21. ;Durante el parto, tuvo la opcion de estar ) )
N . 4 4 4 4
acompaiiada con una persona de su eleccion?
22. ;Le permitieron tener contacto inmediato con su 4 4 4 4
bebé en la sala de partos?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO P—

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Dra. NANCY CASTANEDA EUGENIO Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 ¢ 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
PLANIFICACION FAMILIAR
23. (El abordaje al ingreso de la sesion a la consulta,
. 4 4 4 3
se sintio?
24. Al inicio de la entrevista con la obstetra, ;el
. . 4 4 4 3
abordaje lo considera?
25. Durante la entrevista, ;Se garantizo su privacidad
; 4 4 4 3
(entraba y salia gente)?
26. Con respecto a la informacion recibida por el
DE 4 a4 4 4
profesional:
Estrategia de _ . ) 5 ) )
Salud Sexual 27. (Le permitieron absolver sus dudas? 4 4 4 4
Reproductiva 28. Durante la sesion, ;La obstetra les prestaba
atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras
hablaba le prestaba atencion o realizaba otras 4 4 4 4
actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba
mas atencion a su celular que a usted).
29. Con la informacion brindada, ;le quedo claro los
beneficios y riesgos de los métodos de 4 4 4 4
planificacion consultados?
30. ;Pudo elegir libremente el método de Planificacion
s 4 4 4 4
Familiar?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO ————
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. NANCY CASTANEDA EUGENIO Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA [SUFICIENCIA | CLARIDAD
3

—

. Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del ) )
4 4 4 4

obstetra fue?
32. ;Con respecto a la informacion brindada por el
profesional obstetra sobre la prevencion del cédncer y los 4 4 4

controles necesarios para esta enfermedad, considera 4
usted, que fue?
33. ;Con respecto a la consejeria para la prevencion de 4 4 4 4

cancer, se encuentra?

34. ; Al recibir por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en la toma 4 4 4 4
de Papanicolaou, la explicacion fue?

. . 35. ;Durante el procedimiento de la toma de Papanicolaou, ) ) y ',
Estra’tegla Sanitaria la experiencia fue? 4 4 4 4
de Cancer de Cuello Ll - P oar 1 p

Uterino y Mamas 36. i El lenguaje usa o para explicar los sucesos de su 4 4 4 4
examen de Papanicolaou fueron?
37. (Respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino, se ) ) ) )
4 E 4 4
encuentra?
38. (Recibid por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso del examen 4 4 4 4
de mama v que le parecio?
39. ;El procedimiento del examen de mamas fue una buena 4 4 4 4
experiencia?
40. ; Le explicaron los sucesos encontrados durante el ) ) ) .
o 4 - 4 4
examen de mamas, el lenguaje utilizado fue?
41. ;Respecto al tamizaje en cdncer de mama, se encuentra? 4 L 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POSGRADO P—
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. NANCY CASTANEDA EUGENIO Especialidad: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |[SUFICIENCIA | CLARIDAD
42, Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del 4
obstetra fue?

43, ;Recibié informacion por el profesional sobre las
infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA, 4 3 4 4
considera usted, que fue?

4 4 4

44, :Con respecto a la consejeria sobre las infecciones de )
o 4 3 4 4
Estrategia transmision sexual v VIH/SIDA, se encuentra?
Sanitaria de 45. ;Considera usted, que el uso del preservativo es un 3 3 4 4
ITS-VIH/SIDA método adecuado en la prevencion de ITS y VIH/SIDA?
46. ; Sabe usted, usar correctamente el preservativo? 3 3 4 4
47. ;Alguna vez recibié demostracion del uso correcto del 3 3 4 4
preservativo, que le parecid?
48. ;Con respecto a la consejeria sobre la prevencion del 4 4 4 4

VIH/SIDA, se encuentra?

;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X)) NO( )

Dra. NANCY E. CASTANEDA EUGENIO
DNI N° 22494508




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dr. Victor Quispe Sulca

Especialidad: CIENCIAS DE LA SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada ifem respecio a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

personal de laboratorio?

DIMENSION iTEM
ATENCION PRENATAL RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
. ¢Los tramites por admision para recibir atencién en 4 4 4 4
consultorio, considera que fue?
. (En la consulta de Control Prenatal, el tiempo que 4 4 4 4
Usted tuvo que esperar para ser atendida fue?
. ¢La informacién que le dio el personal sobre signos 4 3 4 3
de alarma y cuidados en la consulta de hoy fue? -
. (El personal de salud le brindé informacion sobre 4 3 4 4
planificacién familiar en el control de hoy? -
Estrategia de . (El personal de salud le brindé informacién sobre 4 3 4 4
Salud Sexual nutricion en el embarazo? ;Comprendi6? }
Reproductiva . .En la consulta de hoy el trato que usted, recibi¢ 4 4 4 4
fue?
. ¢En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo Ud. 4 4 4 4
(entraban y salian personas), como fue?
. {Coémo considera usted, la limpieza del consultorio? 4 4 4 4
. Como considera usted, la limpieza de los servicios 4 4 4 4
higiénicos del establecimiento?
10.;Coémo considera usted, el servicio que brinda la 4 4 4 4
farmacia del establecimiento?
11.;Cémo considera usted, la atencion que brinda el 4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Dr. Victor Quispe Sulca Especialidad: CIENCIAS DE LA SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION DE PARTO
12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar algin 4 4 4 4
medicamento fuera del establecimiento?
13. ;Cuando ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u 4 4 4 4
obstetra, como fue?
14. (FEl trato que recibio del personal en la sala de 4 4 4 4
partos y/o en hospitalizacion fue?
15. (El personal de salud le brindé informacion
. .. - 4 3 4 4
sobre planificacién familiar?
Estrategia de 16. {Coémo fue la privacidad que usted tuvo cuando 4 4 4 3
Salud Sexual dio a luz?
Reproductiva 17. ;Durante su estadia en el EE. SS. para dar a luz, le 4 4 4 3
brindaron (abrigo, confort, liquidos para beber) el
18. ;La limpieza del area de hospitalizacion y de los
P 4 4 4 4
servicios higiénicos fue?
19. ;Usted recomendaria a algin familiar que dé a luz
da 4 4 4 4
en este establecimiento?
20. ;Durante el parto te permitieron escoger la
Iy 4 4 4 4
posicién para dar a luz?
21. ;Durante el parto, tuvo la opcion de estar
- . 4 4 4 4
acompafiada con una persona de su eleccion?
22. ;Le permitieron tener contacto inmediato con su 4 4 4 4
bebé en la sala de partos?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
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ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dr. Victor Quispe Sulca

Especialidad: CIENCIAS DE LA SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
PLANIFICACION FAMILIAR
23. (El abordaje al ingreso de la sesién a la consulta,
S 4 4 4 3
se sint10?
24. Al inicio de la entrevista con la obstetra, ;el
. . 4 4 4 3
abordaje lo considera?
25. Durante la entrevista, ;Se garantizé su privacidad
. 4 4 4 3
(entraba y salia gente)?
26. Con respecto a la informacién recibida por el
. 4 4 4 4
profesional:
Estrategia de ] " bsol dudas?
Salud Sexual 27. (Le permitieron absolver sus dudas? 4 4 4 4
Reproductiva 28. Durante la sesion, ;La obstetra les prestaba
atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras
hablaba le prestaba atencion o realizaba otras 4 4 4 4
actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba
mas atencidn a su celular que a usted).
29. Con la informacién brindada, ;le quedé claro los
beneficios y riesgos de los métodos de 4 4 4 4
planificacion consultados?
30. ;Pudo elegir libremente el método de Planificacion
iy 4 4 4 4
Familiar?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
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ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Dr. Victor Quispe Sulca Especialidad: CIENCIAS DE LA SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada ifem respecito a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCTA | COHERENCIA [SUFICIENCIA | CLARIDAD
31. Al ingresar a la consulta, considera que ¢ El trato del 4 4 4 4
obstetra fue?
32.;Con respecto a la informacion brindada por el
profesional obstetra sobre la prevencion del cancer y los
. - 4 4 4 4
controles necesarios para esta enfermedad, considera
usted, que fue?
33.  Con respecto a la consejeria para la prevencion de 4 4 4 4

cancer, se encuentra?

34, ; Al recibir por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en la toma 4 4 4 4
de Papanicolaou, la explicacion fue?

. o 35. ;Durante el procedimiento de la toma de Papanicolaou,
Estrategia Sanitaria la experiencia fue? 4 4 4 4

de Céncer de Cuello 36. El lenguaje usado para explicar los sucesos de su

Uterino y Mamas examen de Papanicolaou fueron? 4 4 4 4

37. ;Respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino, se 4 4 4 4
encuentra?

38. ;Recibio por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso del examen 4 4 4 4
de mama y que le parecio?

39./El procedimiento del examen de mamas fue una buena 4 4 4 4
experiencia?

40. ;Le explicaron los sucesos encontrados durante el 4 4 4 4

examen de mamas, el lenguaje utilizado fue?

41. ;Respecto al tamizaje en cancer de mama, se encuentra? 4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dr. Victor Quispe Sulca Especialidad: CIENCIAS DE LA SALUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criferios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD

42. Al ingresar a la consulta, considera que (El trato del

obstetra fue? 4 4 4 4

43. /Recibid informacién por el profesional sobre las
infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA, 4 3 4 4
considera usted, que fue?

44. Con respecto a la consejeria sobre las infecciones de

Estrategia transmision sexual y VIH/SIDA, se encuentra? 4 3 4 4
Sanitaria de 45. ;Considera usted, que el uso del preservativo es un 3 3 4 4
ITS-VIH/SIDA meétodo adecuado en la prevencion de ITS y VIH/SIDA? : -
46. ; Sabe usted, usar correctamente el preservativo? 3 3 4 4
47. ;Alguna vez recibio demostracion del uso correcto del 3 3 4 4
preservativo, que le parecio? - -
48. Con respecto a la consejeria sobre la prevencion del 4 4 4 4

VIH/SIDA, se encuentra?

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

Dr. Vietor Quispe Sulca
DNI 22962246
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Carlos Carrillo y Espinoza Especialidad: PLANEAMIENTO Y GESTION EDUCATIVA
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION PRENATAL
1. ;Los tramites por admision para recibir atencion en 4 4 4 4
consultorio, considera que fue?
2. (En la consulta de Control Prenatal, el tiempo que 4 4 4 4
Usted tuvo que esperar para ser atendida fue?
3. ¢(La informacion que le dio el personal sobre signos 4 4 4 3
de alarma y cuidados en la consulta de hoy fue?
4. (El personal de salud le brind6 informacion sobre 4 4 4 4
planificacion familiar en el control de hoy?
Estrategia de 5. (El Pe{sonal de salud le brindo infonn.a’cién sobre 4 4 4 4
Salud Sexual nutricion en el embarazo? ;Comprendio?
Reproductiva 6. (En la consulta de hoy el trato que usted, recibio 4 4 4 4
fue?
7. (En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo Ud.
] 4 4 4 4
(entraban y salian personas), como fue?
8. (Como considera usted, la limpieza del consultorio? 4 4 4 4
9. (Como considera usted, la limpieza de los servicios
. C 4 4 4 4
higiénicos del establecimiento?
10.;Como considera usted, el servicio que brinda la 4 4 4 4
farmacia del establecimiento?
11.;Coémo considera usted, la atencién que brinda el
. 4 4 4 4
personal de laboratorio?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Carlos Carrillo y Espinoza

Especialidad: PLANEAMIENTO Y GESTION EDUCATIVA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

bebé en la sala de partos?

DIMENSION ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
ATENCION DE PARTO
12. ;Durante su estadia le tuvieron que comprar algtiin 4 4 4 4
medicamento fuera del establecimiento?
13. ;Cuando ingreso usted el tiempo que tuvo que
esperar para ser examinada por el médico u 4 4 4 4
obstetra, como fue?
14. El trato que recibid del personal en la sala de
10 celpe 4 4 4 4
partos y/o en hospitalizacion fue?
15. (El personal de salud le brindo informacion
. ., . 4 3 4 4
sobre planificacion familiar?
Estrategia de 16. ;Cdmo fue la privacidad que usted tuvo cuando 4 3 4 3
Salud Sexual dio a luz?
Reproductiva 17. (Durante su estadia en el EE. SS. para dar a luz, le 4 3 4 3
brindaron (abrigo, confort, liquidos para beber) el
18. ;La limpieza del area de hospitalizacion y de los
L 4 3 4 4
servicios higiénicos fue?
19. ;Usted recomendaria a algin familiar que dé a luz
1l 4 4 4 4
en este establecimiento?
20. ;Durante el parto te permitieron escoger la
ran 4 4 4 4
posicion para dar a luz?
21. ;Durante el parto, tuvo la opcion de estar
~ ., 4 4 4 4
acompaiiada con una persona de su eleccion?
22. ;Le permitieron tener contacto inmediato con su 4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Carlos Carrillo y Espinoza

Especialidad: PLANEAMIENTO Y GESTION EDUCATIVA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

Estrategia de
Salud Sexual
Reproductiva

ITEM
- RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA| CLARIDAD
PLANIFICACION FAMILIAR
23. (El abordaje al ingreso de la sesion a la consulta,
s 4 4 4 3
se sintio?
24. Alinicio de la entrevista con la obstetra, ;el
. . 4 4 4 3
abordaje lo considera?
25. Durante la entrevista, ;Se garantizo su privacidad
; 4 4 4 3
(entraba y salia gente)?
26. Con respecto a la informacion recibida por el
. 4 3 4 4
profesional:
27. (Le permitieron absolver sus dudas? 4 4 4 4
28. Durante la sesion, ;La obstetra les prestaba
atencion a sus dudas? Por ejemplo: mientras
hablaba le prestaba atencion o realizaba otras 4 4 4 4
actividades que le hacia sentir incomodo (prestaba
mas atencion a su celular que a usted).
29. Con la informacion brindada, ;le quedo claro los
beneficios y riesgos de los métodos de 4 4 4 4
planificacion consultados?
30. ;Pudo elegir libremente el método de Planificacion 4 4 4 4

Familiar?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Mg. Carlos Carrillo y Espinoza Especialidad: PLANEAMIENTO Y GESTION EDUCATIVA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD
31. Al ingresar a la consulta, considera que ¢ El trato del 4 4 4 4
obstetra fue?
32. ;Con respecto a la informacién brindada por el
profesional obstetra sobre la prevencion del cancer y los
. : 4 4 4 4
controles necesarios para esta enfermedad, considera
usted, que fue?
33. ;Con respecto a la consejeria para la prevencion de 4 4 4 4

cancer, se encuentra?

34. (Al recibir por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso en la toma 4 4 4 4
de Papanicolaou, la explicacion fue?

35. {Durante el procedimiento de la toma de Papanicolaou,

Estrz}teg]a Sanitaria la experiencia fue? 4 4 4 4
de Cancer de Cuello 36, /ELL - p — 1
Uterino y Mamas - (El lenguaje usado para explicar los sucesos de su 4 4 4 4
examen de Papanicolaou fueron?
37. (Respecto al tamizaje en cancer de cuello uterino, se
5 4 4 4 4
encuentra?
38. (Recibio por parte del profesional obstetra las
explicaciones de como se realiza el proceso del examen 4 4 4 4
de mama v que le parecio?
39. (El procedimiento del examen de mamas fue una buena 4 4 4 4
experiencia?
40. ; Le explicaron los sucesos encontrados durante el 4 4 4 4

examen de mamas, el lenguaje utilizado fue?

41. ;Respecto al tamizaje en cancer de mama, se encuentra? 4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Carlos Carrillo y Espinoza

Especialidad: PLANEAMIENTO Y GESTION EDUCATIVA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, sificiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA| CLARIDAD
42. Al ingresar a la consulta, considera que (FEl trato del 4 4 4 4
obstetra fue?
43.;Recibié informaciéon por el profesional sobre las
infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, 4 3 4 4
considera usted, que fue?
44. ;Con respecto a la consejeria sobre las infecciones de 4 3 4 4
Estrategia transmision sexual y VIH/SIDA, se encuentra?
Sanitaria de 45. ;Considera usted, que el uso del preservativo es un 4 3 4 4
ITS-VIH/SIDA método adecuado en la prevencién de ITS y VIH/SIDA?
46. ; Sabe usted, usar correctamente el preservativo? 3 4 4 4
47. ;Alguna vez recibio demostracion del uso correcto del 3 4 4 4
preservativo, que le parecid?
48. ;Con respecto a la consecjeria sobre la prevencion del 4 4 4 4
VIH/SIDA, se encuentra?
(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

by

g

Mg. Carlos Carrillo y Espinoza




NOTA BIOGRAFICA

Karin Estacio Laguna

Nacidé en la ciudad de Huanuco el 12 de abril de 1976, hija del Sefior Belisario Estacio
y Mejia y la Sra. Catalina Laguna Campo, actualmente es Obstetra Asistencial del
Centro de Salud Potracancha, es docente de practicas de la Facultad de Obstetricia de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huénuco, egresada de la carrera
profesional de Obstetricia de la misma Universidad en mencidn. Posee la especialidad

de Monitoreo Fetal Electrénico, titulada en la Universidad Norbert Wiener de Lima.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00h, del dia miércoles
10 DE AGOSTO DE 2022 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Presidenta
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA Secretaria
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ (Resolucion N° 03777-2021-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro Administracién y Gerencia en Salud, Dofia Karin ESTACIO
LAGUNA.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA EN TIEMPOS DE COVID. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA
HUANUCO 2021”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposiciéon: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucidn a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccidn y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuenCIa la Maestrista la Nota de... 3 li¢ec. é)c,ln..Q .......................... ( J 8 )
Equivalente a ...~ uy. Buend. ... . por lo que se declara ........... Nprehads......
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las. 2237 horas de 10 de agosto de 2022.

~ PRESIDENTE
DNIN® .22 S02.L00.....

SECRETARIO
DNIN® . 2.2 9. 18 4KQ.... DNI

Leyenda:
19 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 02279-2022-UNHEVAL/EPG)

Av. Wpiversiziarin §07-60)- Civdeid Universitiarin — Pabellin V Block W 2o, fise
Ty S74760
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la teszs tltulada “MODELO DE GESTION POR PROC,ESOS PARA EL

SERVICIO 'DE OBSTETRICIA EN TIEMPOS DE COVID. CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA H UANUCO 2021, realizado por la‘Maestnsta en
Administracién y Gerencia en Salud, Karin ESTACIO LAGUNA cuenta con
un indice de similitud del 13%, verificable en el Reporte de Originalidad
del software Turnitin. Luego del andlisis se concluye que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias, ademds
de presentar un indice de similitud menor al 20% establecido en el
Reglamento General de Grados y Titulos de la- Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.

Cayhuayna, 05 de agosto de 2022.

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
DIRECTOR DE 1A UELA DE POSGRADO

SECC
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