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RESUMEN

Objetivo: establecer la correlacion entre grado de satisfaccion de las gestantes y
la garantia de calidad de atencién en el consultorio materno del C. S. Trébol Azul
durante los meses de enero a agosto del 2019 a efecto de formulacion de un plan
de inversion en salud. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, prospectivo de corte transversal. Resultados: las gestantes cuyos
controles prenatales se realizaron en el consultorio materno del C. de S. Trébol
Azul, mostraron 67.53 % de satisfaccion, mientras que el 32.47 % mostraron
insatisfaccion. La calidad de atencion percibida por las gestantes presenté un alto
porcentaje de satisfaccion (69.3 %) y un bajo nivel de insatisfaccion (32 %).
Conclusiones: Se establece que hay una correlacion entre el grado de satisfaccion

y la calidad de atencién (Rho = 0,411; valor de p = 0,000)

Palabras claves: satisfaccion, calidad, atencion, gestante.



ABSTRACT

Objective: to establish the correlation between the degree of satisfaction of
pregnant women and the guarantee of quality of care in the maternal office of the
C. de S. Trébol Azul in the period from January to August 2019, an effect of
formulating a health investment plan. Methodology: The quantitative, descriptive,
correlational, retrospective cross-sectional study. Results: pregnant women whose
prenatal controls are used in the mother's office of the C. de S. Trébol Azul, 67.53%
satisfaction, while only 32.47% dissatisfaction. The quality of care perceived by
pregnant women obtained a high percentage of satisfaction (69.3%) and a low level
of dissatisfaction (32%). Conclusions: It is established that there is a correlation
between the degree of satisfaction and the quality of care (Rho = 0.411; P value =

0.000)

Keywords: Satisfaction, quality, attention, pregnant.



.  INTRODUCCION

En la actualidad hablar de garantia de calidad en salud es hablar de sistemas de
salud de forma integral que ya viene a nuestra mente las diversas experiencias
que se vive como usuarios al recibir una atencién ya sea de manera directa 0 a
través de nuestros familiares. Es asi que la poblacién en su mayoria tiende a
considerar que no existe una buena calidad de atencidon por parte de los
establecimientos publicos de salud en sus diversos niveles. Es conocido que la
infraestructura no es de las mejores y en algunos casos son inseguras. De la
misma manera, existen equipos médicos obsoletos e insuficiente personal de

salud los cuales no se abastecen para grandes demandas de pacientes *.

De acuerdo a la normativa que emplea el sistema de atencién al usuario
existen dos términos que se relacionan entres si, ellos son garantia y calidad de
atencion. Sin embargo es importante conocer de forma clara el concepto de
garantia y de calidad de atencién en salud 2. Entiéndase por calidad de atencién
el brindar soluciones efectivas a las diversas situaciones problematicas que se
presenten en una poblacién y sus individuos, asi mismo implica la satisfaccion
de los pacientes al recibir una atencién acorde a sus necesidad, asi como también
la satisfaccion de la familia pues son ellos quienes perciben el tipo de atencion
brindada y claro esta a la comunidad en general puesto que ello implica un

desarrollo ascendente?.



La calidad posee diversos aspectos que contribuyen al logro de los
objetivos del sistema de calidad dentro de los cuales tenemos al aspecto técnicos,
relaciones personales y de entorno. ldentificar tales aspectos es determinante

para implementar servicios y sistemas en aras de brindar una atencién de calidad.

Hablar de garantia hace referencia a tener la seguridad y la certeza de
saber que el servicio o bien que vamos a recibir o a brindar sera proporcionado

de manera eficaz garantizando la satisfacciéon del usuario®.

Si hacemos mencién de ambos términos (garantia y calidad) en el @mbito
del sector salud , podemos mencionar que hablar de garantia de calidad de
atencion se refiere a la realizacion de diversas actividades mediante un plan
estratégico para mejorar la atencién que recibe el usuario, de manera tal que la

atencion sea eficiente y eficaz °.

En los paises del primer mundo se ejecutaron diversos procedimientos y
normativas para optimizar de la calidad en salud, sin embargo a pesar de las
normas planteadas no se generaron grandes cambios, afios posteriores se
ejecutaron nuevas politicas las cuales tuvieron como obijetivo la interaccion directa
con los usuarias, conocer sus necesidades, atenderlas y priorizarlas. De esta
manera se ejecutd un trabajo en conjunto donde cada miembro era agente
importante para generar cambios que contribuyan a brinda un servicio de calidad

garantizando su permanencia®.

En América Latina se ha generado una serie de cambios organizacionales
en el Sistema de Salud, dentro de los cuales se tom6 como medida preliminar
garantizar la calidad de atencion, tomando el término de garantia como un

cimiento para el cumplimiento de servicios de salud de calidad ’.



En nuestro pais la garantia y la calidad de atencion percibida por los
pacientes es un acontecimiento novedoso ya que a lo largo de los afios nuestro
sistema de salud ha tenido grandes quiebres estructurales; partiendo de no contar
con una unificacion a nivel sanitario es por ello que la metodologias implementada
de la garantia y de la calidad de atencion para muchos es un sistema que aun se

encuentra en proceso de construccion 8.

El término calidad en los servicios de salud aparecio en los afios 80 y toma
importancia tanto en el sector publico como en el sector privado. El ministerio de
salud en aras de mejorar la calidad en salud inicia diversos proyectos de

mejoramiento de la calidad.

Dicho proceso tuvo mayor auge en el afio de 1995 con diversas politicas de salud
donde se definen tres importantes ejes para continuar con su ejecucion y
mejoramiento tales como la equidad, eficiencia y calidad. Es asi que la calidad

como tal logra mayor cobertura en los diversos servicios y niveles de atencién °.

A su vez el Ministerio de Salud como parte de la estrategia sanitaria viene
realizando diversas actividades en los establecimientos de salud para garantizar
la calidad de atencion del usuario, dicho proceso inicié en 1993 y afios mas tarde
en el 2001 hubo un proceso de reestructuracién el cual tuvo como obijetivo

desarrollar un sistema de gestion de la calidad.

Hablar de garantia de la calidad de los servicios en salud va tomando cada
vez mayor importancia puesto que ya sea en calidad de paciente o como
acompafante buscamos que la atencion que se presta sea O6ptima ; sin duda

alguna esto denota una ardua labor el cual requiere del trabajo en conjunto asi



como también de un cambio cultural de las diversas organizaciones e

instituciones en aras de buscar la satisfacciéon de los pacientes °.

Desde hace algunos afios se ha considerado a las gestantes como una
poblacién vulnerable la cual requiere una atencion prioritaria dentro de los
sistemas de salud quienes deben recibir una atencion de calidad durante toda su
etapa de gestacion asi como también durante su etapa puerperal. Sin embargo
muchas de ellas reciben una calidad de atencion deficiente debido a diversos
factores dentro de los cuales podemos mencionar a los factores econdémicos,
sistémicos y organizacionales; tales condiciones no permiten garantizar la
continuidad de una atencion 6ptima lo cual pone en resiego no solo la integridad

de la gestante si no trae como resultado la insatisfaccion de las gestantes 12.

Tal como sefialan algunas investigaciones tenemos a Garcia D, en su
investigacion realizada en el C. S. Delicias Villa- Chorrillos durante los meses de
febrero a mayo 2013, obtuvo como resultado un alto grado de insatisfaccion de
los pacientes obteniendo un porcentaje de 54.88 %, asi mismo la dimension que
obtuvo mayor insatisfaccién fue la de capacidad de respuesta quien obtuvo un
porcentaje de 60.5 %. Lo que indica que la capacidad de resolucion en los

diferentes servicios es insuficientel2.

Por otro lado, Marifio del Salto E., en su investigacion realizada en el
Instituto Nacional Mejia 2012, tuvo como resultado que los pacientes del area de
medicina se encuentran muy satisfechos por el tipo de atencion que reciben
obteniendo un porcentaje de 94,36 % por parte de toda la poblacion del Instituto
Nacional Mejia, asi mismo los pacientes manifestaron en un 84.4 % que su

problema de salud fue resuelto adecuadamente®3,



Asi mismo Vargas M., en su investigacion realizada en el Hospital Nacional
Sergio Bernales 2015, sefala que la percepcion que tuvieron los pacientes
posterior a la atencion brindada alcanzé un alto grado de satisfaccion obteniendo

un 50.6% y un porcentaje de insatisfaccion del 12.7 % 4.

A su vez Amador A. y Cubero O., en su investigacion titulada un sistema
de gestion de calidad en salud, situacién actual y perspectivas en la atencién
primaria, sefala que el brindar soluciones efectivas a los problemas sanitarios de
la poblacion es el propésito de la calidad el cual debe ser previsto por todas
organizaciones. En aras de lograr alcanzar la satisfaccion de los pacientes a
quienes se les brinda un servicio, a su vez sefiala que la principal dificultad que
se presenta en la calidad de atencidn es no contar con un sistema de gestion con

estrategias definidas .

La atencion del C. S. Trébol Azul es predominante ello se debe a la gran
demanda de pacientes quienes en los Ultimos afios han tenido un crecimiento
notable debido a diversos factores tales como la migracién, asi mismo al ser un
Centro de Salud que por su ubicacion e infraestructura se encuentra cercana a los
puestos de salud tiende a recibir pacientes de otras jurisdicciones, muchas de las
cuales son gestantes quienes acuden en busca de una atencion inmediata. Todo
ello ha generado gran demanda en diversos servicios, uno de ellos es el servicio

de obstetricia.

La importancia de realizar esta investigacién se sostiene en los objetivos y
metas del desarrollo sostenible quien hace mencién que la buena salud es

esencial para el desarrollo sostenible y a su vez toma en cuenta la ampliacion de



las desigualdades econdémicas y sociales. La presente investigacion hace énfasis
en la calidad de atencion y a las condiciones en las cuales se brinda esta atencion
a las gestantes y como consecuencia de ello medir el grado de satisfaccion
posterior a la atencién. La investigacion es importante puesto que permite
identificar los factores que generan la insatisfaccion y asi promover la acciones
correctivas que contribuyan al crecimiento de la garantia de calidad en salud con

la finalidad de brindad una mejor atencion.

Se planted el problema de investigacion en los siguientes términos: ¢ Cual
es la correlacion entre el grado de satisfaccion y la garantia de la calidad de
atencion en las gestantes atendidas en el consultorio obstétrico del centro de
salud Trébol Azul en el distrito de San Juan de Miraflores durante los meses de
enero a agosto del 2019?. Siendo el objetivo establecer la correlacion entre el
grado de satisfaccion de las gestantes y la garantia de calidad de atencion en el
consultorio materno del C. S. Trébol Azul a efecto de formulacion de un plan de

inversion en salud.

Existen muchos factores a considerar para repotenciar el desempefio de la
calidad de atencion, es asi que todas nuestras acciones deben orientarse a
respetar los procesos, supervisar los servicios de atencion y realizar supervisiones
en los diversos niveles de atencion. Para lograr dicho propdsito es importante
contar con la concientizacion de las pacientes, puesto que ellas son el eje central,
asi mismo debemos considerar contar con capacidad tecnolégica optima,
infraestructura adecuada y personal asistencial capacitado. Todo ello en aras de

brindar un mejor servicio y lograr la satisfaccion de las gestantes.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El disefio de la investigacibn es de tipo cuantitativo, descriptivo,

correlacional, prospectivo de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por gestantes atendidas en el
consultorio materno durante los meses enero a agosto del 2019, en el
centro de salud, que a la fecha ascienden a 1256 gestantes del centro

de salud trébol azul.

2.2.2. Muestra
Muestra:

Se establecio el tamafio muestral con los indicadores respectivos tales
como el nivel de confianza del 95%, precision de 5% y variabilidad del
70 %, obteniendo una muestra de 267 gestantes. EI muestreo que se

realizo fue probabilistico por conveniencia.

n= Tamano de la muestra



p= Proporcion de usuarios externos que esperan que se encuentren

insatisfechos es de 0.32 (MARIN 2017)

g = Proporcion de usuarios externos que esperan se encuentren

satisfechos es de 0.68 (MARIN 2017)

d = Error Estandar 0.05

Z = El valor para el intervalo de confianza del 95% es igual a 1,96

N = Poblacién de usuarios externos atendidos de enero a agosto del

2019 en el servicios de obstetricia del Centro de Salud Trébol Azul.

N><Za2 X pxq
n= =
d*x(N-1)+Zxpxq
n=__1256*(1.96)2 * 0.32*0.68

(0.05)2 * (1256 - 1) + (1,96) 2* 0.32 * 0.68

n= 1256 * 3.84 * 0.22
0.0025 *1255 + 3.84 * 0.22

n=_4,823 x0.22

3.13+0.84
n= 1,061

3.97
n= 267



2.3. Critérios de seleccion

Criterio de Inclusién:

e Gestantes atendidas en el consultorio materno durante los meses de
enero a agosto del 2019 en el C. S Trébol Azul las cuales tuvieron un

minimo de 4 controles prenatales.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes que fueron referidas por alguna complicacién al Hospital

referencial.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se tuvo que enviar una solicitud a la gerencia
de la DIRIS Lima sur, quien a través de la médico Jefe del C.S. Trébol Azul
dieron la autorizacion, con lo cual se dio inicio a la recoleccién de datos
entre los meses de enero a agosto del 2019 de lunes a miércoles de cada

semana en el consultorio materno del C.S. Trébol Azul.

La técnica para la recolecciéon de datos empleada fue la encuesta, el
instrumento que se empleo fue el test de evaluacion de satisfaccion del
usuario SERVQUAL (anexo 1), validada por el MINSA., segun RM 527-
2011,elaborado Dr. Emilio Cabello M. y Ing. Rosalina Guerra Se determiné
entrevistar a 3 gestantes por dia, es importante mencionar que la encuesta
se realiz0 en dos partes, es decir antes de entrar a la consulta (evaluar la

expectativa) y después de la consulta (evaluar la percepcion ).

El test const6é de 44 preguntas para valorar la satisfaccion y la calidad de

atenciéon. En cada pregunta se emple6 una escala de valor numérica del 1



al 7. Donde se considero al valor 1 como muy insatisfecho y al valor 7 como

muy satisfecho.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron analizados mediante el sistema informativo Excel, para el
analisis porcentual y de frecuencia. Posterior a ello se empleo el analisis
estadistico SPSS, mediante el coeficiente rho Spearman el cual permitié de
conocer el grado de correlacion entre las variables, se trabajé con un nivel

de confianza del 95%.

Los resultados se presentan en tablas y figuras para una mejor

interpretacion.

2.6. Aspectos éticos

El plan fue evaluado por el comité de ética e investigacion de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria, asimismo fue evaluado por el comité de ética

del C. S. Trébol Azul.

Se siguieron los principios éticos internacionales tales como autonomia,

beneficencia, maleficencia y justicia.

Se brindo la informacion pertinente a los participantes, quienes firmaron el
consentimiento informado respectivo (Anexo 2) en forma voluntaria y sin
coercion. La informacion obtenida fue confidencial, no se empleé nombres
personales. En el estudio no hay ninguna intervencion por lo que no hay

posibilidad de maleficencia.
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.  RESULTADOS

Tabla N2 1. Caracteristicas principales de las gestantes que asisten al

consultorio de materno del C. S. Trébol Azul entre los meses de enero a agosto

2019

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS

GESTANTES N° %
Edad <19 afios 19 9%
20 - 30 afios 170 62 %
= 35 afios 78 29 %
Edad minima 17
Edad maxima 42
dGrado Analfabeto - -
e L
Instrucc Primaria . 10 4%
ion Secundaria 151 56 %
Superior Técnico 69 26%
Superior Universitario 37 14 %
TOTAL 267
100.%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 1, las caracteristicas principales de las gestantes en donde se percibe

que el grupo etario de 20 - 30 afios tuvo un mayor porcentaje el cual asciende a

un 62 % (170). La edad minima fue 17 afios y la maxima 42 afos.

En cuando al grado de instruccién de las gestantes se constaté que 56 % (151)

tuvo como grado de instruccién secundaria, 26% (69) superior técnico, 14%

(37) superior universitarioy 4 % (10) instruccién primario.

11



Tabla N2 2. Evaluacion del grado de satisfaccidon de las gestantes atendidas en
el consultorio de materno del C. S. Trébol Azul entre los meses enero a agosto
2019

GRADO DE .

SATISEACCION NUMERO PORCENTAJE
SATISFECHAS 180 67.53 %
INSATISFECHAS 87 32.47 %

TOTAL 267 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2, se observa que 67.53 % (180) corresponde a gestantes satisfechas
con su atencién mientras que el 32.47 % (87) corresponde a aquellas gestantes
insatisfechas con su atencion. Por lo tanto, se determind que existe una mayor

proporcion de gestantes satisfechas.

12



Tabla N° 3. Evaluacion de la garantia de la calidad de atencion de las gestantes
atendidas en el consultorio materno del C. S. Trébol Azul entre los de enero a
agosto 2019

Satisfecho Insatisfecho
DIMENSIONES +)
(-)

Fiabilidad 69.1% 30.94%
Capacidad de respuesta 59.6% 40.36%
Seguridad 73.6% 26.40%
Empatia 66.1% 33.9%
Aspectos tangibles 69.3% 30.71%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 3, respecto a la garantia de calidad de atencién se observa que la
dimension de seguridad fue quien present6 un nivel alto de satisfaccion siendo
este porcentaje de 73.6 % lo que representa la seguridad que perciben las
gestantes durante su atencién; por debajo de esta se encuentra la dimensién

de empatia quien obtuvo un 69.3 %.

A su vez respecto a la insatisfaccion se visualiza que la dimension de capacidad
de respuesta obtuvo el mayor porcentaje siendo este de 40.36 %, lo representa
una falta de capacidad resolutiva, por parte del centro de salud, seguido de la
dimensién de fiabilidad quien presento 30.94 % lo cual represente el deficiente

funcionamiento de gestion.
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Figura N° 1. Percepcion de las gestantes sobre la fiabilidad en la atencion en el
consultorio materno del C.S. Trébol Azul entre los meses de enero a agosto 2019
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Fuente: Elaboracion propia

La fiabilidad constituye una de las dimensiones de la calidad, en esta
dimension se observa que las gestantes entrevistadas presentaron 69.1% de

satisfaccion y 30.94 % de insatisfaccion.

A su vez se observa que la pregunta 4 obtuvo 76 % de satisfaccién, con un
23.97 % de insatisfaccion; seguida de la pregunta 1 la cual presenté 63.3 % de

satisfaccion y 36.70 % de insatisfaccion.

Por tanto, se observa que es la preg. 1 quien presentd mayor grado de
insatisfaccion (36.70 %), mientras que la preg. 4 presento menor grado de

insatisfaccion (23.97 %).
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Figura N° 2: Percepcion de las gestantes sobre la capacidad de respuesta en la
atencion en el consultorio materno del C.S. Trébol Azul entre los meses de enero

a agosto 2019

100
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Fuente: Elaboracion propia

En torno a la capacidad de respuesta, las gestantes presentaron 59.6 % de
satisfaccion y 40.36 % de insatisfaccion.

Asi mismo se observa que la pregunta 8 obtuvo 74.5 % de satisfaccion, con
25.47 % de insatisfaccion; en tanto que la pregunta 9 presenté 46.4 % de
satisfaccion, y 53.56 % de insatisfaccion.

Por tanto, se observa que la preg. 9 presentd mayor grado de insatisfaccion
(53.56 %), mientras que la preg. 8 presentdé menor grado de insatisfaccion
(25.47 %).
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Figura N° 3: Percepcion de las gestantes sobre la seguridad en la atencion en el
consultorio materno del C.S. Trébol Azul entre los meses de enero a agosto 2019
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la seguridad, se observa que las gestantes manifestaron 73.6 % de

satisfaccion y 26.40 % de insatisfaccion.

Asi mismo se observa que la pregunta 12 present6é 76 % de satisfaccion, con
23.09 % de insatisfaccion; mientras que la pregunta 11 presentd 70.8 % de

satisfaccion, con un 29.21 % de insatisfaccion.

Por tanto se observa que la preg. 11 presenté mayor insatisfaccion (29.21%) y

la preg. 12 presento menor insatisfaccion (23.09%).
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Figura N° 4: Percepcion de las gestantes sobre la empatia en la atencion en el
consultorio materno del C.S. Trébol Azul entre los meses de enero a agosto 2019

Fuente: Elaboracion propia
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En torno a la empatia, las gestantes entrevistadas presentaron un 66.1 % de

satisfaccion y 33.93 % de insatisfaccion.

Asi mismo se observa que la preg. 14 present6 77.2 % de satisfaccién y 22.85 %
de insatisfaccion; en tanto que la preg.16 obtuvo 59.2 % de satisfaccion y 40.82
% de insatisfaccion.

Por tanto fue la preg.16 quien presentd un nivel alto insatisfaccién (40.82 %) y la

preg. 14 un nivel bajo insatisfaccion (22.85 %).
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Figura N° 5: Percepcion de las gestantes sobre los aspectos tangibles en la
atencion en el consultorio materno del C.S. Trébol Azul entre los meses de enero

a agosto 2019
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Fuente: Elaboracion propia

En torno a los aspectos tangibles, las gestantes entrevistadas presentaron 69.3%

de satisfaccion y 30.71 % de insatisfaccion.

A su vez se observa que la preg. 21 present6 76.4 % de satisfaccion y 23.6 % de
insatisfaccion; en tanto que la pregunta 19 presento 66.7 % de satisfaccion, con

un 33.3 % de insatisfaccion.

Es decir fue la preg.19 quien presentd mayor insatisfaccion (33.3%) y la preg. 21

presentd menor insatisfaccion (23.6 %).
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Tabla 4. Correlacion del grado de satisfaccion y calidad de atencion

Grado de Calidad
satisfaccion de
atencion
Coeficiente de 1.000 0,411
correlaciéon
Grado de
satisfaccion Sig. (bilateral) .000**
N 267 267
Rho de
Spearman Calidad de Coeficiente de 0,411 1.000
atencion correlacién
Sig. (bilateral) .000**
N 267 267

**: p<0.000: Correlacién altamente significativa (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 4, Los resultados de esta tabla nos muestra la correlacion entre los
puntajes obtenidos entre el grado de satisfaccidén y la calidad de atencién recibida
de las gestantes atendidas en consultorio materno del
observandose una correlacién altamente significativa (p<0.000) entre ambas

variables, lo que quiere decir que a mayor calidad de atencién a la usuaria, esta

establecimiento,

manifestara un mayor nivel de satisfaccion por el servicio que se brindé.
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IV. DISCUSION

Cuando nos referimos a calidad de atencion en salud hacemos mencion a
los servicios que recibe el paciente los cuales deben ser proporcionados de
manera equitativa y accesible, a su vez el nivel de profesional que brinda la
atencion y por supuesto a las condiciones en las cuales se realiza la atencién. En
cuanto a garantia de calidad hablamos de la aplicacion de diversas actividades
realizadas mediante un plan estratégico para mejorar la atencién que recibe el
usuario, de manera tal que la atencion sea eficiente y eficaz .Todo ello comprende
el trabajo sistematico de diversos factores tales como una administracién optima,
personal de salud capacitado y estrategias sanitarias definidas, dando como

resultado final la evaluacion que realiza el usuario en torno a la atencién recibida.

La presente investigacion demostré de la existencia de correlacion entre el
grado de satisfacciéon y la garantia de calidad de atencion (Rho de Spearman es
0,411 y de acuerdo al baremo estimacion de la correlacion de Spearman,
existe una asociacion o interdependencia positiva, el valor de p < 0.05; lo que

indica una asociacion estadisticamente significativa).

Asi mismo con respecto a las caracteristicas principales se obtuvo que el
grupo etario de 20- 30 afios presentd mayor porcentaje (62 %), en tanto el grado

de instruccion mayoritario fue el de secundaria (26 %).
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Datos similares a los nuestros son los de Marin A. 2017 en su investigacion en el
Hospital regional de Loreto 1, obtuvo como resultados que la mayoria de las
gestantes entrevistadas pertenecieron al grupo etario de 26 a 30 afios
(47.4%).También encontramos datos similares a los nuestros en la investigacion
de Garcia D. en el 2013 en su investigacion en el C. S. Delicias de Villa —

Chorrillos 12, donde el grado de instruccion secundaria fue el de mayor porcentaje

en relacién al grupo etario obtuvo como resultado mayor porcentaje en pacientes

cuyas edades comprendidas entre 20 a 35 afios (61 %)

En cuanto al grado de satisfaccidbn en nuestra investigacion obtuvimos
como resultado un nivel alto de satisfaccion (67.53 %), mientras que el nivel de

insatisfaccion fue bajo (32.47%). Lo que evidencia una 6ptima calidad de atencion.

Datos similares encontramos en la investigacion de Marin A. 2017 en el Hospital
regional de Loreto ', concluye que el grado de satisfaccion del usuario fue
predominante obteniendo un porcentaje significativo (68.9%) y un bajo nivel

porcentual de insatisfaccion (31.1%).

De igual similitud fue la investigacién de Ramos L. en el 2015 en el C. de
S. Picsi 16, concluye que los pacientes de consulta externa mostraron un alto
nivel de satisfaccion por los servicios recibidos (72,2%) en relacion a los de
usuarios insatisfechos (27,8%). Datos que contrastan con nuestra investigacion
fue el de Garcia D. en el 2013 en su investigacion en el C. S. Delicias de Villa —
Chorrillos4, tuvo como resultado mayor insatisfaccion (54.88%) con respecto a la

satisfaccion (45.12%).

Para determinar la garantia de calidad de atencion es importante analizar

las dimensiones de la calidad; en nuestra investigacion la dimension de fiabilidad
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presento alto grado de satisfaccion (69.1%) y un bajo grado de insatisfaccion

(30.94 %).

Datos similares encontramos en la investigacion de Ramos L. en el 2015

en el C. S. Picsi ', donde la fiabilidad presenté un nivel alto de satisfaccion (62%).

Datos contrarios a los nuestros son los de Garcia D. en el 2013 en su investigacion
en el C. S. Delicias de Villa — Chorrillos?, donde la fiabilidad obtuvo un alto

porcentaje de insatisfaccion (58.5%).

En cuanto a la capacidad de respuesta se obtuvo como resultados alto nivel

de satisfaccion (59.60 %) y bajo nivel de insatisfaccion (40.36 %).

Datos similares a los nuestros fue el de Vargas M. en el 2015 en su investigacion
en el Hospital Sergio Bernales'#, donde la capacidad de respuesta obtuvo alto

nivel de satisfaccion (59.5%).

Datos contrarios los encontramos en la investigacion de Ramos L. en el
2015 en el C. S. Picsi 16, donde capacidad de respuesta tuvo un alto grado de
insatisfaccion (57,8%) , Siendo los puntos mas criticos expresado por los usuarios
el que no se les brinda una solucién rapida a sus problemas asi como también

que el tiempo de espera para su atencion sea demasiado largo.

En torno a la seguridad en nuestra investigacion presenta un nivel alto de
satisfaccion (73.6 %) y bajo nivel de insatisfaccion (26.40 %).Ello refleja la
condiciones de privacidad, orden e infraestructura percibida por los pacientes

durante su atencion.

Datos contrarios a los nuestros son los de investigacion de Ramos L. en el
2015 en el C.S. Picsi ', donde los usuarios mostraron un alto grado de

insatisfaccion (57,8%), el punto més algido radica en la infraestructura.
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Datos similares es el de Garcia D. en el 2013 en su investigacion en el C. S.
Delicias de Villa — Chorrillos?, donde una de las dimensiones de mayor
satisfaccion fue la seguridad (51.8 %), ademas sefala que los pacientes

manifestaron que hubo privacidad durante su atencion.

En nuestra investigacion la dimension de empatia presenta nivel alto de
satisfaccion (66.1%) de satisfaccidn y nivel bajo insatisfaccion (33.93 %), asi como
la dimension de aspectos tangibles quien presento un nivel alto de satisfaccion
(69.3%) y baja insatisfaccion (30.71 %) lo que hace referencia a una buena
infraestructura fisica, buen equipamiento asi como también a la atencion del

profesional durante la consulta.

Al ser contrastadas estas Ultimas dimensiones con otras investigaciones,
datos similares a los nuestros son los el de Ramos L. en el 2015 en su
investigacion en el C.S.Picsi 2, encontramos que la dimension de empatia
analizada en este estudio, manifiestan alto grado de satisfaccién (91,3%), de igual
manera en la dimension de aspectos tangibles pacientes manifestaron mostraron
altos indices de porcentaje de satisfaccion (64.3 %).Asi mismo los pacientes
manifestaron que el centro de salud contaba con los materiales e insumos

necesarios y a su vez el orden y la limpieza fue permanente

Datos contrarios son los de Garcia D. en el 2013 en su investigacion en el
C. S. Delicias de Villa — Chorrillos'?, donde la dimensién de aspectos tangibles
presenta mayor insatisfaccion (59.64 %), mientras que la dimension de empatia
obtuvo resultados similares a los nuestros siendo el porcentaje de satisfaccion

51,8%.
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Dichos resultados de nuestra investigacion son el reflejo de la satisfaccion
de las gestantes al recibir una buena atencion el cual asciende a un alto
porcentaje, a su vez nos permitio conocer la percepcion que tuvieron frente a la
calidad de atencion dentro de las cuales se ha evaluado diversas dimensiones

muchas de las cuales obtuvieron grandes niveles de satisfaccion

Brindar una atencion de calidad es fundamental para lograr la satisfaccion del
paciente , a su vez garantizar su permanencia y sostenibilidad en el tiempo es una
tarea ardua la cual se lograr si trabajamos conjuntamente, puesto que ello refleja
también la concientizacion de diversas area por garantizar una atencion en salud
acorde a las necesidades, a su vez realizar evaluaciones de forma periddica nos
permitira conocer las principales casusas de insatisfaccion , a su vez permitira
tomar acciones correctivas como también ejecutar diversas estrategias con la

finalidad de garantizar una atencion de calidad.
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V. CONCLUSIONES

Se encontré correlacion altamente significativa entre el grado de
satisfaccion y la calidad de atencion segun prueba de Coeficiente Rho

de Spearman.

La garantia de la calidad de atencion percibida por las gestantes durante
su atencion presentd un alto indice de satisfaccion, y un bajo indice de

insatisfaccion.

Las gestantes atendidas en el consultorio de materno del C. S. Trébol
Azul, mostraron un alto nivel de satisfaccion, siendo este
correspondiente a las % partes de la poblacion, mientras que tan solo %
de la poblacion mostro insatisfaccion. Por lo que se determina que

existe un algo nivel de satisfaccion.
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VI. RECOMENDACIONES

Generar estrategias para evitar el ingreso de algun personal al consultorio

durante la atencion y asi respetar su privacidad.

Capacitar al personal de admision para mejorar el trato y la atencion pues

es este el primer filtro de contacto con las pacientes.

Mejora las vias de comunicacion con las gestantes y brindar una mejor
informacion para asi evitar una percepcion equivoca en cuanto a sentir que

han sido atendidas con diferencias en relacion a otras (por ser extranjeras).

Realizar evaluaciones periédicas en el Centro de Salud con la finalidad de

conocer las principales causas que generan insatisfaccion en las pacientes

y asi tomar acciones para generar cambios en la institucion.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

N® Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTO S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombrs del encuesiador:
stablecimionto de Salud:
3
Facha: Hora de Inicio: Hore Final:
Estimaco usuark (3), estamos nteresados &n conocer su opinkin sobre I3 cdjd o2 atencion que

reciold en 2l senvicio de Consulta Extema del establecimiento de salud. Sus respuestas son totaimente
confidenciales. AgQradecaramce su paricipacion.

1 Condicion del encuestado v, W E
Acompaante 7]
2 Cdeddel encuestado enanos I ]
mascuine [ 1]
i il
AnaHabero 1
imara P4
4 Nivelde estudio Secuncara 3
sor Jecmico 4
Or Unive 15218010 S
1
C sOAT P
5 Tipo de seguro por el cual se atiende 5 3
Nuevo 1
6. Tipo de vsuano e 3
7 Consultonio donde fue atendido
£ Persona gue realizo la atention
Medico () Psicologo |
Obtrstetra t ) Odontoéogo
Enfarmera t ) Otros
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren o ln IMPORTANCIA que usted le otorga o la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel), Utilice una escala numérica del |
al 7. Considere | como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Preguntas 1|2]/3(4|5]|6

01 | E| Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

02 | E| Que lu atencion se realice en orden y respetando ef orden de Hegada

03 [ E| Que laatencidn por el médico u otro profesional se realice segiin el horario
publicado en el EESS

04 | E| Queel Esmblecimiento cuente con mecanismos para atender las quejns o
reclamos de los pacientes.

05 | E| Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el medico

06 | E| Que lnatencion en el drea de cajo/ farmacin sea ripida

07 | E| Que lu atencion en ¢l drea de admision sea ripida

08 | E| Que el iempo de espera para ser atendido en consultorio sea corto

09 | E | Que durante su atencion en ¢l consultorio se respete su privacidad

10 | E| Que el médico le brinde el tiempo necesano para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

11 E| Que el médico uotro profesional que le atenderd le realice un examen
completo y minucioso

12 1 E| Que el médico v otro profesional que le atenderd le brinde ef tiempo

Suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E| Que el médico v otro profesional que le atenderd le inspire confianza

14 | E| Que el médico u otro profesional que le atenderd le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15 | E| Que el personal de caja/farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

16 | K| Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y paciencia

17 | E| Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de la atencion

I8 | E| profesional le brindardn sobre el tratumiento que recibird y los cuidados para
su salud

19 | E| Que los canteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para
orientar a los pacientes

20 | E| Que el consultorio y lu sala de espera se encuentren limpios y cuenten con
mabiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes,

21 | E| Que el establecimiento de salud cuente con bafos limpios para los pacientes.

22 | E| Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y matenales para la
atencion
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PERCEPCION

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numeérica del
1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Preguntas 1(2(3|4|5]6

01 | P| ;Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas”

02 | P| ;Suatencion se realizd en orden y respetando el orden de Hegada?

03 | P| (Suatencion se realizd segin el horario publicado en el establecimiento de
salud?

04 | P| (Cudndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento
contd con mecanismos para atenderlo?

05 | P| ;La farmacia contd con los medicamentos que recetd el médico?

06 | P | ;Laatencion en el drea de caja/ farmacia fue ripida?

07 | P| ;Laatencion en el drea de admision fue ripida 7

08 | P| (El tempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto?

09 | P| ;Cudndo usted presento algin problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?

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

11 | P| ¢(EI medico uotro protfesional que le atendio le realizaron un examen
completo y minucioso?

12 | P| (El médico u otro profesional que le atendio, le brindo el tiempo suficiente
para contestar sus dudas o preguntas?

13 | P| (El médico u otro profesional que le atendio le inspird confianza?

14 | P| JEl médico u otro profesional que le atendio le tratd con amabilidad, respeto
y paciencia?

15 | P| (El personal de caja/farmacia le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

16 | P| (El personal de admision le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

17 | P| (Usted comprendio la explicacion que le brindo el medio sobre su salud o
0s resultados de la atencion?

I8 | P| (Usted comprendio la explicacion que le brindo el médico u otro
profesional le brindd sobre ¢l tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud?

19 | P| Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes?

20 | P| (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad?

21 | P| JEl establecimiento de salud contd con bafios limpios para los pacientes?

22 | P| ;El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su atencion?
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ANEXO 2 : OPERALIZACION DE VARIABLES

Vansbles Defimcion Oimensiones Incicadores tamz Ezcala
oparacional
Varable t Modificada Fiabiidad
respuesta i .
capacsdad ce 1-22 Naminal
aypresaca Expactatnva
4 respuesta
satistacadn o Sagundad
Inzatisfaccsdn .
obtenida por Empata
iaz pacientes
postanores 3
Satisfaccian 12 atencion
- recbeda an 2l
g il erere Flabfidad 122
cualu “:e"a Percepoon | capacdad os Nominal
respuesis
mediante una
ascala de Segundad
Validaas
Vanable 2 Respuesta de Puntuardad 013105 | Nomnal
la paceniae
:o e Fiablidad Orden de
» - - 4 awm. ‘
wisualzaaon
ablenida de la
caldad de
Calicagde | Alencion que . Atencidn 068109 | Nominal
aloncan | bindaenel [ Capacidad de | e 0
cansullonia de respussta
viables
Segundad | craginidad 10813 | Nominal
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Amabilidad
y Respsto 14al18 Naminal
Empatia
Comunicacitn
Comprensitn
Comodidad
Azpectos PR .
Tangibies Sensleacion 19-2 Nominal
Lmpeaza
Co-variabile
Respuesta Edad Ficha Imarvalo
obtenidas (encussta)
salwe
caraclesishcas
de s comciatiocs
gestanias que
Gestanle | acuden al
consullond de Grado de Ficha Oronai
abatelrica, Instruccdan
e (encuesta)

encuesta
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento informado, es brindar a los
participantes de la investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, y

a su vez el rol que cumplen como patrticipantes.

Por tanto mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar del
estudio de proyecto de investigacion titulado: Grado de satisfaccion y la garantia
de la calidad de atencion de las gestante atendidas en el consultorio de obstetricia
del Centro de Salud Trébol Azul a efectos de formulacién de un plan de inversion
en salud. La presente investigacion esta conducida por Licenciada en obstetricia
Lisbet Meza Jaime. Dicho proyecto tiene como objetivo determinar la relacién
entre el grado de satisfaccion de las gestantes y la garantia de calidad de atencion
en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Trébol Azul a efecto de
formulacién de un plan de inversién en salud. En relacion a lo anteriormente

mencionado se solicita su participacion en el estudio.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera llenar la encuesta entregada
siguiendo las indicaciones pertinentes. Los alcances y resultados esperados de
esta investigacion seran fundamentales en la mejora de la calidad de atencion y
garantizar su continuidad. Es importante también mencionarle que su participacion
en este estudio no implica ningln riesgo para usted y se tomaran las medidas

necesarias para garantizar su seguridad.

Finalmente se informa que los datos que se recojan seran estrictamente andénimos
y de caréacter privado, ademas los datos entregados seran absolutamente

confidenciales y so6lo se usaran para los fines cientificos de la investigacion.
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Firma de la investigadora Firma de la gestantes
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ANEXO 4 PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

En mi catdad de coordinadora del Area de cbatetricis del Centro de Satud Trébol
Azt |, Informo conocer ol proyecto de a investgacdn

Tiuteda. Gendo de satsfaccidn y garantio de calidad do atencion en gestardes
que acuden @ consltono de cbeleinaa del Cantro de Salud Trébal Azl 2010 |
a5l como os documentos anexos 8 éste, cuyo Investigador princps os ln Lic
Liabet Evely Meza Jaume quien cuenta con las compalencas necesarias pars
conducir oste proyecto y asumir las responsabildidades que su desarrolio
conllova,

En consecuencia, doy & autonzacdn pam su realizacion on auesiio servicso y oe
suscribe ln sutonzocion a ta Lic de Obsteinca Lsbet Evely Meza Jame para s
randiznoidn o (o investigaciin

Amu.u.*:«e.ny,‘j‘f“

LEONARES)

Lima - 1501/

Firma de 2 coordinadora de
Obstetrcia
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1.1

1.2.

1.3.

1.4.

ASPECTOS GENERALES

NOMBRE DEL PROYECTO

Mejoramiento del servicio de obstetricia del Centro de salud Trébol Azul,

en el distrito de San Juan de Miraflores, en el Departamento de Lima

Ubicacion Geografica

Departamento : Lima
Provincia : Lima
Distrito : San Juan de Miraflores

Responsabilidad funcional del proyecto

Funcién :20 Salud
Programa : 044 Salud
Sector responsable : 0096 Salud

Unidad Formuladoray Ejecutora

Unidad Formuladora

Sector : Gobierno Local

Nombre : Diris- Lima Sur

Funcionario responsable : M.C. Emiliano Sierra Marroquin

Cargo : Director General

Direccién : Lima, Barranco, Calle Martinez de
Pinillos N°124

Asesor : M.C. Jose Baltazar Cardenas Caceres

Unidad Ejecutora

Sector : Gobierno Local

Nombre : Diris- Lima Sur

Funcionario responsable : M.C. Ada Janett del Carmen Julve C.
Cargo . Directora Ejecutiva

Direccion : Lima, Barranco, Calle Martinez de

Pinillos N°124



1.5.

Participacion de las entidades involucradas

Las entidades

involucradas en el

proyecto en mencion son los

representantes de las diferentes entidades participativas tales como la

directiva de la Diris Lima- Sur y todo su equipo encabezado por el director

general, asi como también es importante hacer mencién al Medico jefe del
Centro de Salud Trébol Azul.

Los cuales consideran que la calidad de atencién que reciben los pacientes

deben ser las mejores, para ello son importantes las condiciones en las que

se brinda el servicio asi como también contar con los requerimientos fisicos,

humanos y tecnoldgicos. Esta atencién debe ser igualitaria tomando en

consideracion a las poblaciones vulnerables que en nuestro proyecto en

mencion hace referencia a la poblacion gestante.

Entidades involucradas y Beneficiarios

Involucrados

Problema

Estrategia

Expectativa

Gestantes

-Grado de
satisfaccion bajo
por parte de las

- Mejorar las
condiciones de
atencion que

-Garantizar la
sostenibilidad de
una atencion de

gestantes en reciben las calidad en las
relacion a la gestantes gestantes que
calidad de acudan al
atencion brindada. consultorio de
obstetricia.
Contar con
Centro de Salud Gestion en vias de | Seguimiento en la | suficiente personal
Trébol Azul mejora. ejecucion de Salud que
presupuestaria. cubra la demanda
-Consultorio
adecuados

-Area definida
para la realizacion
de actividades
promocionales
dirigidas a las
gestantes




Red —-LIMA SUR

Inadecuado control
en la ejecucion de
los Planes de Salud.

Vigilar y controlar
el cumplimiento
de los planes y
proyectos de salud

Correcta ejecucion




1.6.

Marco de referencia

1.6.1. Antecedentes del Proyecto

El centro de Salud Trébol Azul, fue creado el 13 de agosto de 1993, gracias
a la gestion de la comunidad unida a los médicos encargados del ex centro
de Salud Trece de Octubre que se cre0 en la zona de Pampas de San
Juan como un puesto de salud del Centro de Salud de San Juan de
Miraflores alla por el afio 1989. A consecuencia del crecimiento poblacional
inminente, se vio la necesidad de extender la cobertura de atencion en la
zona de Pampas de San Juan, creando los puestos de salud.

Esta ardua tarea de conseguir la creacion de este Centro de Salud fue
gracias a la gestion de los dirigentes de la comunidad de Trébol Azul quien
con su representante Sra. Consuelo Zapata y el M.C. Victor Cruz Godo
fueron los gestores de este naciente Centro de Salud, ante el MINSA,
FONCODES y muchas otras instituciones las que apoyaron a esta causa.

Siendo su primer Medico jefe el M.C. Victor Cruz Godos, siguiendo en la
gestion la M.C. Estrella Gervasio Mufioz, quienes dejaron honda huella por
su ejemplo de trabajo lucha, sacrificio y unidad entre los trabajadores
fundadores.

Con el correr de los afios este establecimiento de salud fue creciendo
pasando muchos médicos; llegando a la actual gestion de salud de la M.C.
Laura Esther Rosales Camacho. Teniendo una atencién priorizada las 24
horas del dia, como centro de urgencias, asi como contamos con diferentes
tipos de atencion mediante el sistema de aseguramiento universal de salud
y los diferentes programas segun estrategias creadas por el MINSA,
buscando la optimizacién de los servicios de salud para la poblacién en

general.



1.6.2. Andlisis de consistencia con lineamientos de politicas

Objetivo de desarrollo sostenible

ODS: Mejorar la salud materna

Reducir en tres cuartas parte la mortalidad materna
Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario
especializado

Cobertura de atencion prenatal

Lograr el acceso universal a la salud reproductiva

(planificacion familiar)

Lineamiento de politicas de salud - MINSA

Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de
salud de calidad.
Atencion integral de salud a la mujer y el nifio

privilegiando a las acciones de promocion y prevencion.

Participacion ciudadana en salud

Principales medidas vinculadas

Mejorar la atencion prenatal de las gestantes a través de
intervenciones estratégicas orientadas a garantizar una
atencion de calidad.

Mejorar la infraestructura del consultorio de obstetricia.
Control y seguimiento de gestantes que no acuden a sus

consultas prenatales.

IDENTIFICACION



2.1.

Diagnostico de la Situacion actual
2/1.1. Areade estudio y de influencia

El definir el ambito jurisdiccional del Centro de Salud de Trébol Azul, es
importante conocer el &rea geografica de zona el cual comprende a
determinadas; se esta manera se puede determinar que la jurisdiccion de
cobertura del centro de salud es de 11 AAHH.

El centro de salud pertenece a la DISA- Lima Sur y a la Red: San juan de
Miraflores — Villa Maria del Triunfo

Cuadro N° 01: Area de cobertura del Centro de Salud

Jurisdiccion Poblaciéon
Trébol Azul Na de Porcenta
habitant | je
es

Republica democrética
alemana 3135 11.50%
Indoamericana

2122 7.80%

Trece de Octubre
2092 7.70%

3221 11.80%
2336 8.60%
1127 4.10%
2268 8.30%
3121 11.40%

Héroes de san Juan

Javier Heraud

Las torres de san Juan

Cedros del sur

Praderas de San Juan

Héroes de San Juan
Sector 6 3222 11.80%
Ampliacion RDA 2280 8.40%

TOTAL 27,138

Fuente: Centro de Salud Trébol Azul

Distrito de San Juan de Miraflores




Jurisdiccion de Trébol Azul
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Mapa de las calles vy avenidas de la jurisdiccién que cubre
el Centro de Salud de Trébol Azul

2.1.2. Descripcion del Puesto de Salud
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El Centro de Salud Trébol Azul fue creado el 15 de agosto de 1993
Considerado como un establecimiento sin internamiento y con categoria

[-3.Actualmente el establecimiento atiente a una buena parte de la
demanda , quien tiene cobertura la poblacién proveniente de los
AAHH,tales como Héroes de San Juan ,Trébol Azul , Republica

democratica Alemana, Cedros de San juan ,etc.

El centro de salud es de primer nivel de atencion, el cual es responsable
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria con
énfasis en la promocién de salud, prevencion de los riesgos y dafios y

fomentando la participacion ciudadana.

El 65 % de la poblacion cuenta con el seguro integral de salud y el 35 %
de la poblacion no cuenta con ningun tipo de seguro.

con el pasar del tiempo y producto de la migracion a nuestro pais, el
establecimiento viene atendiendo cada vez mas poblacion, de las cuales
en su mayoria son gestantes y nifios.

Tomando en cuenta que la poblacién mas vulnerable son mujeres y nifios.

Los servicios que ofrece el centro de salud son:

- Medicina General
- Odontologia

- Obstetricia

- Enfermeria

- Farmacia

- Admision

- Triaje

- Urgencias

2.1.3. Diagndstico de los servicios
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a. Infraestructura

Con respecto a la infraestructura actual del centro de salud, el consultorio
de obstetricia cuenta con un area de pequefias dimensiones en las cuales
no se puede realizar una atencion con calidad, asi mismo la sala de espero
de las gestantes no esta acondicionada solo para gestantes ya que es
compartida con pacientes de urgencia puesto que el consultorio de
urgencias y el topico de urgencias se encuentra ubicado consecutivamente.
A su vez dicho centro no cuenta con un area destinada a realizar
psicoprofilaxis obstétrica, razon por la cual muchas gestantes se ven en la
obligacion de acudir a un centro hospitalario (HAMA), e incluso muchas de

ellas acuden a ningun otro centro debido a la lejania.

e Camilla de atencion obstétrica deteriorado, pierneras oxidadas
y rotas, asi como la base de las patas de la camilla oxidadas.

14



Lavadero ubicado dentro del consultorio de obstetricia el cual se
encuentra con fuga, por su ubicacién se encuentra cerca al centro
del sistema eléctrico del computador, el cual representa un peligro.

'\, g

Estante de gavetas de antigiedad considerable, con poco espacio
limitado para la colocaciéon de tambores, rifloneras y otros insumos.
Ademas por su proximidad y cercania a la camilla dificulta la apertura

de ambas puertas.
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e Escritorio ubicado en el consultorio de obstetricia, el cual se
encuentra cercano y proximo al lavadero de manos. Asimismo se
puede observar que carece de una impresora la cual representa una
necesidad puesto que las pacientes gestantes necesita su tarjeta
perinatal.

b. Equipamiento

El equipamiento médico se encuentra en un buen estado de conservacion,
dado que se realizan los mantenimientos cada seis meses, sin embargo la
camilla en la cual se realiza la evaluacion obstétrica, se encuentra en un
mal estado de conservacion, puesto que las pierneras no rednen
condiciones de seguridad para la paciente. Por otro lado es importante
contar con una balanza en el consultorio de obstetricia con la cual
podremos tener la seguridad de la ganancia de peso actual. Es importante

también hacer mencion de la ventilacion del consultorio ya que a pesar de
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contar con una ventana esta podria optimizarse con la implementaciéon de

un ventilador adherido al techo.

c. Recursos Humanos

El centro de Salud de Trébol Azul, cuenta con el siguiente personal de
salud.

Cuadro 02 : Recursos humanos del C.S. Trébol Azul

Especialidad Cantidad
Médico 09
Obstetra 04
Enfermera 07
Odontologo 02
Técnico de enfermeria 08
Asistenta Social 02
Quimico farmacéutico 02
Laboratorio 02
Nutricionista 02
Total 38

Fuente: Centro de Salud Trébol Azul

2.1.4. Diagnéstico de la atencidon del servicio

El proyecto comprende a 27’138 pobladores de los cuales estan
conformados por la jurisdiccion de los siguientes los AAHH. Trébol azul,

héroes de san juan, Republica democrética alemana, ETC.
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Cuadro 03: Poblacion asegurada del C.S. Trébol Azul

Poblacién Cantidad
Trébol Azul 3135
Republica democrética

alemana 2122
Indoamericana 2092
Trece de Octubre 3221
Héroes de san Juan 2336
Javier Heraud 1127
Las torres de san Juan 2268
Cedros del sur 3121

Praderas de San Juan 3222

Héroes de San Juan Sector
6 2280

Ampliacion RDA 2214

Fuente: Centro de Salud Trébol Azul

Cuadro 04: Poblacion divida por grupos etarios

Trébol Azul Poblacién Total
Infantes %
819 3%
Nifios 3,733 13.4%
(2 -9 afos)
Adolescentes 4,024 15%
(10- 18 afios)
Jévenes
(19 — 40 afios) 11,644 423 %
Adultos
(41 — 59 afios) 4,301 16.1%
Adulto Mayor
(60 afios en 2,938 102 %
adelante)
TOTAL 27,138 100 %
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2.2 Definicién del problemay sus causas

2.2.1. Definicion del problema

Gestantes con grado de satisfaccion baja debido a la calidad atencion en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud Trébol Azul.

2.2.2. Identificacién de las causas del problema central

e Alta demanda de pacientes gestantes ( nuevas y extranjeras )
e Personal insuficiente para la atencidén en consultorios

¢ Deficiente implementacién para la prestacion del servicio

e Consultorio de obstetricia con espacio insuficiente

e Inadecuadas condiciones ambientales

2.2.3. Identificacién de los efectos del problema central
Se han identificado los siguientes posibles efectos del problema central

o Paciente gestantes con insuficiente control prenatal (debido a la

inasistencia).

. Percepcion negativa de la poblacion hacia el servicio de
obstetricia.

. Posibles complicaciones durante el parto , debido a un control
insuficiente.

o Mayor porcentaje de gestantes en estado de malnutricion como

consecuencia de la inasistencia a sus controles prenatales.

Efecto final: Gestantes insatisfechas con la calidad de atencion brindada
en el consultorio de obstetricia quienes tendrian mayor porcentaje de
inasistencia a sus controles prenatales, las cuales podrian presentar

complicaciones obstétricas no identificadas oportunamente.
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Gréafica N ° 01: Arbol de causa y efecto

Efecto final:

Gestantes insatisfechas con la calidad de atencion
brindada en el consultorio de obstetricia quienes
tendrian mayor porcentaje de inasistencia a sus

controles prenatales, las cuales podrian presentar

complicaciones obstétricas no identificadas
oportunamente.

Efecto indirecto Efecto indirecto

Posibles complicaciones durante el Mayor porcentaje de gestantes en estado de
parto , debido a un control malnutricion como consecuencia de la
insuficiente inasistencia a sus controles prenatales.

Efecto directo Efecto directo Efecto directo
Paciente gestantes con insuficiente Posibles complicaciones durante el
control prenatal (debido a la parto, debido a un control
inasistencia). insuficiente.

Percepcion negativa de la
poblacién hacia el servicio de
obstetricia.

Problema Central:

Gestantes con grado de satisfaccion bajo debido a la calidad
atencion en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Trébol
Azul.

Causa directa: Causa directa:

Consultorio de
obstetricia con espacio
insuficiente

Alta demanda de pacientes

) Causa directa Causa directa Deficiente
(peruanas y extranjeras)

Personal insuficiente para la imp|ementaci()n para

atencion en consultorio la prestacion del
(turno tarde) servicio

Causa directa:

Inadecuadas
condiciones
ambientales




2.3. Objetivo del proyecto

2.3.1. Definir el objetivo central

Esta determinado en funcion del problema principal.

Problema central Objetivo
central
( \ ﬂarantizar la calidad de \
Gestantes con grado de atencion de las
satisfaccion bajo debido a la pacientes gestantes en
calidad atencién en el servicio el consultorio de obstetricia ,
de obstetricia del Centro de mediante el fortalecimiento y
Salud Trébol Azul. mejora de la infraestructura,
mayor personal asistencial
\ J asf como una gestién de
calidad, acorde a los

estandares de atencion en
and J

2.3.2. Determinacion de los medios de primer nivel y medios
Fundamentales

Medio Fundamental 1.1: Adecuada gestion
Medio Fundamental 1.2: Adecuada distribucién del ambiente

Medio Fundamental 1.3: Equipamiento y mobiliario adecuado para una
adecuada atencion

Medio Fundamental 1.4: Participacion activa de las autoridades del centro
de salud.

2.3.3. Determinacién de los fines para alcanzar el objetivo central y
elaboracion del arbol de fines

Fin directo

e Maternidad Saludable
e Disminuir la morbimortalidad materna-perinatal
¢ Gestantes renfocadas
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Fin indirecto

e Percepcion positiva de la poblacion hacia el servicio de salud Materno —
perinatal.

e Deteccion de complicaciones obstétricas detectadas oportunamente

FIN ULTIMO:

Garantizar la sostenibilidad de una atencion de calidad en las gestantes
gue acudan al consultorio de obstetricia.
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Grafico N°02: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Efecto final:

Garantizar la sostenibilidad de una atenciéon de
calidad en las gestantes que acudan al
consultorio de obstetricia.

i

Percepcion positiva de la
poblacién hacia el servicio de
salud Materno — perinatal.

Efecto indirecto Efecto indirecto

oportunamente

Deteccion de complicaciones
obstétricas detectadas

Efecto directo:

Maternidad Saludable

Efecto directo

Disminuir la morbimortalidad
materna-perinatal

Efecto directo:

Fidelizar la asistencia de las
pacientes a sus controles prenatales

?

Objetivo General

Gestantes con grado de satisfaccion bajo debido a la calidad
atencion en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Trébol

l i

Medio de primer nivela

Adecuada gestion

l

Medio de primer nivela Medio de primer nivela

Equipamiento y
mobiliario adecuado
para una adecuada
atencion

Adecuada distribucién
del ambiente

)

Medio de primer nivela

Participacién activa de
las autoridades del

centro de salud.

)

Medio fundamental

Suficiente programas
preventivo
promocionales.

)

!

Medio fundamental

Medio fundamental

Espacios adecuados
acorde a las
necesidades requeridas

Requerimiento de
equipos médicos y
mobiliario adecuado

segun la necesidad del
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con personal asistencial
(obstetras) para
identificar y dar
seguimiento a los
principales obstaculos
para optimizar la
atencion




2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En la actualidad el problema radica en la baja capacidad resolutiva, es decir la
relacionada a la calidad de la atenciébn materno-perinatal; esta situacioén se hace
evidente a través de sus efectos.

Asi mismo la sobre demanda de pacientes debido a factores externos como la alta
tasa de migracion a nuestro pais ha ocasionado una sobre atencion las cuales

sobrepasaran los niveles previstos y la estrategia a inicios de afio.

La atencion inoportunas en el primer nivel de atencién materna y de escasa
calidad pueden originar diagnésticos, manejos y tratamientos inapropiados o
tardios originando complicaciones que pudieron ser evitadas; originando falta de
confianza de la poblacién en los servicios de salud, generando todo esto a su vez
incremento en las tasas de morbimortalidad, sobre todo en la poblacion mas

vulnerable como es la materna-perinatal.

Otro efecto, de las deficiencias en la capacidad resolutiva es la sobre utilizacion
de insumos para dar cuenta de problemas de menor complejidad, generando a su

vez incremento en los costos por atencion de salud al estado y a la poblacion.

En cuanto a la descripcion del problema y las condiciones descritas en el
problema central, se plantea la necesidad de mejorar el ambiente de obstetricia
a fin de garantizar una calidad de atencién 6ptima la cual como consecuencia

genere un alto grado de satisfaccion en las pacientes gestantes.

Es a través de los medios fundamentales que se desprenden las acciones

consideradas alternativas de solucion a la problematica planteada.
Las alternativas permitiran:

- Mejorar la calidad de atencion en el servicio de obstetricia, ya que al contar
con un area adecuada sumada a la implementacion y equipamiento se

lograra el control reenfocado de todas y cada una de las gestantes.

2.4.1. Planteamiento de las alternativas
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e Medio Fundamental 1.1: Adecuada gestion

Accion 1.1.1 Implementacion de programas preventivos promocionales.

Accion 1.1.2 Brindar capacitaciones al personal asistencial (obstetras).

Accion 1.1.3 Contratacion de personal asistencial tomando en cuenta la

alta demanda de pacientes (de ser necesario).
e Medio Fundamental 1.2: Adecuada distribucion del ambiente

Accién 1.2.1 Adecuacion del consultorio de obstetricia

Accion 1.2.2 Creacion del area de psicoprofilaxis, con la finalidad
de brinda una adecuada preparacion para el parto

e Medio Fundamental 1.3: Equipamiento y mobiliario adecuado para

una adecuada atencion

Accién 1.3.1 Adquisicion de balanza, para toma de peso en consultorio,

asi como de un tensibmetro y pulsimetro.

Accién 1.3.2 Adquisicion de rota folios, colchonetas, maquetas, laminas
para las sesiones demostrativas tedrico — practicas de

psicoprofilaxis.

Accidn 1.3.3 Adquisicion de una nueva camilla para una adecuada

evaluaciéon obstétrica

e Medio Fundamental 1.4: Participacion activa de las autoridades del

centro de salud.

Accién 1.4.1 Reuniones mensuales encabezadas por el Medico jefe con
el personal asistencial (obstetra), a fin de conocer los principales

problemas del servicio.

ALTERNATIVA 1
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« Implementacion y adecuacion de espacios para sesiones educativas

e Brindar capacitaciones al personal asistencial (obstetras) de forma
centralizada es decir en el centro de salud de forma periédica.

e Contratacion de personal asistencial tomando en cuenta la alta demanda
de pacientes (de ser necesario).

e Adecuacion del consultorio de obstetricia

e Creacion del area de psicoprofilaxis, con la finalidad de brinda una
adecuada preparacion para el parto.

e Adquisicion de balanza, para toma de peso en consultorio, asi como de
un tensiémetro y pulsimetro.

e Adquisicion de rota folios, colchonetas, maquetas, laminas para las
sesiones demostrativas tedrico — practicas de psicoprofilaxis.

e Adquisicién de una nueva camilla para una adecuada evaluacién
obstétrica.

¢ Reuniones mensuales encabezadas por el Medico jefe con el personal
asistencial (obstetra), a fin de conocer los principales problemas del
servicio.

ALTERNATIVA 2
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« Implementacion y adecuacidon de espacios para programas preventivo
promocionales

e Brindar capacitaciones al personal asistencial (obstetras)de forma
descentralizadas en la DIRESA a la cual pertenece.

e Contratacion de personal asistencial tomando en cuenta la alta demanda
de pacientes (de ser necesario).

e Adecuacion del consultorio de obstetricia

e Creacion del area de psicoprofilaxis, con la finalidad de brinda una
adecuada preparacion para el parto.

e Adquisicion de balanza, para toma de peso en consultorio, asi como de
un tensiémetro y pulsimetro.

e Adquisicion de rota folios, colchonetas, maquetas, laminas para las
sesiones demostrativas tedrico — practicas de psicoprofilaxis.

e Adquisicion de una nueva camilla para una adecuada evaluacion
obstétrica.

¢ Reuniones mensuales encabezadas por el Medico jefe con el personal
asistencial (obstetra), a fin de conocer los principales problemas del
servicio.

Il FORMULACION Y EVALUACION
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3.1 Ciclo del proyecto y su horizonte de evaluacién

Ciclo del proyecto

POST-
INVERSION

PRE -
INVERSION

i Fase de pre inversion y su duracion

Durante la Fase de Pre inversién de un proyecto se identifica un problema
determinado y luego se analizan y evalGan - en forma iterativa - alternativas

de solucién que permitan para encontrar la de mayor rentabilidad social.

ii. Fase de inversidn

Se pone en marcha la ejecucién proyecto conforme a los parametros
aprobados en la declaratoria de viabilidad para la alternativa

seleccionada.

iii. Fase de post inversién y sus etapas

Esta ultima fase se inicia cuando se ha cerrado la ejecucién del proyecto y
éste ha sido transferido a la entidad responsable de su operacién y
mantenimiento. En esta fase, y durante todo su periodo de vida util, se

concreta la generacion de beneficios del proyecto.

3.1.1. Fase de Pre inversién y su duracion
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El ciclo de un proyecto de inversion se inicia con la fase de pre inversion la

cual consta del estudio y analisis el cual incluye el perfil , pre factibilidad y

factibilidad en nuestro estudio , dicha fase de toma una duracién de 02

meses.

3.1.2. Fase de inversion, etapas y duracion

En la fase de inversibn debemos considerar las actividades que son

fundamentales y necesarias para viabilizar nuestro proyecto con la finalidad

de ponerla en marcha.

Para nuestro proyecto se estan considerando:

Estudios definitivos : comprende la elaboracion del expediente
técnico hasta su aprobacion de acuerdo al tamafio de la inversion ,

se ha estimado una duracién de 3 meses

Ejecucion del proyecto, el cual consta de la adecuacién del espacio
, la infraestructura , la implementacion de nuevos equipos médicos,
mobiliarios nuevos , actividades de remodelacién , mejora del
servicio basico ( agua). Implementacion de una nueva area para las
sesiones de psicoprofilaxis; para todo ello se estima una duracién
de 14 meses.

Es importante determinar el periodo de ejecucion del proyecto en
mencion , para ellos e ha elaborado una representacion grafica en
cuanto a los tiempos de duracion ; el cual nos permitira determinar
con exactitud el cumplimiento de cada etapa e identificar las
principales carencias u obstaculos que se puedan presentar en el

desarrollo de la misma.

3.1.3. Fase de post inversion y etapas
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Esta fase consta de las actividades las cuales estan vinculadas con la
realizacion y mantenimiento del proyecto (durabilidad). En nuestro
proyecto en mencion consta de garantizar una atencién de calidad en las
gestantes , a través de los diferentes recursos tales como fisicos ,
humanos , tecnolégicos , etc.

3.2 ANALISIS DE LA DEMANDA
3.2.1 Estimacion de la poblacion de referencia

La poblacion de centro de salud trébol azul asciende a 277138
Habitantes, de ellos se tiene como poblacion asignada a las consultas
obstétricas a 1256 pacientes, las cuales equivalen a 4,6 % de la

poblacion.

3.2.2. Estimacion de la poblacién demandante potencial

Para la estimacion de la demanda de servicios para el periodo de enero
a agosto del 2019 se consideran las siguientes situaciones:

- Es posible esperar cambios en las relaciones de la poblacién
respecto a la Poblacion demandante potencial (personas con
necesidades sentidas); esto sera posible por:

- La reduccion de las barreras econémicas como consecuencia de
la implementacién y extensién del Seguro Integral de Salud (SIS)

- Lareduccién de las barreras socioculturales, como consecuencia
de una sensibilizacion y capacitacion del personal de salud, para
adecuar los servicios de atencion a los patrones socioculturales
de la poblacion demandante.

La poblacion demandante potencial estard conformada por todas
aquellas pacientes gestantes quienes son atendidas en el consultorio de

obstetricia las cuales ademas de ser una poblacion con una demanda en
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ascenso estan mas proclives a presentar riesgos de morbilidad. Por lo
que se importante garantizar una atencion de calidad la cual nos permita
fidelizar la continuidad de las pacientes a sus controles prenatales
logrando asi la satisfaccion de las pacientes.

Esta poblacion representa el 4.6 % del total de la poblacion dentro de

la afluencia al Centro de Salud Trébol Azul.

Célculos Auxiliares v. absoluto | Porcentaje
- Poblacion de distrito de San 404 001
Juan de Miraflores
- Poblacién asignada al Centro de 27138 100 %
Salud Trébol Azul
- Poblacién de gestantes 1256 46 %
- Poblacién de gestantes en
estudio 560 2.1%

Estimacion de la poblacion asignadas al Centro de Salud Trébol
azul en afos

Afos
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
23,610 24967 25,304 | 25,531 | 25,923 | 26,322 | 26,724 | 27,138

Fuente: trébol azul

Estimacion de gestantes asignadas al Centro de Salud Trébol azul
en afnos

Afos
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
499 500 497 513 530 535 542 560
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POBLACIGN TOTAL
* Total &rea de influencia

3.2.3. Determinacion de la poblacién beneficiaria

La poblacién beneficiaria son aquellas gestantes que reciben prestacion
del servicio en el consultorio de obstetricia, la cual a la fecha esta
conformador por pacientes de nacionalidad peruana y una alta demanda
de pacientes extranjeras. La cual a la fecha asciende a 1256 gestantes,
en consecuencia esta es la poblacién demandante actual; a la cual se
considerara adiciona la poblacién la cual sera incentivada a ser parte de
este proyecto.

3.2.4. Proyeccion de la poblacion beneficiaria:
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Proyeccién de la poblacion total del area el proyecto en mencién para el
horizonte de 05 afos:

Periodo Ao Demanda

0 2019 560

1 2020 ggg

2 2021 560

3 2022 560

4 2023 560 Cuadro N
05°: 5 2024 =60 Proyeccién de la
poblacion beneficiaria

Total en 05 afios 2800

3.3 ANALISIS DE LA OFERTA:

3.3.1. Andlisis de la oferta actual:

Para proyectar la oferta debemos realizar un analisis de los recursos que
se disponen, tales como recursos fisicos, recursos humanos, etc. y

optimizar cada uno de ellos.

3.3.2. Recursos Humanos:

Conformado por personal profesional que laboral en el Centro de Salud.

Especialidad Cantidad
Médico 09
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Obstetra 04
Enfermera 07
Odontdlogo 02
Técnico de enfermeria 08
Asistenta Social 02
Quimico farmacéutico 02
Laboratorio 02
Nutricionista 02
Total 38

3.3.3. Recursos Fisicos:
a. Infraestructura:

Se cuenta con un espacio fisico disponible para la
realizacion de la consulta obstétrica (de dimensiones pequefias),
sera conveniente realizar una mejor distribucion adecuada del
ambiente. Asi como también mejora y reparacion del lavadero de
manos el cual actualmente presenta una filtracién de agua. Por otro
lado la ventilacion requiere de una mejora tomando en cuenta que
durante el verano en un ambiente pequefio el aire circula de forma

lenta.

b. Equipos y Mobiliarios:

Actualmente el Centro de Salud Trébol cuenta con
equipos médicos destinados a las diferentes aéreas, cabe resaltar
gue no existe un area destinada a la realizacién de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica. A su vez importante mencionar que es
necesaria la compra de nuevos equipos médicos para el control de
funciones vitales en el consultorio de obstetricia, asi como de una
balanza.

Para el adecuado ordenamiento de folleteria vy
archivamiento de documentos importantes es necesario la

implementacion de cajones y modulos respectivos; asi como un
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nuevo mobiliario para la organizacion de insumos médicos tales
como : alcohol ,tambor de torundas , rifioneras , etc.

Finalmente es importante hacer mencion de la necesidad
de un impresora con la cual se pueda facilitar la entrega inmediata
de la tarjeta de control prenatal.

Cuadro N° 06 : Equipamiento y mobiliario

Equipamiento | Unidad Cantidad | Estado de
conservacion

Tallimetros Unidad 01 Regular

Balanza Unidad - -

Computador Unidad 01 Buena

Impresora Unidad - -

Lampara de Unidad 01 Buena

ganso

Camilla de Unidad 01 Mala

evaluacion

Sillas Unidad 01 Regular

Fuente: Centro Trébol azul

3.4. BALANCE DE LA OFERTA — DEMANDA:

Las condiciones actuales de la produccion expresada , nos aseguran las
condiciones de calidad que deben recibir las gestantes.
Para dar a conocer en términos cuantitativos dicha necesidad presentamos la

brecha existente entre la oferta y la demanda.

Cuadro N°07 : Brecha de atenciones en el servicio de obstetricia

Oferta
Periodo Afio Demanda servicio de Brecha
obstetricia
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0 2019 560 0 -560
1 2020 560 0 -560
2 2021 560 0 -560
3 2022 560 0 -560
4 2023 560 0 -560
5 2024 560 0 -560
Total en 05 afios 2800

Beneficios de la intervencion

La priorizacion del proyecto va encaminada a la promocién de garantia de calidad
de atencion de las pacientes atendidas en el consultorio de obstetricia, asi mismo
a mejorar las condiciones en las cuales las pacientes reciben la atencion. A su vez
el proyecto tiene como otra finalidad fidelizar la asistencia de las pacientes
gestantes a sus controles prenatales, esta fidelizacion puede lograrse a través de
condiciones 6ptimas en su atencion a través del empleo de insumos medicos
nuevo; con la implementacion de una balanza, pulsimetro, tensiometro se

promovera a la deteccion temprana de posibles riesgos.
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3.5.

Acciones

Beneficios

Mejorar las
condiciones de
infraestructura del
consultorio de
obstetricia.
Implementacion de
nuevos equipos
médicos para mejorar
la atencion prenatal
Implementacion de
un area destinada a
la realizacién de las
sesiones de
psicoprofilaxis
Capacitaciones
constantes al

personal obstetra.

Garantizar la
sostenibilidad de
una atencion de
calidad en las
gestantes que
acudan al
consultorio de
obstetricia.

PLANTEAMIENTO TECNICO DE LAS ALTERNATIVAS
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De acuerdo al analisis de la oferta — demanda, se plantean la alternativa




ALTERNATIVA 1

Implementacion y adecuacion de espacios para sesiones educativas
dirigidas a las gestantes.
Brindar capacitaciones al personal asistencial (obstetras).

Contratacion de personal asistencial tomando en cuenta la alta demanda
de pacientes (de ser necesario).

Adecuacion del consultorio de obstetricia

Creacion del area de psicoprofilaxis, con la finalidad de brinda una
adecuada preparacion para el parto.

Adquisicion de balanza, para toma de peso en consultorio, asi como de
un tensiometro y pulsimetro.

Adquisicion de rota folios, colchonetas, maquetas, laminas para las
sesiones demostrativas tedrico — practicas de psicoprofilaxis.

Adquisicién de una nueva camilla para una adecuada evaluacion
obstétrica.

Reuniones mensuales encabezadas por el Medico jefe con el personal
asistencial (obstetra), a fin de conocer los principales problemas del
servicio.

ALTERNATIVA 2
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e La alternativa Il contempla todas las acciones que se mencionan en la
alternativa I, la diferencia se presenta en la capacitacion descentralizada

de los profesionales de salud.

3.6. COSTO DEL PROYECTO

Teniendo en cuenta las alternativas planteadas del proyecto en mencion se ha

preparado un conjunto de presupuestos en base a costos referenciales.

Es importante determinar los requerimientos estimados y de los costos unitarios,
calcular el costo de cada actividad, accién y componente. Teniendo los costos de cada
accion, tendras un agregado por componente y el costo total de inversion de cada

alternativa, a precios del mercado.
3.6.1. Costos en la situacion “Sin Proyecto”

Estima los costos en los que se seguira incurriendo durante el horizonte de
evaluacion, en caso no sea ejecutado el PIP. Estos costos corresponden a los
gastos de operacién y mantenimiento de los bienes y servicios que actualmente
se brindan. Cuando el proyecto vaya a crear capacidades para la produccién del
servicio, los costos de operacién y mantenimiento en la situacion “sin proyecto”

equivaldrian a cero, pues aun no se estarian produciendo.

SNIP 10: Parametros de Evaluacion (De acuerdo a la naturaleza del proyecto) los

gue se muestran a continuacion:
Mano de Obra No Calificada

Lima Metropolitana, Urbana): 0.86
(Sierra) : 0.60

(Selva) : 0.63

Mano de obra calificada: 0.91

Bienes Nacionales: 0.85

a) Costos de operacion :
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Los costos en que se incurren de forma permanente y continua para el
funcionamiento del Centro de salud, de acuerdo a su categorizacion y
servicios que brindan.

- costos variables

- costos fijos

b) Costos de mantenimiento:
Son los costos aquellos costos que involucran los cuidados necesarios
para que la infraestructura de nuestro centro de salud , para nuestro
estudio en mencion consultorio de obstetricia , asi como también el

mantenimiento de los equipos médicos y mobiliarios.

Cuadro N°08 : Costo de operacion y mantenimiento sin
proyecto a precios privados
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Aios del horizonte "sin proyecto "

concepto Afo 1 Afo 2 Afo 3 Aho 4 Afo 5
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de
operacion 12000 12042 12356 12567 12784 13000
Remuneraciones 12500 12665 12850 13405 13587 14167
Remuneracion 12500 12665 12850 13405 13587 14167
Mobiliarios y
equipos
Mobiliarios
Equipos médicos
Servicios 172 190 195 200 205 215
Electricidad y
agua 172 190 195 200 205 215
Costos de
Mantenimiento: 210 250 263 272 279 285
Mant.
Infraestructuray
equipo 210 250 263 272 279 285
Total costos de
operacion y
Mantenimiento 12210 12'292 12'830 12'839 13'063 13'285

Cuadro N°09 : Costo de operacion y mantenimiento sin

proyecto a precios sociales

concepto

Anos del horizonte "sin proyecto "
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Ano 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4 Ano 5
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de
operacion 12042 12356 12567 12784 13000
Remuneraciones 11355 12752 13101 13451 13897
Remuneracion 11355 12752 13101 13451 13897
Mobiliarios y
equipos 0 0 0 0 0
Mobiliarios 0
Equipos médicos 0
0
Servicios 0.85 0 0 0 0 0
Electricidad y
agua 0 0 0 0 0
Costos de
Mantenimiento: 192 222 242 259 261
Mant.
Infraestructura 'y
equipo 0.85 192 222 242 259 261
Total costos de
mantenimiento

3.6.2. Costos en la situacion “Con proyecto”
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Alternativa |

Estima los costos de operacion y mantenimiento en los que se incurrird una
vez ejecutado el PIP, durante el horizonte de evaluacion (incluidos los

costos de las medidas de reduccién de riesgos).

El presupuesto de inversion de la alternativa | a precios de mercado
asciende a s/. 113221 en los que se incluye equipamiento, mobiliario,
gastos de instalacion, gastos administrativos. A precios sociales, asciende
a s/. 96'397.65

Es importante mencionar que dentro en los costos de inversion inciden
factores como modalidad de ejecucion, disponibilidad de insumos, mano de

obra, zona geogréafica, etc.
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PRSUPUESTO PRE — OPERATIVO ALTERNATIVA N° 1

Proyecto Mejoramiento del servicio de obstetricia del Centro de Salud Trébol Azul, en el distrito de San Juan de Miraflores - Lima
Lima - San Juan de Miraflores - Centro de
Ubicacion Salud Trébol Azul
Fecha: 09 Septiembre 2019
Inversion
a precio
de Inversion a
mercado precios sociales
Partidas Unidad Cantidad | Precios | Parcial | Total s/. |Fc. Total s/.
Infraestructura Global 1 25'000 | 45000 45000| 0.85 38250
Adecuacion y mejoramiento de la
infraestructura
Implementacién con equipos y
mobiliarios
a.-Equipos biomédicos 1200| 0.85 1020
Balanza UND 1 180 180
Tensiémetro UND 1 420 420
Tallimetro UND 1 350 350
Pulsimetro UND 1 100 100
estetoscopio UND 1 150 150
b.-Mobiliario 2820| 0.85 2397
Sillas UND 20 11 220
Camilla para evaluacion UND 1 350 350
Escritorio de madera UND 1 580 580
Estante porta insumos médicos UND 1 450 450
Archivador de metal con cajones
y llave UND 1 680 680
Lampara cuello de ganso UND 1 180 180
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Equipo doopler UND 1 250 250
Estante porta historias clinicas UND 1 110 110
c.-Equipos audiovisuales y
tecnologicos 2020| 0.85 1717
ventilador de techo UND 1 420 420
Impresora UND 1 550 550
Equipo de sonido UND 1 680 680
Material Audiovisual UND 1 370 370
Materiales de escritorio 256| 0.85 217
Papel bond MILLAR 5 30 150
lapiceros DOCENAS 10 6 60
separadores de hojas DOCENAS 3 5 16
Folder manila DOCENAS 3 10 30
Implementacién del programa
de psicrofilaxis 10606 | 0.85 8876
Elaboracion del programa UND 1 3000 3000
Adquisicién de colchonetas DOCENAS 3 30 1080
Adquisicion de pelotas DOCENAS 3 15 730
kit de rota folios DOCENAS 3 12 640
kit de mufiecos para el parto DOCENAS 3 15 2160
kit de sesiones demostrativas UND 6 30 180
Adquisicion de maquetas UND 6 20 120
adquisicién de rodillos DOCENAS 2 3 396
Proyector UND 1 2300 2300
5000| 0.91 4550
Otros gastos GLOBAL 5000 | 5000
COSTO DIRECTO 66902 57027
Partidas Unidad cantidad | Precio |parcial total s/. total s/.
Gastos generales Global 15849 | 0.85 13471.65
Expediente técnico Estudio 1 25890| 0.85 22006
Supervision actividad0 1 4580 | 0.85 3893
COSTOS INDIRECTOS 46319 39370.65
MONTO DE INVERSION 113221 96'397.65
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Alternativa Il

El presupuesto de inversion de la alternativa Il a pecio de mercado asciende a

s/l. 136'221 Nuevos soles, en que se consideran las capacitaciones
descentralizadas de los profesionales de salud (obstetras).

De manera similar, para el célculo del presupuesto de inversion de la alternativa
Il a precios sociales, se obtiene s/. 109'137.65.
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PRESUPUESTO PRE - OPERATIVO ALTERNATIVA N° 2

Proyecto | Mejoramiento del servicio de obstetricia del Centro de Salud Trébol Azul, en el distrito de San Juan de Miraflores — Lima
Ubicacidn | Lima - San Juan de Miraflores - Centro de Salud Trébol Azul
Fecha: 09 Septiembre 2019
Inversién a
precio de Invel_’si(’)n a
mercado precios
sociales
Partidas Unidad Cantidad Precios Parcial Total s/. Fc. Total s/.
Infraestructura global 1 25'000 45000 45000 0.85 38250
Adecuacidn y mejoramiento de la infraestructura
Implementacion con equipos y mobiliarios
a.-Equipos biomédicos 1200 0.85 1020
Balanza UND 1 180 180
Tensiometrio UND 1 420 420
Tallimetro UND 1 350 350
Pulsoximetro UND 1 100 100
estetoscopio UND 1 150 150
b.-Mobiliario 2820 0.85 2397
Sillas UND 20 11 220
Camilla para evaluacidn UND 1 350 350
Escritorio de madera UND 1 580 580
Estante porta insumos médicos UND 1 450 450
Archivador de metal con cajonesy llave UND 1 680 680
Lampara cuello de ganso UND 1 180 180
Equipo doopler UND 1 250 250
Estante porta historias clinicas UND 1 110 110
c.-Equipos audiovisuales y tecnoldgicos 2020 0.85 1717
ventilador de techo UND 1 420 420
Impresora UND 1 550 550
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Equipo de sonido UND 1 680 680
Material Audiovisual UND 1 370 370
Materiales de escritorio 9256 0.85 217
Papel bond MILLAR 5 30 150
lapiceros DOCENAS 10 6 60
separadores de hojas DOCENAS 3 5 16
Folder manila DOCENAS 3 10 30
Capacitaciones descentralizadas al personal de salud 9000 0.91 8190
Talleres de atencidn prenatal reenfocada , adecuado control
prenatal , identificacion de factores de riesgo en una gestante,
tamizaje de ITS. Anemia y estacién, etc. GLOBAL 6 1500 3000
Implementacion del programa de psicrofilaxis 10606 0.85 8876
Elaboracion del programa UND 1 3000 3000
Adquisicion de colchonetas DOCENAS 3 30 1080
Adquisicion de pelotas DOCENAS 3 15 730
kit de rota folios DOCENAS 3 12 640
kit de mufiecos para el parto DOCENAS 3 15 2160
kit de sesiones demostrativas UND 6 30 180
Adquisicion de maquetas UND 6 20 120
adquisicién de rodillos DOCENAS 2 3 396
Proyector UND 1 2300 2300
5000 0.91 4550

Otros gastos GLOBAL 5000 5000 84902 65217
COSTO DIRECTO 89902 69767
Partidas unidad Cantidad Precio Parcial total s/. total s/.
Gastos generales global 15849 0.85 13471.65
Expediente técnico estudio 1 25890 0.85 22006
Supervision actividadO 1 4580 0.85 3893

COSTOS INDIRECTOS 46319 39370.65

MONTO DE INVERSION 136'221 109'137.65
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3.6.3. Costos Incrementales

Equivale a los costos de la situacion “con proyecto” menos los de la situacion

“sin proyecto”.

COSTOS SITUACION
SIN PROYECTO

COSTOS SITUACION
CON PROYECTO

COSTOS
INCREMENTALES

Cuadro N° 10: Costos operacién y mantenimiento en la situacién “
con proyecto ” a precios privados alternativa 1

Anos del Horizonte del proyecto a precio privado alternativa 1

Concepto 2019 ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANOS5
2020 2021 2022 2023 2024

Gastos de operacion 15690| 15750| 16250| 16340 17390| 18264
Remuneraciones 12500 12850 13460 13987 14264 14789
Remuneraciones 12500 12720 13575
Mobiliarios y equipos 6400 6780 7234 7345 7689 8320
Mobiliarios 3500 3630 3642 3654 3671 3682
Equipos 1700 1720 1765 1780 1832 1888
Servicios 250 278 310 325 343 349
Electricidad , agua e
internet 250 278 310 325 343 349
Costos de
mantenimiento 3500 5620 5620 5620 5620 5620
Man. Infraestructura y
equipos 3500 5620 5620 5620 5620 5620
Total de costos de
operacion y
mantenimiento 19190 21370 21870 21960 23010 23884

Cuadro N°

. Costos ope Cu
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Cuadro N° 11: Costo de operacidon y mantenimiento en la situacion
“ con proyecto ” a precios sociales alternativa 1

Aios del Horizonte del proyecto a precio privado
alternativa 1

Concepto - - - - -
ANO 1 ANO 2 ANO 3 | ANO4 ANO 5
2019
2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de operacion 14332.5| 14787.5| 14869.4| 15824.9| 16620.24
Remuneraciones 11693.5 12248.6 13987 14264 14789
Remuneraciones 0.91| 11575.2| 12353.25
Mobiliarios y equipos 5763 6148.9 7345 | 6535.65 7072
Mobiliarios 0.85| 3085.5 3095.7 3654 | 3120.35 3129.7
Equipos 0.85 1462 1500.3 1513 1832 1604.8
Servicios 236.3 263.5| 276.25 291.55 296.65
Electricidad , agua e
internet
236.3 263.5| 276.25 291.55 296.65
Costos de
mantenimiento
4777 4777 4777 4777 4777
Man. Infraestructura y
equipos
0..85 4777 4777 4777 4777 4777
Total de costos de
operacion y
mantenimiento
19109.5 19564.5| 19646.4| 20601.9| 21397.24
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Cuadro N° 12 : Costos operacién y mantenimiento en la situacion
“ con proyecto ” a precios privados alternativa 2

Concepto

Aios del Horizonte del proyecto a precio privado alternativa

2019 ANO1 | ANO2 | ANO3 ANO 4 | ANOS
2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de operacion 15690 15750 | 16560| 17234| 17456| 17582
Remuneraciones 12500 12900 | 13782 13892 14925 15120
Remuneraciones 12500 12900 | 13782 13892 14925 15120
Mobiliarios v equipos 6400 6489 6325 6478 6985 7210
Mobiliarios 3500 3518 3614 3712 3910 4015
Equipos 1700 1758 1767 1812 2014 2147
Servicios 250 278 345 359 361 368
Electricidad , agua e
internet 250 278 345 359 361 368
Costos de
mantenimiento 3900 5720 5620 5871 5911 6014
Mant. Infraestructura y
equipos 3900 5720 5620 5871 5911 6014
Total de costos de
operacion y
mantenimiento 19590 21470 22180 23105 23367 23596
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Cuadro N° 13: Costos operacion y mantenimiento en la situacion

“ con proyecto ” a precios sociales alternativa 2

Aios del Horizonte del proyecto a precio social alternativa 2

Concepto 2019 ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANOS5
2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de operacion 143325| 16560| 17234| 17456| 17582
Remuneraciones 12900 13782 13892 14925 15120
Remuneraciones 0.91 12900 13782 13892 14925 15120
Mobiliarios y equipos 6489 6325 6478 6985 7210
Mobiliarios 0.85 3518 3614 3712 3910 4015
Equipos 0.85 1758 1767 1812 2014 2147
Servicios 278 345 359 361 368
Electricidad , agua e
internet
0.85 278 345 359 361 368
Costos de
mantenimiento
4862 4777 4990.35 5024.35 5111.9
Man. Infraestructura y
equipos
0.85 4862 A777| 4990.35| 5024.35 5111.9
Total de costos de
operacion y
mantenimiento 19194.5 21337 | 22224.35| 22480.35| 22693.9
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3.7. Beneficios

4.

3.7.1. Beneficios en la situaciéon “Sin proyecto”

Los beneficios de una situacién sin proyecto son limitados debido a que
el Centro de Salud no cuenta con las condiciones adecuadas ni el
equipamiento adecuado para la realizacion de un control prenatal de

calidad,
3.7.1. Beneficios en la situacion “Con proyecto”

Considerando que la intervencién del proyecto en mencién esta orientada
al mejoramiento del servicio de obstetricia por consiguiente busca mejorar
las condiciones en las cuales las gestantes reciben las evaluaciones
durante el control prenatal , asi como también contribuir a la prevencion

de la morbimortalidad materno — neonatal.

En consecuencia es importante también mencionar los beneficios sociales

gue de manera colateral se extenderan a la comunidad.

Evaluaciéon Social

La metodologia de evaluacion es la de costo efectividad, mediante la cual se

identifican los beneficios del proyecto en unidades monetarias y se calculan los

costos por cada unidad.

4.1 Andlisis Costo-Efectividad

Flujo de costos sociales

Para poder evaluar socialmente los proyectos alternativos convierte el
flujo de costos del mercado a un flujo de bienes y servicios valorizados a
precios sociales. Los precios sociales reflejan el costo de oportunidad que

significa para la sociedad el uso de un bien o factor productivo.
Se utilizard la siguiente formula: CE=VACS/TPB

Donde: CE : Es el Costo Efectividad
VACS : Es el Valor Actual de los Costos Sociales

TPB: Es el Total de la poblacién de gestantes
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Cuadro N°14: VACS precios privados — alternativa |

CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5

Vinculados a la
infraestructura 45000
Gastos generales 15849
Expediente Técnico 25890
Supervision 4580
Costo de operaciéony
mantenimiento con
proyecto 21370 | 21870 21960 23010 23884
costo de operacion 15750 | 16250 16340 17390 18264
Costo de mantenimiento 5620 5620 5620 5620 5620
Total de costo con
proyecto A 46319 | 21370| 21870 21960 23010 23884
Costos de operacion y
mantenimiento sin
proyecto 12292 | 12 830 12839| 13063 13 285
costo de operacion 12042 | 12567 12567 12784 13000
costo de mantenimiento 250 263 272 279 285
Total costo sin proyecto
B 12292 | 12830 12839 13063 13285
COSTOS
INCREMENTALES A-B 9078 9040 9121 9947 10599

12% 1 0.89 0.79 0.71 0.63
V ACS PRECIOS
PRIVADOS 38068.93| 9078 | 8045.6| 7205.59| 7062.37| 6677.37
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Cuadro N° 15 :

VACS precios social — alternativa |

CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5
Vinculados a la
infraestructura 38250
Gastos generales 13471.65
Expediente Técnico 22006
Supervision 3893
Costo de operacidon 'y
mantenimiento con
proyecto 19109.5 19564.5 19646.4 20601.9 21397.24
14332.5 14787.5 14869.4 15824.9 16620.24
costo de operacion
Costo de mantenimiento 4777 4777 4777 4777 4777
Total de costo con 77620.65 |19109.5| 19564.5 19646.4 20601.9 21397.24
proyecto A
Costos de operacion y
mantenimiento sin 11547 12974 13343 13710 14158
proyecto
11355 12752 13101 13451 13897
costo de operacion
costo de mantenimiento 192 222 242 259 261
Total costo sin proyecto 11547 12974 13343 13710 14158
B
COSTOS 7562.5 6590.5 6303.4 6891.9 7239.24
INCREMENTALES A-B
10% 1.000 0.909 0.826 0.751 0.683
V ACS PRECIOS 7562.5 |5990.7645|5206.6084 | 5175.8169 | 4944.40092
PRIVADOS 28880.0907
Cuadro N° 16 : VACS precios privados — alternativa ll
CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5
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Vinculados a la
infraestructura 45 '000
Gastos generales 15849
Expediente Técnico 25890
Supervision 4580
Costo de operaciéon y
mantenimiento con
proyecto 19109.5| 19564.5| 19646.4| 20601.9| 21397.24
14332.5| 14787.5 14869.4 15824.9 | 16620.24
costo de operacion
Costo de mantenimiento A777 4777 4777 A777 A777
Total de costo con
proyecto A 46319|19109.5| 19564.5| 19646.4| 20601.9| 21397.24
Costos de operacion y
mantenimiento sin
proyecto 12'292 | 12'830 12'839 13'063 13'285
12042 12567 12567 12784 13000
costo de operacion
costo de mantenimiento 250 263 272 279 285
Total costo sin proyecto B 12'292 | 12'830 12'839 13'063 13'285
COSTOS 6817.5| 67345 6807.4 7538.9| 8112.24
INCREMENTALES A-B
12% 1 0.89 0.79 0.71 0.63
V ACS PRECIOS 28652.3812 | 6817.5 5993.705 | 5377.846 |5352.619 |5110.7112
PRIVADOS
Cuadro N° 17: VACS precios social — alternativa ll
CONCEPTO ANO
0 1 2 3 4 5
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Vinculados a la

infraestructura 38250
Gastos generales 13471.65
Expediente Técnico 22006
Supervision 3893
Costo de operaciéon y
mantenimiento con
proyecto 19194.5 21337 | 22224.35 22480.35| 22693.9

14332.5 16560 17234 17456 17582
costo de operacion
Costo de mantenimiento 4862 4777 4990.35 5024.35 5111.9

Total de costo con 19194.5| 21337 | 22224.35 | 22480.35 | 22693.9
proyecto A 77620.65 ' ' ' '
Costos de operacidon y
mantenimiento sin 11547 12974 13343 13710 14158
proyecto
11355 12752 13101 13451 13897

costo de operacion
costo de mantenimiento 192 222 242 259 261
Total costo sin 11547 12974 13343 13710 14158
proyecto B
COSTOS 7647.5|8363 8881.35 8770.35 8535.9
INCREMENTALES A-B

1.000 [0.909 0.826 0.751 0.683

10%

V ACS PRECIOS 35002.0147 | 7647.5 |7601.967 | 7335.9951 | 6586.53285 | 5830.0197

PRIVADOS

Cuadro N°18: COSTO — EFECTIVIDAD

Precios Privados

Precios Sociales
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Indicadores Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa
de rentabilidad 1 2 1 2
N° de
) 2800 2800 2800 2800
atenciones
38068.93 28652.3812 28880.0907 35002.0147
V ACS
RATIO C/E 13.59 10.23 10.31 12.50
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4.2. Analisis de Sensibilidad

Se analiza la rentabilidad de la alternativa, ante posibles variaciones que
puedan afectar los flujos de costos y beneficios.

Al estar relacionados directamente al costo del proyecto, esta expuesto a
factores no necesariamente controlables por sus ejecutores u operadores,
lo que puede afectar su funcionamiento normal. Analiza las variaciones
gue puede tener la rentabilidad social del PIP como resultado de cambios

en las variables que influyen en los costos y beneficios del proyecto.

4.3. Analisis de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad para producir el servicio de salud de
manera ininterrumpida y adecuada a lo largo de su vida. Por tanto, se
tiene que analizar la capacidad financiera, técnica y administrativa de la
entidad ejecutora del proyecto, asi como de la entidad que se hara cargo
de la operacion del establecimiento, para garantizar una oferta continua

de servicios de salud

4.3.1. Arreglos institucionales para la ejecucion del PIP y
operacion del servicio

Indica todas las consideraciones que se deben tener en cuenta, desde
el punto de vista institucional y de gestion, para lograr el éxito del
proyecto. Menciona los roles y competencia de los participantes
comprometidos con el proyecto que permitan garantizar su
sostenibilidad en las distintas etapas. Los participantes del proyecto
deben estar claramente identificados. Seflala ademas los

compromisos de cada uno de ellos.
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Debemos de tomar en cuenta todas las consideraciones posibles.
Desde el punto de vista institucional, para lograr el éxito del proyecto.
Se tiene que hacer mencién a los roles y competencias de los

participantes comprometidos.

Debemos mencionar al Ministerio de salud (MINSA) , quien es el ente
rector que viene en la actualidad realizando gestion de los servicios
asi como también las Diresas , para el proyecto en mencidén es
importante mencionar a la Diresa Lima- Sur ; la directora del Centro
de Salud Trébol Azul ; los mismos que se encargaran del proyecto
una vez ejecutado , ademas debemos considerar la capacitacion a

los beneficiarios donde se incluye los temas relacionados.

Los compromisos de los actores involucrados deben demostrarse
mediante algin documento comprometerse a garantizar la

sostenibilidad del proyecto durante el periodo de vida del mismo.

4.3.2 Capacidad de gestion de la organizacion encargada del
proyecto en su etapa de inversién y operacion

Etapa de Inversién

Para garantizar el desarrollo del proyecto es importante contar con la
participacion activa de la unidad ejecutora del proyecto, quien para
nuestro proyecto hacemos mencion a la El Sistema Nacional de

Inversién Publica (SNIP)

Etapa de Operacion

Financiamiento de los costos de operacion y mantenimiento,
seflalando cuales serian los aportes de las partes involucradas
(Gobierno Regional, DIRESA, y la municipalidad si fuera el caso).
Asimismo la Medico Jefe del Centro de Salud, se comprometen a
optimizar los recursos fisicos y humanos en beneficio de la poblacién
demandante, especificamente los demandantes de los servicios

ofrecidos por el proyecto.
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4.4. Impacto ambiental

El proyecto formulado no genera impactos negativos relevantes.
Ambientalmente no presenta situaciones negativas al medio fisico y biolégico,
con la mejorar de las condiciones del consultorio de obstetricia y adecuacion de
un nuevo ambiente para la realizacion de programas preventivos promocionales.
Se lograra contribuir a la mejora de recursos naturales tales como el agua,
puesto que en la actualidad se viene atravesando por un problema de fuga. En
cuanto a la mejora y remodelacién de la infraestructura de presentarse el caso
de generar algun tipo de contaminacion, esta serd superada mediante
capacitaciones constantes a los trabajadores sensibilizando también a la

poblacién para la comprension durante el proceso de mejora.

4.5. Riesgos del proyecto

Se entiende por riesgo en un proyecto, un evento o condicién que, si ocurre,
tiene un efecto sobre los objetivos del proyecto. Los riesgos influyen
negativamente sobre alguno o varios objetivos del proyecto.

Es la identificacion de los impactos negativos mas significativos de nuestro

proyecto; para ello es importante realizar una gestién del riesgo.

Se realiz6 una gestion de los riesgos como parte integral de la direccion del
proyecto “ Mejoramiento del servicio de obstetricia del centro de salud trébol azul
en el distrito de san juan de Miraflores — lima” , siendo un elemento clave en el
proceso de toma de decisiones. Como parte de la gestion del riesgo, es preciso
definir una politica de riesgos del proyecto con el objetivo de mantener los

riesgos inherentes dentro de limites definidos y aceptados.
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4.5.1. Identificacion de Riesgos

Si identificamos los riesgos del proyecto, se identificara de manera clara
la causa especifica de cada riesgo y el objetivo u objetivos del proyecto

sobre los que cada riesgo incide.

Durante este proceso se identificardn también los disparadores (triggers),
gue son sintomas o sefiales de advertencia de que un riesgo ha ocurrido
0 esta a punto de ocurrir. Requiere considerable planificacion e

investigacion utilizando técnicas diversas.

Técnicas de diagramacion como el diagrama de Ishikawa o de

espina de pescado

= Analisis de las hipétesis y escenarios utilizados en la planificacion

del proyecto.

= Entrevistas a personal con experiencia por parte del responsables

de identificacion de riesgos.

= Analisis de debilidades, amenazas, fortalezas, y oportunidades
(DAFO)

Se realiz6 el analisis de riesgo de nuestro proyecto en mencion a
través de una técnica de diagramacién como el diagrama de Ishikawa o
también conocido como espina de pescado. Mediante este proceso se

identifico las principales sefiales de riesgo a ocurrir.
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4.5.2 Estrategias o acciones para mitigar el impacto del riesgo

Una vez analizados y priorizados los riesgos del proyecto, es preciso proceder a su
tratamiento, seleccionado para cada riesgo aquella estrategia de respuesta que
tenga mayores posibilidades de éxito. Estas estrategias son : evitacion,
transferencia y mitigacion.

= Para cada riesgo se deberd nombrar a un responsable de implementar la
estrategia elegida segun un plan predefinido. Como consecuencia de esta
implantacion pueden aparecer riesgos residuales y riesgos secundarios.

= Los riesgos residuales son aquellos que permanecen después de
implementar las respuestas al riesgo.

= Los riesgos secundarios son los riesgos que pueden aparecer como
consecuencia de la implementacion de la respuesta a un riesgo. Deben ser
gestionados de igual manera a los riesgos primarios, planificando sus
respuestas.

1.- Riesgos Sociales: Se determin6 que el riesgo mayor seria no poder
brindar atencion a las gestantes quienes regularmente acuden a su control
prenatal.

Acciones a tomatr:

- Consultorio provisional para la atencién y evaluacion de las
gestantes.

- Coordinar con el area de admisién para hacer un control de la
demanda de pacientes a fin de brindar una atencion de calidad
dada las condiciones provisionales.

- Realizar un seguimiento conjuntamente con el encargado de la
remodelacion y adecuacion (ing. civil) para garantizar la
culminacion del proyecto dentro de los tiempos establecidos.

2.- Incremento de costos: Seria uno de los mayores riesgos de nuestro
proyecto puesto que si rebasamos los costos establecidos ello indicaria la

no finalizacidon de nuestro proyecto, generando un gasto mayor al realizar
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un nuevo estudio para determinar las causas que generaron estos

gastos no presupuestados.
Acciones a tomar:

- Analizar exhaustivamente los costos de analisis- efectividad

- Coordinar con el jefe encargado del area de costos y presupuestos
para el seguimiento respectivo de los ingresos y egresos
mensuales

- Designar a un coordinador que supervise la ejecucion del proyecto

en eficacia y efectividad

3.- Tiempos estimados: Es importante la realizacion de un planeamiento

estratégico para cumplir con los tiempos designados y no generar mas

gastos que perjudiquen al proyecto en mencion.
Acciones a tomar:

- Designar un coordinador general quien supervise la realizacion de
la obra.

- Contratacién del personal capacitado para la realizacion y el
cumplimiento correcto.

- Respetar el horario designado para la ejecucion del proyecto

4.- Dano de infraestructura: Debemos evitar el dafio colateral de otras
ambientes del centro de salud asi como también el dafo colateral a

propiedades adjuntas al centro de salud.

Acciones a tomar:

- Trabajar de acorde a los planos establecidos por el ingeniero y
arquitecto del proyecto
- Respetar las zonas vulnerables y trabajar con sumo cuidado para

no generar dafo
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- Realizar la limpieza de la obra al finalizar el turno laboral a fin de
evitar molestias en pacientes que acuden a otros consultorios del
centro de salud

- Tomar medidas de seguridad para evitar dafar la propiedad

colateral

5.- Impacto ambiental: ElI proyecto formulado no genera impactos
negativos relevantes, no presenta situaciones negativas al medio
fisico y biologico, sin embargo es importante tener sumo cuidado con la
eliminacion de los productos utilizados para la construccién del proyecto.

Acciones a tomatr:

- Desechar en contenedor especiales los productos y quimicos
utilizados durante la construccion

- No desechar residuos quimicos en la areas verdes del centro de
salud

- No arrojar el desmonte de la construccion en zonas aledafas al
centro de salud

- Coordinar con el personal encargado de la obra para el desecho de
todos los residuos y quimicos generados durante la ejecucion del

proyecto
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4.6. Seleccionar la mejor alternativa

La alternativa 1 es elegida como el mejor proyecto alternativo, por los resultados

obtenidos segun los analisis realizados. En cuanto al costo — efectividad.

Indicadores de Precios Sociales
Rentabilidad Alternativa |l | Alternativa ll
Numero de beneficiarios 2800 2800
VACT 28880.0907 35002.0147
RATIO C/E 10.31 12.50
Sensibilidad MENOR MAYOR
Alternativa seleccionada Sl NO

La primera alternativa presenta los indicadores cuantitativos como

cualitativos mas optimos respecto a la segunda.
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4.7. MATRIZ DE MARCO LOGICO
Objetivos Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
Fin Mejorar la Gestantes con | Informacion
calidad de bajo grado de obtenida
atencion de las | satisfaccion mediante las
gestantes que encuestas
acuden al
Centro de salud
Trébol Azul
Propésito Garantizar la Gestantes con | Informacion Participacio
sostenibilidad un grado de obtenida del area | n de las
de una atencién | satisfaccion de estadisticas gestantes
de calidad en | alto, las cuales | del Centro de que acuden
las gestantes acudiran de Salud Trébol Azul | al Centro de
gue acudan al forma Salud Trébol
consultorio de permanente a Azul
obstetricia. sus controles
prenatales.
Componente Comp.1: -Adecuada Plan de trabajo.
infraestructura

-Adecuacion del
consultorio de
obstetricia.

Comp.2:

- Adquisicion de
equipos
médicos
(mobiliarios)

Comp.3:

-Contratacion
de personal
asistencial
tomando en
cuenta la
demanda

alta demanda
de pacientes
(de ser
necesario).

del consultorio
de obstetricia.

-Equipos
médicos para
una adecuada
evaluacion
obstétrica.

-NUmero de
personal
obstetra para
cubrir la
demanda total.

Boletas y
Facturas de
compra.

-Seguimiento con
la jefatura del
area de recursos
humanos.

-Registro de
asistencia
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Comp.4:

-Adecuacion de
espacios para
las sesiones de
psicoprofilaxis.

- Creacion del
area de
psicoprofilaxis,
para realizar
una adecuada
preparacion de
las gestantes
para el parto.

-Informe de
técnico del
ingeniero civil.

- Planos del area
destinada
-Boletas y
facturas de los
materiales de
construccion.

Acciones

Comp.1:

Adecuacion y
modificacion
del consultorio
de obstetricia.

Comp.2:

Gestionar la
compra de
equipos y
mobiliarios, a fin
de brindar una
atencion con
calidad y
calidez.

Comp.3:

Gestionar
acciones para la
contratacion de
un personal
obstetra a fin de
cubrir la
demanda de
pacientes.

Comp.4:
Creacion de un
espacio para
las sesiones
educativas de
las gestantes a
fin de preparar
a las gestantes
para el parto.

S/. 19°000

S/. 23°000

S/. 23°000

Boletas y
Facturas de
compra.

Boletas y
Facturas de
compra.

Boletas de pago.

-Boletas y
Facturas de
compra.

- Planos de costo
de ingeniero civil
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