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RESUMEN 

Investigar la influencia del Control posterior de prestaciones en el cumplimiento 

de los estándares de calidad en las atenciones de salud en la jurisdicción de la 

Sub Región Sullana 2022- 2023. Con metodología descriptiva, correlacional- 

causal, y carácter cuantitativo. Se utilizó fichas de recolección de datos a través 

del análisis documental de 141 Actas de Supervisión de la Aseguradora SIS a 

los Establecimientos de Salud (IPRESS). Se obtuvo los siguientes resultados: El 

85.8% de IPRESS reciben rechazo de sus atenciones. Así como el 59.6% de 

IPRESS no cumplen con ejecutar el cumplimiento de los estándares en calidad. 

En conclusión, las variables guardan relación significativa y a medida que el 

Control Posterior de Prestaciones aumenta, el Cumplimiento de Estándares de 

Calidad también aumenta. 

Palabras clave: Control posterior de prestaciones, cumplimiento de estándares 

de calidad, auditoría. 
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ABSTRACT

Research the influence of subsequent control in compliance of health care’s 

quality standards in the jurisdiction of the Sub Region Sullana for the period 

between 2022-2023. With a descriptive, correlational-causal, and quantitative 

methodology apllied. It’s been use data collection forms through documentary 

analysis of 141 Supervision Records of the SIS health program trough some 

establishments (IPRESS). The following results were obtained: 85.8% IPRESS 

services were rejected. Fort he other side, 59.6% IPRESS services didn’t 

complete with the compliance quality standards requiered. In conclusion, these 

variables keep significant relationship with the subsequent Control results were 

increases, Compliance with Quality Standards also increases. 

Keywords: Subsequent control benefits, compliance with quality standards,

audit.
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), conjuntamente con la 

Organización para la Cooperación para el Desarrollo Económico (OCDE) y el 

Grupo Banco Mundial, establecen que los servicios sanitarios se ven 

obstaculizado por prestaciones de mala calidad. Liderado por diagnósticos 

incorrectos, incorrecta medicación, tratamientos inconclusos, así como 

ambientes o establecimientos inadecuados, y, por último, personal con falta de 

capacitación y poca experiencia. Conllevando a que el 10% de usuarios 

hospitalizados tienen el riesgo de adquirir infecciones intrahospitalarias. Además 

de falta de oportunidad a los servicios sanitarios: el 28% no tiene acceso a 

cuidados prenatales, el 26% a servicios de planificación familiar y el 15% del 

gasto es dada por errores en la atención médica. Todo esto genera gastos 

adicionales en las familias y en el sistema sanitario de un país. Se debe tener la 

perspectiva que un buen sistema sanitario es el pilar de un país, y que ninguna 

nación debe permitir una baja o insegura atención de salud. (Banco Mundial, 

2018). Asimismo, la OMS establece que el 60% de las muertes están 

relacionadas a una deficiente calidad de salud, y el 40% a consecuencia de no 

utilizar el sistema sanitario. (Organización Mundial de la Salud, 2020) 

En el Perú, a través del Ministerio de Salud, establece fundamentos para 

que la calidad sea aplicada en los servicios médicos, además de ser un requisito 

primario, otorga seguridad al paciente, satisfaciendo sus expectativas y 

disminuyendo los riesgos. Esto es regulado por la ejecución del sistema de 

gestión en calidad que debe ser aplicado en cada establecimiento sanitario, el 

cual regula y evalúa para dar mejoras progresivas. (Ministerio de Salud, 2003). 

Asimismo, La Contraloría General de la República, en el año 2018 realizó 

Operativos de Control “Por una Salud de Calidad”, a través de visitas preventivas 

de auditores en 248 Establecimientos de salud de 25 regiones. Supervisó los 

servicios de consulta externa, servicio de emergencia, área de Patología Clínica 

y Diagnóstico por imágenes, tuvo como objetivo: “Evaluar la prestación de salud, 

abastecimiento de medicamento e insumos médicos; y el estado de la 

infraestructura y equipamiento en los establecimientos de salud públicos de 

segundo y tercer nivel de atención”. Nos informa que el 28% de los Centros 
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Médicos no inicia puntualmente su horario a los usuarios, en el 36% no se 

encuentra publicado el horario de atención, el 38% no cuenta con productos y 

materiales para brindar atención a los usuarios en salud, el 44% no cuenta con 

equipamiento mínimo para la atención de sus pacientes, el 42% no realiza los 

exámenes de laboratorio y no cuenta con equipos mínimos para procesar 

muestras de laboratorio y el 68% no cuenta con equipos para diagnóstico por 

imágenes. (Contraloría General de la República, 2018).  

A través de la Ley N°26842- La Ley General de Salud, dispone la defensa de la 

salud y es compromiso del Estado reglamentar y alertar. (Ministerio de Salud, 

2016). El estado mediante la Gestión por Procesos establece que el Progreso 

del Contexto de Salud está íntimamente ligado a las expectativas de los usuarios, 

y va de la mano con la equidad en salud y bienestar, así como la necesidad del 

derecho en salud. (Ministerio de Salud, 2017). A través del personal de auditoría 

en Calidad de los servicios sanitarios evalúa la atención de salud brindada, esta 

se realiza con el objetivo de hallar las falencias de atención en las prestaciones 

brindados por un centro sanitario, así como promover los derechos de los 

usuarios. (Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, 2022). Mediante la 

Resolución Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobó el Sistema de Gestión de 

la Calidad en Salud, con el objetivo de orientar los procesos para aumentar en 

los servicios la calidad. 

En la Jurisdicción Local, el Hospital de Apoyo II-2 Sullana desde el año 2020 

realizó la Autoevaluación para determinar el grado de cumplimiento de los 

criterios de evaluación de los estándares continua de la calidad, en el año 2021 

obtuvo un puntaje de 65.12% y en el año 2022 73.33% siendo el puntaje mínimo 

de 85%, reflejando que tiene procesos por mejorar con un propósito de otorgar 

servicios de calidad a todos los usuarios. (Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2022). 

Esta investigación ha sido realizada en la Región de Piura, y permitió identificar 

si los Centros de Salud públicos, brindan atenciones sanitarias con oportunidad 

y calidad a su población a través del registro de sus atenciones en sus Historias 

Clínicas. La deficiente atención a los ciudadanos es el principal problema en los 

Centros de Salud. (Defensoria del Pueblo, 2019). Los Centros de Salud Públicos 

brindan mal servicio por parte del personal sanitario y administrativo, no 

entregando el libro de reclamos en salud además de la falta de personal en su 
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horario laboral. (El Chilalo Noticias, 2018). Tras un breve resumen de la 

problemática de los servicios de salud y el efecto que puede dar las auditorias o 

procesos de control, se enuncia la subsecuente pregunta de investigación: 

¿Influye el Control posterior de las prestaciones en el cumplimiento de los 

estándares de calidad en las atenciones de salud en la Sub Región Salud Sullana 

2022- 2023?.  

En este sentido la investigación se justificó teóricamente ya que se ha 

revisado la información existente de las supervisiones anteriores y está es dada 

bajo la directriz de la Resolución Jefatural N°006-2016-SIS y otras normativas 

del MINSA, permitiendo obtener información importante la cual puede ser 

utilizada en posteriores investigaciones; Justificación Metodológica,  se 

confeccionó dos instrumentos para recolectar los datos, los cuales han sido 

evaluados por juicio de expertos, y validado a través V de Aiken, la medición de 

la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach permitiendo que sean válidos para 

esta investigación y otras investigaciones futuras; Justificación Práctica, se 

recolectó datos a través de los instrumentos los cuales fueron ejecutados al 

revisar las actas de las supervisiones, lo cual permitirá informar a la Unidad 

Ejecutora en Salud las deficiencias encontradas y las recomendaciones de 

mejora; Y la Justificación social, tendrá un efecto en los ciudadanos usuarios de 

los servicios sanitarios, recibiendo en el futuro una mejor calidad de atención 

médica. 

Como Objetivo General se estableció: Determinar la influencia del Control 

posterior de prestaciones en el cumplimiento de los estándares de calidad en las 

atenciones de salud en la jurisdicción de la Sub Región Sullana 2022- 2023. Así 

como el siguiente objetivo específico: Determinar la influencia del control 

posterior de prestaciones en la dimensión de gestión de la calidad en salud en 

atenciones de salud en la Sub Región Sullana 2022-2023. La hipótesis General 

el Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y significativa 

en el cumplimiento de los estándares de calidad de las atenciones de salud, 

como hipótesis específica el Control Posterior de Prestaciones tiene una 

influencia positiva y significativa en la dimensión de gestión de la calidad en salud 

en las atenciones de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO

En esta investigación se consigna los siguientes Antecedentes 

Internacionales: Alcocer et al (2019) en Ecuador ejecutaron un estudio de la 

valoración de calidad en la Historia médica, en el área de consultorio externo. 

Fue un estudio descriptivo- transversal, con el propósito de determinar el registro 

en la Historia médica como eje fundamental, en 147 atenciones durante 06 

meses, Obteniendo los siguientes resultados que: el 73% registraba los 

antecedentes familiares, 82% antecedentes personales, 8% hábitos tóxicos, 

95% motivos de las consultas y el 100% de los diagnósticos, órdenes y signos 

vitales. Además de que el 59% de la documentación es legible y el 41% 

presentaba dificultad, Concluye que la calidad de la historia médica es buena, 

sin embargo, puede mejorar, tal como la caligrafía y evitar el uso de abreviaturas, 

así como es importantes evaluar si el tiempo de atención clínica es lo justo para 

el correcto registro de los formularios. 

A la vez Aguirre (2018) en Ecuador buscó identificar factores que inciden 

en la calidad de indagación en las historias médicas, con el propósito de mejorar 

los servicios al usuario, valoración de patologías, diagnósticos y tratamientos 

correctos. Metodología es la observación y análisis documental, evaluando 815 

atenciones médicas, teniendo como resultados que: 51% de las historias 

médicas debe mejorar en su totalidad, 29.86% de las historias tuvo porcentaje 

aceptable. Concluye: Las Historias no tuvieron los estándares de calidad en 

salud. 

Así mismo Anziliero (2021) en Argentina, evaluó la calidad de la prestación 

e identificar el nivel de cumplimiento de los esquemas establecidos por reglas 

provinciales de las historias sanitarias del consultorio ambulatorio en Psiquiatría 

de un Centro Hospitalario de Santa Fe. Mediante un estudio cuantitativo, así 

como observacional, describir, retroactivo y enfoque transversal. Muestra de 100 

Historias. Con los siguientes resultados el 100% presentó datos de identidad del 

usuario, el 96% datos de la familia, 80% registró el motivo de la visita, 25% 

antecedentes ancestrales y patológicos, 20% examen físico y 45% presentó el 

examen psiquiátrico. Teniendo como conclusión es importante reflejar una 
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mejora en el registro de los actos de salud ya que aportan datos elementales 

para iniciar un tratamiento. 

Por otro lado, Casuariaga et al (2018) Uruguay, gestionaron una pesquisa 

con el interés de hallar el déficit en los registros médicos hallados en una mala 

calidad de las Historias Clínicas. Fue un estudio transversal. Evaluando 385 

Historias Clínicas, obteniendo el siguiente resultado: 17% obtuvo puntaje 

suficiente, 49.6% aceptable y 33.4% insuficiente. Concluyendo en la importancia 

de que algún otro investigador continue con un estudio a través de estos 

resultados obtenidos, lo ideal a través de una investigación cualitativa. Ya que es 

de gran importancia gestionar un programa de auditoría de Acervo documentario 

de los pacientes hacia el desarrollo de los registros digitales.  

En tanto Schwarz et al (2023) en Estados Unidos realizó una 

investigación para identificar los errores de nutrición enteral (EN) en una 

auditoría de mejora de la calidad de un solo centro. La muestra fue de 1045 datos 

recopilados de 160 pacientes, con los siguientes resultados: se identificó 275 

errores de ejecución, 135 errores de etiquetado y 140 errores de administración, 

teniendo como más frecuente el tiempo de suspensión (>48horas, equivalente al 

85%), recetas incorrectas (48%) y la velocidad de infusión incorrecta (19%). 

Conclusión: En concordancia con investigaciones previas sobre “EN” y la 

administración de suplementos nutricionales orales, recomendando la 

implementación de códigos de barras. 

Asimismo, Tavares, et al (2021) en Brasil, describieron un trabajo de 

auditoría existente en un Hospital, así como los cambios ocurridos en esta 

institución después de la llegada de un auditor. La metodología utilizada fue: 

exploratoria y descriptiva, con enforque cualitativo, y la información fue recabada 

mediante interrogatorios semiestructurados. Como resultado se obtuvo que: 

destacaron la función del auditor en salud, diversos beneficios de este servicio 

para la institución. Conclusión: de las opiniones de los entrevistados es que la 

presencia del auditor es fundamental para la mejora de su gestión y efectividad 

de las prestaciones otorgadas. 

Por otro lado, Costa et al (2021) en Brasil, ejecutaron un trabajo de 

investigación con el objetivo de referir la realización de la auditoria del Sistema 
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Sanitario en un lugar de Brasil, con un estudio descriptivo, fue realizado entre 

2017 y 2018 dividido en 4 etapas, utilizaron cuestionarios, la población fue 66 

auditories, y la muestra fue 18 participantes. Obteniendo el siguiente resultado: 

57% no utilizaban el servicio de auditoría. Concluye el estado brasileño muestra 

una realidad que genera alerta y la percepción de los auditores en el mecanismo 

de trabajo y este es de gran vitalidad en la mejora de los servicios sanitarios. 

Por último, Paulino (2020) en Brasil, realizó una investigación con el 

objetivo de: explicar la importancia de la auditoria médica para la mejora de los 

usuarios y reducir costos en el país. Fue un proceso científico y basado en 

procedimientos metodológicos, de tipo aplicada al revisar información científica 

del país. Obteniendo los siguientes resultados: Una vez implementada la 

auditoria médica en los servicios de salud brasileño mediante la Ley 8080 el cual 

creó el sistema nacional de auditoria generando: Aumento de expectativa de 

vida, evaluación de tecnologías, nuevos procedimientos, aumentos de costos de 

servicios, formación de nuevas especialidades. Ayudando a la reducción de 

gastos como parte de una gestión eficiente. 

Como Antecedentes Nacionales tenemos a Plasencia (2023) en la Región 

de Ica, realizó una investigación para relacionar las auditorias que realiza el SIS 

a los Establecimientos Médicos e identificar las deficiencias que tienen 

afectación en el pago por parte de la aseguradora, fue una investigación 

descriptiva, retrospectiva y cualitativa. Tras un análisis de las actas de 

supervisión conteniendo información de 3060 FUAS e Historias Clínicas, llega a 

la conclusión del profesional de los centros médicos evidencia deficiencia en el 

registro de la FUA, las cuales pueden ser subsanadas. En relación al registro en 

la Historia médica, encontró una deficiencia grande tales como: letra ilegible, no 

datos necesarios: funciones vitales y otros, además del poco compromiso para 

la custodia y archivamiento de las mismas.  

Al mismo tiempo Berrocal (2018) en Lima evaluó el registro de las historias 

sanitarias del área de consultorio, identificando omisiones y problemas de 

información. Con enfoque transversal y descriptivo, utilizó un tamaño de muestra 

estadísticamente representativa, evaluó el correcto llenado de 80 historias 

clínicas de pacientes por consultorio externo. Obteniendo resultados que sólo 
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registran el 38% los signos vitales, el 90% registra los síntomas, el 79% registra 

el examen clínico- físico, 91% registra los diagnósticos del paciente, 80% registra 

un plan de cuidado, 14% registró fecha de cita y horario, y que el 61% registra la 

firma y sello del profesional. Teniendo como conclusión: Pobre llenado de la 

historia clínica.  

Ahora bien, Flores (2020) en Lima realizó una investigación en un Hospital 

Psiquiátrico, evaluando la calidad de llenado en las historias médicas de área de 

consultorio externo, mediante la auditoría médica. Evaluó trescientos sesenta y 

ocho Historias médicas, aplicando una ficha con 42 items, Obteniendo los 

siguientes resultados 46% con registro bueno y 54% por perfeccionar, la mitad 

de los registros en las historias presentaron un correcto llenado. Recomienda 

que se convoque a reuniones de trabajo entre los colaboradores, jefaturas y 

administración, implementar sistemas informáticos y de control posterior. 

Actualizar los formularios de Historias médicas que son muy pasados, además 

de inducciones constantes al personal de salud en el marco normativo, así como 

la entrega de cartas de reconocimientos o resolución de felicitaciones. 

Por otra parte, Paredes (2020) en Tarapoto Perú, realizó un trabajo para 

determinar la interacción entre la auditoría de calidad de llenado de historias y 

los pagos que realiza el SIS en un Hospital nivel II, siendo esta una investigación 

básica, no experimental, con enfoque transversal y descriptivo correlacional. Se 

realizó la evaluación de 169 Historias Médicas del servicio de Medicina del año 

2021.Obtuvo como datos que la calidad de llenado de las historias sanitarias en 

el hospital es intermedia, así como que el nivel de reembolso por parte del SIS 

es malo. 

En ese mismo contexto Matta (2021) en el Callao realizó un trabajo con el 

propósito de ver la influencia de un sistema educativo de auditoría y calidad. 

Mediante una muestra no probabilística, la obtención de información fue 

mediante pre y post evaluación. En una población de 40 Profesionales de la 

medicina con especialidad en Auditoría de un Hospital y Centros de Salud del 

Callao.  Teniendo como conclusión que los médicos con especialidad en auditoria 

aumentaron su conocimiento sobre Auditoria y calidad de servicios médicos. 
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Y como Antecedente Local tenemos a Guerrero (2020) en Piura, buscó 

determinar las diferencias entre los servicios de consultorio externo en la calidad 

de llenado de las historias médicas, con paradigma cuantitativo y diseño no 

experimental, descriptivo- comparativo y retrospectivo, mediante la observación 

realizó la recopilación de información. Utilizando un instrumento de la N.T. N°139 

MINSA/2018 DGAIN. Con un total quinientas setenta Historias. Obteniendo los 

resultados que el Servicio de Odontología presenta un 79.5% de calidad de 

registro en comparación con Medicina Y Obstetricia, Llegando a la conclusión 

que existe diferencia significativa de los profesionales en sus atenciones de 

salud. 

En nuestro país, con un porcentaje de noventa y siente por ciento, los 

establecimientos sanitarios públicos, mantienen infraestructura y equipamiento 

con capacidad inadecuada a su nivel, establecido por la Sociedad de Comercio 

Exterior del Perú. Se refirió que tras el inicio del COVID-19 el sistema de salud 

peruano agoniza día tras día; Los Hospitales pasaron de 51% al 95.5% en 

infraestructura inadecuada, así como Institutos especializados. En relación a la 

cantidad de Centros Médicos que nos falta en todo el territorio es de 1791 en el 

Primer Nivel de Atención equivalente al 44%, con relación a Hospitales hay un 

déficit de 156 establecimientos, teniendo a Piura como la región con el 70% de 

brecha. (Sociedad de Comercio Exterior del Perú, 2021)   

A través de la Ley N°26842- General de Salud, determina de interés 

público, que el Perú tiene la responsabilidad como País de regular, promover y 

controlar la salud. Menciona los derechos, deberes, restricciones y 

responsabilidades tanto individual y hacia los terceros. Controla el 

funcionamiento de todas las profesiones sanitarios, además que regula el 

funcionamiento de sus instituciones sanitarias, así como todos los 

medicamentos, insumos, enfermedades transmisibles, alimentos y bebidas, 

equipamiento e instrumental médico y odontológico, productos de higiene, así 

como de aquellas sustancias peligrosas para la salud, además de la seguridad 

en ambientes laborales, la información en salud, de las autoridades en salud, 

infracciones, sanciones, medidas de seguridad y por último del fin de la vida. 

(Ministerio de Salud, 1997). Mediante esta ley se obtiene información importante 

sobre los requisitos mínimos en una atención médica, por ser un derecho. 
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El objetivo del Sistema Nacional de Control es conducir y ejecutar el 

control gubernamental (Contraloria General de la República, 2023). Teniendo las 

siguientes actividades como velar y comprobar las acciones y data de las 

entidades, en busca de vigilar con eficiencia los actos y recursos del País, 

además, de el cumplimento de el actuar a través de normativas y planificación 

para mejorar. Teniendo como procesos intrínsecos y extrínsecos, de forma 

permanente. Existe diversos procesos de control, una de ellas es el Control 

Posterior, que corresponde a la evaluación de actos y resultados de una entidad, 

estas son ejecutadas por personal interno y expertos. (Contraloría General de la 

República, 2023)  

La auditoría a través del Control Posterior de Prestaciones es un proceso 

que se realiza de manera presencial a los Centros Sanitarios, establecido como 

un proceso de auditoria en salud, en la cual se utilizan criterios frecuentes sobre 

la calidad en la atención y servicios brindados, a través de la observación de la 

Historia Clínica y estadísticas. (Haro, 2023). Las actividades de control tienen 

soporte informático, lo que corresponde que las prestaciones de salud, han sido 

digitalizadas por personal de digitación en las IPRESS. La auditoría consta de 

dos fases: Evaluación del Formato (FUA) y posterior comprobación con la 

información registrada en la Historia Clínica, que sean completas y correctas con 

la digitación. Teniendo como resultado de Conformidad o Rechazo. (Seguro 

Integral de Salud, 2016). Toda vez que Flexner en 1910 elaboró un informe sobre 

la enseñanza de auditoria en Norteamérica, y en 1917 el Colegio Americano de 

Cirujanos dictó estatutos para acreditación hospitalaria, considerando a la 

Auditoria como instrumento de control, a fin de establecer un procedimiento para 

mejora continua. (Garaycochea , 2000) 

A través de la Norma Técnica de Salud de Auditoría de la Calidad de la 

Atención en Salud (NTS N°029-MINSA/DIGEPRESS-V.O2) de la Dirección de 

Calidad en Salud del MINSA, determina que la Salud es una aspiración que todo 

ciudadano necesita, sin importar su grupo social, económico o ubicación en el 

Perú, además de ser un derecho humano, el cual deberíamos tener acceso y el 

Estado brindar las óptimas condiciones de servicio a todo usuario. Las 

prestaciones de salud cada vez más complejas hace que los directivos 

comprendan el ejercicio de los derechos humanos en salud, poniendo al MINSA 
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el reto de superar lo que ya se conoce, mediante esta normativa el ente rector 

enfatiza la necesidad de mejoramiento continuo en un Establecimiento de Salud. 

(Ministerio de Salud, 2016) 

La auditoría de calidad de las prestaciones en salud, es un proceso 

continuo en analizar y evaluar los estándares de calidad, y es realizado por los 

auditores, a través de un integro análisis donde se debe considerar lo siguiente: 

a) Las guías clínicas y su relación con las prácticas sanitarias. b) La entrevista al

usuario en consulta, evaluación clínica, enfermedad identificada y plan de 

tratamiento. c) Coherencia entre la enfermedad y los medicamentos otorgados. 

d) Los análisis clínicos, y de apoyo al diagnóstico, interconsultas y

procedimientos estén consignados en el plan de trabajo. e) Que la prestación 

haya sido brindada con oportunidad. f) Tras la evolución y resultado, realizar un 

adecuado control. g) Apoyo de diferentes profesionales en la atención. h) Evitar 

eventos adversos y garantizar la tranquilidad al usuario. Las auditorias son 

programadas y de caso. (Ministerio de Salud, 2016)   

En esta investigación se analizó las supervisiones realizadas por la 

entidad Aseguradora Seguro Integral de Salud (SIS), el cual tiene como público 

objetivo a los residentes en el Perú sin seguro médico. Tiene una cobertura 

amplia: Medicamentos, Insumos, Dispositivos médicos, Operaciones, Consultas 

médicas, atención por emergencia, Hospitalización, traslados de emergencia y 

subsidio de sepelio. Llegando a la conclusión que el SIS paga por las atenciones 

y los medicamentos, sin embargo, el establecimiento médico es quien da la 

atención médica. En la Región Piura, el 21 de Marzo 2022, se firmó un Convenio 

entre el Seguro Integral de Salud-SIS, Fondo Intangible Solidario de Salud- 

FISSAL y el Gobierno Regional de Piura- (GORE PIURA) para el financiamiento 

de las Prestaciones Brindadas a sus asegurados, estableciendo lo siguiente: El 

GORE PIURA mediante sus Establecimientos de Salud- IPRESS, deben brindar 

los servicios médicos y administrativos a los usuarios del SIS. (Seguro Integral 

de Salud, 2023)  

La entidad denominada SIS, realiza el Control Prestacional de acuerdo a 

la normativa vigente, las cuales son: Visitas programadas o inopinadas a los 

Centros de Salud mediante la Unidad Desconcentrada Regional (UDR) del SIS, 
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quienes realizarán la validación de sus registros informáticos con las Historias 

Clínicas, FUA y anexos que se crean conveniente. (Seguro Integral de Salud, 

2023). Además, realiza diferentes acciones de control, se cuenta con el Control 

Presencial Posterior de las Prestaciones Médicas (PCPP), que tiene como 

propósito evaluar y verificar en los documentos de las atenciones médicas que 

han sido pagadas y que se encuentren debidamente reportadas en los softwares 

por los centros médicos. (Seguro Integral de Salud, 2016) 

La Unidad Desconcentrada Regional (UDR) del SIS, realiza una 

programación de supervisión (PCPP) con un mínimo de 15 Centros de Salud por 

Trimestre, para Hospitales se realizará 02 visitas al año. La relación de Historias 

Clínicas y FUAS de las prestaciones a revisar, será determinada mediante 

criterios de selección.  Para la Atención Primaria (Puestos de Salud, Centros 

Médicos, Centros de Salud y Postas) se realizará una evaluación de 70 

prestaciones, para el Segundo y Tercer Nivel de Atención (Hospitales e Institutos 

Especializados) la muestra es de 50 prestaciones. La UDR del SIS remite por 

correo electrónico a los Establecimientos de Salud, el número de las FUAS e 

Historias Clínicas que serán evaluadas, para el Primer Nivel de atención (2 a 24 

horas) antes del inicio de la evaluación, y para el caso de Segundo y Tercer Nivel 

de atención (48 y 96 horas correspondientemente). Con el propósito de intervenir 

en la disminución de las muertes maternas, el Supervisor verificará la existencia 

de los medicamentos (PF), dispositivos (DM) y otros denominados productos 

sanitarios (PS) de las Claves Obstétricas en los Centros de Salud visitados. 

(Seguro Integral de Salud, 2016) 

Tras terminar la evaluación, el Supervisor informa al Representante/ Jefe 

del establecimiento de salud los resultados obtenidos, que pueden ser: 

Prestación Conforme o Prestación Rechazada, así como los criterios de dicho 

rechazo. Las prestaciones rechazadas serán descontadas y no están 

consideradas para levantamiento de observación. El Supervisor SIS elaborará 

de manera mensual al Director de la UDR el Informe de Resultado de los PCPP 

realizadas. Así como los descuentos correspondientes. Y por último se informa 

a la Dirección General/ Ejecutiva de las entidades de Salud del GORE un 

Reporte consolidado de los resultados y las recomendaciones emitidas a los 

Centros de Salud. Posterior a ello se realiza un monitoreo del cumplimiento de 
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las recomendaciones emitidas a los Establecimientos de Salud, el cual cuenta 

con un plazo máximo de 60 días de haberse realizado el PCPP. Tras el plazo se 

realizará el registro en el aplicativo del SIS como: Cumplimiento Total, 

Cumplimiento Parcial o No Cumplió. (Seguro Integral de Salud, 2016) 

Tanto el Ministerio de Salud y la Diresa Cuzco, establecen que los 

estándares de calidad en salud deben contar con los siguientes atributos: 

“Oportunidad, Eficacia, Integridad, Accesibilidad, Seguridad, Respeto al Usuario, 

Información completa, Trabajo en equipo, Participación Social, Satisfacción del 

usuario externo e interno”. (Dirección Regional de Salud Cuzco, 2002). Global 

Standards, refiere que los estándares en el sector salud, no se encuentra limitado 

a un sector en específico, por lo tanto, se utilizará los siguientes ISO como son: 

ISO 9001- Sistema de Gestión de Calidad, el cual es aplicable a toda entidad, 

para demostrar la capacidad de satisfacer los requisitos a los usuarios mediante 

la aplicación eficaz del sistema. Este sistema busca la mejora continua de sus 

procesos y brindar un servicio de calidad. (Global Standards, 2022). Mediante la 

Organización Internacional de Normalización (ISO), que a partir será 

considerada la Norma ISO 13485, regula la gestión de la calidad de los productos 

sanitarios y servicios relacionados aborda: Control de Calidad, Gestión de 

Riesgos, Cumplimiento legal, Eficiencia operativa, capacidad de rastrear y retirar 

productos y dispositivos y Mejora de procesos. Con dicha norma se asegura un 

compromiso con la calidad y aumenta la eficiencia dentro de la institución de 

salud. (Organismo de Certificación Global, 2021). El cumplimiento de estándares 

de calidad en atenciones de salud es un proceso para garantizar la calidad en el 

servicio brindado a los usuarios. (Donabedian, 2001) 

La relación de la calidad de servicio y la satisfacción del consumidor van 

unidos, es por ello que la teoría de Calidad, establecida como Servqual desde el 

año 1988, define que la calidad de servicio mantiene la satisfacción y trabajan 

conjuntamente, lo cual genera una percepción de la calidad. Por lo tanto, la 

satisfacción del usuario va ligado con un sentimiento de saciedad y con un 

estado psicológico de satisfacción.  Al hablar de calidad de servicio en el año 

1972 Levitt propone técnicas de control de calidad, conllevando a que los 

servicios brindados deban tener una valoración continua hacia la superioridad o 

excelencia. Es por ello que Parasuraman estable descriptores tales como: La 
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confianza (desempeño del prestador al brindar servicio prometido, de forma 

exacta), responsabilidad (con prontitud), seguridad (conocimiento y cortesía de 

los que brindan el servicio), empatía (servicio individualizado) y tangibles 

(instalaciones, equipos y materiales). (Bustamante et al., 2019).  

En el Perú la teoría servqual ha sido canalizada a través de la Resolución 

Ministerial N° 519-2006/MINSA  la cual aprobó el Sistema de Gestión de la 

Calidad en Salud, y permite encaminar los procesos para aumentar la calidad de 

atención en los servicios sanitarios; La atención médica se refiere a toda atención 

brindada por aquellas personas que forman parte del servicio emitido en los 

centros de sanidad, y al hablar de usuario, no es exclusivo del paciente, sino 

también a sus familiares o acompañantes. Teniendo como dimensión la Gestión 

de la Calidad en Salud, con tres componentes o indicadores (1) Técnico- 

Científica el cual se refiere al logro o cambio en el estado de salud (para lo cual 

se evaluará si los pacientes son dados de alta o son citados en el FUA, a través 

de la responsabilidad y seguridad de servqual)). (2) Humana, se refiere aspectos 

interpersonales durante el servicio brindado (para esta dimensión se evaluará si 

la información es completa, mediante el llenado de la Historia personal, a través 

de empatía y seguridad de servqual). (3) Entorno, se refiere al tipo de servicio 

como comodidad, ambientes, limpieza, privacidad y otros (para esta dimensión 

se evaluará si el Centro Médico brindó la Historia Clínica al profesional para 

registro de la prestación y en la auditoria médica, a través de tangible de 

servqual). (Ministerio de Salud, 2006). Cumplimiento de Estándares de Calidad 

en Atenciones sanitarias, corresponde a un determinado rango de cometido que 

es ansiado y posible de lograr. Las diferentes entidades de salud demuestran 

que ha obtenido un nivel deseado. (Ministerio de Salud, 2003) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de tipo Básico, toda vez que en esta investigación lo que se 

busca es relacionar conocimientos y no hay oportunidad mínima de 

manipulación de variable, porque el objetivo es incrementar el conocimiento. 

(Alvarez Risco, 2020). Así mismo es de enfoque cuantitativo por cuanto hace 

uso de los métodos estadísticos para el procesamiento y análisis de los datos 

recogidos, logrando cuantificar la relación existente entre las variables de 

estudio. (Organization of American States, 2023) 

3.1.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tiene un diseño no experimental, correlacional causal- transversal, ya que se 

revisó información para posteriormente establecer la relación de causa efecto 

entre las variables, así mismo, se aplica los instrumentos de aplicación en 

una sola oportunidad, se esquematiza como Medición Única. (Hernández 

Sampieri et al., 2010). Así mismo este diseño de investigación se ejecuta para 

describir, diferenciar y analizar asociaciones. (Sousa et al., 2007). 

El diseño es el siguiente: 

Donde: 

“X1” representa (“Control Posterior de Prestaciones”) 

“X2“representa (Cumplimiento de estándares de calidad en atenciones de 

salud”) 

Se mide y describe la relación (X1-X2) 

X1          X2 
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3.2     VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE 1 

Control Posterior de las Prestaciones. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  

El Control Posterior de Prestaciones es un proceso de auditoria presencial a los 

centros sanitarios, lo cual es definido como un proceso de auditoria en salud, 

esta es definida como una evaluación con criterio periódico sobre la calidad en 

la atención de salud la cual es brindada a los usuarios, mediante la revisión y el 

estudio de las historias clínicas y las estadísticas. (Moya et al., 1968). Por lo 

tanto, la actividad de control tiene soporte informático de las atenciones de salud 

financiadas por el SIS y que previamente han sido digitadas en los aplicativos 

informáticos por el personal de salud. El cual consta de dos fases: Evaluación de 

la FUA. Fase evaluación de la atención de salud en Historia Clínica. El resultado 

es si atención en salud es Conforme o Rechazada (Seguro Integral de Salud, 

2016) 

DEFINICION OPERACIONAL 

El Control Posterior de Prestaciones, es la supervisión presencial en los 

establecimientos sanitarios donde es revisada la documentación respectiva, la 

cual fue evaluada a través de las dimensiones (D1) Verificación de registro en 

formato único de atención (FUA). (D2) Verificación de registro en Historia Clínica 

(H.CL.) Y (D3) Verificación de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo 

informático) mediante una Ficha de Observación. 

INDICADORES 

Esta variable cuenta con 05 indicadores: (I1) Fua de evaluación. (I2) Fua y datos 

necesarios para evaluación. (I3) Historia Clínica. (I4) H.CL. evidencia 

registro correcto de la prestación. (I5) Coherencia entre FUA, H.CL. y SIGEPS. 

(aplicativo informático del SIS) 

ESCALA DE MEDICIÓN 

Ordinal. 
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VARIABLE 2 

Cumplimiento de Estándares de Calidad en Atenciones de Salud. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  

El cumplimiento de estándares de calidad en atenciones de salud es un proceso 

para garantizar la calidad en el servicio brindado a los usuarios. (Donabedian, 

2001). Calidad de acuerdo Servqual desde el año 1988, define que un servicio 

de calidad mantiene la satisfacción del usuario y trabajan conjuntamente, lo cual 

genera una percepción de la calidad. (Bustamante et al., 2019). Un estándar de 

calidad representa un nivel de desempeño adecuado y forma parte del 

componente de garantía de calidad, por lo tanto, un estándar de calidad 

representa un nivel de desempeño adecuado que es deseado y factible de 

alcanzar. Las instituciones de salud demuestran que sus servicios son de 

calidad. (Ministerio de Salud, 2003). 

DEFINICION OPERACIONAL 

El cumplimiento de estándares de calidad en atenciones de salud es un proceso 

orientado por normas para garantizar que las atenciones de salud sean 

brindadas con calidad, y serán evaluadas a través de la dimensión (D1) Gestión 

de la Calidad en Salud, mediante una Ficha de Observación, en el cual se 

recogerá los datos de las Actas de Supervisión (Ver Anexo N°02- Instrumento de 

recolección de datos).  

INDICADORES 

Presenta 03 indicadores: (I1) Técnica- Científica. (I2) Indicador Humana y (I3) 

Entorno. 

ESCALA DE MEDICIÓN 

Ordinal. 
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3.3    POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO Y UNIDAD DE ANÁLISIS 

3.3.1 POBLACIÓN 

La población muestral estuvo conformada por las ACTAS de Supervisión 

realizadas por el Seguro Integral de Salud a los establecimientos sanitarios de la 

Sub Región Salud Sullana. Por consiguiente, fueron 141 Actas de Supervisión 

en los períodos de los años 2022-2023. 

Criterio de inclusión:  Todas las Actas en estado cerrado en el Aplicativo 

Informático del SIS. 

Criterios de exclusión: Todas las Actas en estado pendiente de cerrar en el 

aplicativo informático del SIS. Así como aquellas Supervisiones- Auditorías fuera 

del periodo de estudio. 

3.3.2 MUESTRA 

En este trabajo la muestra será censal o toda la población. 

3.3.3 MUESTREO  

En este trabajo utilizó un muestreo no probabilístico, método censal, se 

analizaron las 141 actas de supervisión, que corresponde a toda la población. 

3.3.4 UNIDAD DE ANÁLISIS 

La Unidad de Análisis en esta investigación fueron las Actas de Supervisión 

realizadas por el Seguro Integral de Salud a los establecimientos sanitarios de la 

Sub Región de Salud Sullana, equivalente a 141 Actas. 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica fue el Análisis Documental, ya que se analizó las 141 Actas de 

Supervisiones. La finalidad de esta técnica fue transformar la información de los 

documentos originales en otros secundarios e instrumentos, reduciendo los 

datos descriptivos físicos, y generando otros documentos tales (boletines, 

resúmenes y otros). (Castillo, 2005). Los instrumentos que se ha utilizado son: 

dos Ficha de Observación, las cuales permitieron al investigador recolectar 

datos, mediante la revisión de las 141 Actas de Resultados, Acta de Visita y 

Sistema de SIGEPS.  
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En la evaluación de la Variable 1 se utilizó una Ficha de Observación del Control 

Posterior de Prestaciones, el cual contiene 14 items contemplados en 03 

dimensiones, para evaluar las Actas de Supervisión de los Centros de Salud de 

la Sub Región Salud Sullana, su tiempo de aplicación fue de 10 minutos por Acta. 

Así mismo, para la Variable 2 se utilizó una Ficha de Observación del 

Cumplimiento de Estándares de Calidad en atenciones de Salud, el cual contiene 

03 items en 01 dimensión, para evaluar las Actas de Supervisión de los Centros 

de Salud de la Sub Región Salud Sullana, su tiempo de aplicación fue de 05 

minutos. 

Dichos instrumentos han sido evaluados y validados por 10 profesionales (05 

cada uno) expertos en Administración en Salud, Finanzas en Salud, Auditoria 

Médica y en Metodología Universitaria, así como analizados mediante la V de 

Aiken, se obtuvo como resultado que son MUY CONFIABLES. Con el objetivo 

de dar confiabilidad a esta investigación, se realizó una prueba piloto con el 

análisis de 10 Actas de Supervisión, cumpliendo con los requisitos de inclusión 

y exclusión. El resultado obtenido de acuerdo a los puntajes en los instrumentos 

ha sido procesado en el SPSS 29.0.1.0 a través del coeficiente de fiabilidad 

Alpha de Cronbach, obteniendo un nivel cercano a 1, dando por fiable los 

resultados. 

3.5 PROCEDIMIENTOS 

Para realizar este estudio, se siguieron los siguientes pasos: Se solicitó 

autorización al Director de UDR de la Unidad Desconcentrada regional Piura II 

(Sullana) para acceder a la información necesaria e instalaciones de la 

Institución. Posterior se diseñó los 02 instrumentos que han sido validado por 

expertos y sometidos a una prueba piloto, obteniendo un nivel de fiabilidad 

necesario. Para finalizar se recolectó la información de las 141 actas de 

supervisión, analizó en SPSS y obtuvo la información necesaria para probar las 

Hipótesis y hallazgos del trabajo.  

3.6 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

Tras recolectar los datos mediante las listas de observación, la data fue 

ingresada a una matriz creada en Microsoft Office- Excel, donde se organizó 

cada ítem con su variable, dimensión e indicador. Posterior a ello se realizó el 
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ingreso al programa estadístico SPSS a fin de obtener la correcta evaluación, 

además, se realizó la elaboración de tablas que están con su respectivo análisis, 

conclusiones y recomendaciones 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Tal como lo establece el Código de Ética en Investigación de la Universidad, en 

el Artículo N°03- Principios de ética en investigación: Probidad, se ha actuado 

con honestidad durante toda la investigación, lo cual corresponde presentar 

fidedignamente los resultados sin modificación. Asimismo, el principio de 

Beneficencia, por lo tanto, la información obtenida servirá para procurar, brindar 

e identificar mejoras a merced de los usuarios de salud. (Universidad César 

Vallejo). 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1: Nivel de la Variable Control Posterior de las Prestaciones y sus 

dimensiones. 

Fuente: Elaboración propia del autor, 2023. 

Interpretación: 

Los resultados en la tabla 1 muestra que 85.8% de los Establecimientos de Salud 

(IPRESS) obtuvieron un resultado de rechazo de sus atenciones mientras que el 

14.2% un resultado conforme en las Supervisiones de Control Posterior de las 

Prestaciones. De manera general se puede señalar que la mayoría de IPRESS 

obtienen rechazo de sus prestaciones brindadas (atenciones de salud no 

conformes). Con respecto a las dimensiones que obtuvieron un puntaje mayor 

en el nivel rechazo: La dimensión Verificación de registro en formato único de 

atención (83%), así como la dimensión Verificación de registro en historia clínica 

(73%) y la dimensión Verificación de registro entre fua, h.cl. y sigeps (aplicativo 

informático) (59.6%). A diferencia del mejor puntaje en el nivel conforme: 

Verificación de registro entre fua, h.cl. y sigeps (aplicativo informático) (40.4%), 

así como en la dimensión Verificación de registro en historia clínica (27%) y en 

la dimensión Verificación de registro en formato único de atención (17%). 

CONFORME RECHAZO 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

CONTROL POSTERIOR DE 

PRESTACIONES 

20 14.2% 121 85.8% 

DIMENSIÓN VERIFICACIÓN DE 

REGISTRO EN FORMATO ÚNICO DE 

ATENCIÓN (FUA) 

24 17% 117 83% 

DIMENSIÓN VERIFICACIÓN DE 

REGISTRO EN HISTORIA CLÍNICA 

38 27% 103 73% 

DIMENSIÓN VERIFICACIÓN DE 

REGISTRO ENTRE FUA, H.CL. Y 

SIGEPS (APLICATIVO INFORMÁTICO) 

57 40.4% 84 59.6% 
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Tabla 2: Nivel de la Variable Cumplimiento de Estándares de Calidad en 

Salud y sus dimensiones. 

Fuente: Elaboración propia del autor, 2023. 

Interpretación: 

Los resultados observados en la tabla 2 describen que 59.6% de los centros 

sanitarios o IPRESS no cumplen con ejecutar el cumplimiento de los estándares 

en calidad, el 40.4% cumple con los estándares de calidad a través de las 

Supervisiones de Control Posterior de las Prestaciones. De manera general se 

puede señalar que la mayoría de IPRESS brinda prestaciones de salud sin 

cumplir con los estándares de calidad. Con respecto a la dimensión Gestión de 

la Calidad en Salud el 55.3% no cumple con la aplicación de los indicadores de 

esta dimensión mientras que el 44.7% si cumple. 

SI NO 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE 

CALIDAD 

57 40.4% 83 59.6% 

DIMENSIÓN GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD 

63 44.7% 78 55.3% 
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Prueba de Normalidad 

Tabla 3: Prueba de Normalidad de Control Posterior de Prestaciones y 

Cumplimiento de Estándares de Calidad 

 

KOLMOGOROV-SMIRNOV 

ESTADÍSTICO GL SIG. 

CONTROL POSTERIOR DE PRESTACIONES .505 141 <.001 

VERIFICACIÓN DE REGISTRO EN FORMATO ÚNICO DE ATENCIÓN (FUA) .503 141 <.001 

VERIFICACIÓN DE REGISTRO EN HISTORIA CLINICA .390 141 <.001 

GESTIÓN DE REGISTRO ENTRE FUA, H.CL. Y SIGEPS (APLICATIVO INFORMÁTICO) .380 141 <.001 

CUMPLIMIENTO DE ESTÁNDARES DE CALIDAD DE SALUD .495 141 <.001 

GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD .390 141 <.001 

A. CORRECCIÓN DE SIGNIFICACIÓN DE LILLIEFORS 

Fuente: Elaboración propia del autor, 2023. 

*p es menor 0.01, en consecuencia, se acepta que los datos no tienen una 

distribución normal, se rechaza la Ho, se acepta la Ha y se tuvo que seguir una 

ruta o estadísticos no paramétricos (Spearman). 

Decisión estadística: Se rechaza la Hipótesis nula, se asume que los datos 

tienen una distribución no normal. (p=<0.01) y se acepta la Hipótesis Alterna. 

Interpretación: En el análisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante 

Coeficiente Kolgomorov Smirnov del Control Posterior de Prestaciones y 

Cumplimiento de Estándares de Calidad, se obtuvo el valor de significancia 

menor al 0.01; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los datos siguen una 

distribución no normal, conllevando a utilizar el estadígrafo no paramétrico de 

Coeficiente de Correlación de rangos de Spearman. 

Criterios de decisión: Si p- valor <0.05: se rechaza la Ho, caso contrario (p-

valor ≥0.05) se acepta la Ho. 
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Objetivo General: 

Determinar la influencia del Control posterior de prestaciones en el cumplimiento 

de los estándares de calidad en las atenciones de salud en la jurisdicción de la 

Sub Región Sullana 2022- 2023, se hallaron los siguientes resultados: 

Tabla 4: Coeficiente de Correlación entre Control posterior de prestaciones 

y cumplimiento de los estándares de calidad en las atenciones de salud en 

la jurisdicción de la Sub Región Sullana. 

 

CONTROL 

POSTERIOR DE 

PRESTACIONES 

CUMPLIMIENTO 

ESTANDARES DE 

CALIDAD 

Rho de 

Spearman 

CONTROL 

POSTERIOR DE 

PRESTACIONES 

Coeficiente de correlación 1.000 .177* 

Sig. (bilateral) . .035 

N 141 141 

CUMPLIMIENTO 

ESTANDARES 

DE CALIDAD 

Coeficiente de correlación .177* 1.000 

Sig. (bilateral) .035 . 

N 141 141 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia del autor, 2023.  

Prueba de Hipótesis 

Ha: El Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y 

significativa en el cumplimiento de los estándares de calidad de las atenciones 

de salud. 

Ho: El Control Posterior de Prestaciones no tiene una influencia positiva y 

significativa en el cumplimiento de los estándares de calidad de las atenciones 

de salud. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación: En la tabla 4, se observa que el valor de Rho=0.177 esto quiere 

decir que existe correlación positiva débil entre las variables y su valor de 

significancia (0.035) es menor a 1%. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna, 

y se afirma que las variables guardan relación significativa entre Control Posterior 

de Prestaciones y Cumplimiento de Estándares de Calidad. A medida que la 

variable Control Posterior de Prestaciones aumenta, la variable Cumplimiento de 

Estándares de Calidad también aumenta. 
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Primer Objetivo específico: Determinar la influencia del control posterior de 

prestaciones en la dimensión de gestión de la calidad en salud en atenciones de 

salud en la Sub Región Sullana 2022-2023, hallando los siguientes resultados: 

Tabla 5:  Coeficiente de Correlación entre la dimensión Gestión de la 

Calidad en Salud y Control posterior de prestaciones 

 

CONTROL 

POSTERIOR DE 

PRESTACIONES 

DIMENSIÓN 

GESTIÓN DE 

LA CALIDAD 

Rho de Spearman CONTROL 

POSTERIOR DE 

PRESTACIONES 

Coeficiente de correlación 1.000 .189* 

Sig. (bilateral) . .025 

N 141 141 

DIMENSIÓN 

GESTIÓN DE LA 

CALIDAD EN 

SALUD 

Coeficiente de correlación .189* 1.000 

Sig. (bilateral) .025 . 

N 141 141 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia del autor, 2023. 

 
Prueba de Hipótesis 

Ha: El Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y 

significativa en la dimensión de gestión de la calidad en salud en las atenciones 

de salud. 

Ho: El Control Posterior de Prestaciones no tiene una influencia positiva y 

significativa en la dimensión de gestión de la calidad en salud en las atenciones 

de salud. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación: En la tabla 5, se observa que el valor de Rho= 0.189 esto quiere 

decir que existe correlación positiva débil entre las variables y su valor de 

significancia (0.025) es menor a 1%. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna, 

y se afirma si guardan relación significativa entre la Variable Control Posterior de 

Prestaciones y la Dimensión Gestión de la Calidad. A medida que la variable 

Control Posterior de Prestaciones aumenta, la dimensión Gestión de la Calidad 

también aumenta. 
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V. DISCUSIÓN 

 

A través del objetivo general se buscó determinar la influencia del Control 

posterior de prestaciones en el cumplimiento de los estándares de calidad en las 

atenciones de salud en la jurisdicción de la Sub Región Sullana 2022- 2023. Los 

resultados han demostrado que el Rho=0.177 y el valor de significancia (0.025) 

determinando que si existe influencia entre el Control Posterior de Prestaciones 

y el cumplimiento de Estándares de Calidad. Resultados que concuerdan con 

Flores (2020) quien evaluó la calidad del llenado de las historias médicas en el 

servicio de consultorio externo mediante la auditoría médica, evidenciando que 

el cincuentaicuatro por ciento debe perfeccionar el registro en las historias, por 

no cumplir con lo ya consignado en las reglas de auditoría, ya que dicho 

establecimiento sanitario no cumple con lo establecido. 

En este sentido, se puede inferir que el usuario de salud es susceptible de 

no recibir una atención médica completa, oportuna y sin calidad por los 

prestadores de servicios sanitarios y sus profesionales que atienden a la 

población. Por lo tanto, el Control Posterior de Prestaciones ayuda a identificar 

los errores u omisiones al brindar una prestación sanitarios. Por lo que los 

resultados guardan relación con Casuariaga et al. (2018), ellos demostraron el 

déficit de los registros médicos por una mala calidad de las historias clínicas, 

donde el diecisiete por ciento de las Historias Clínicas tienen un puntaje 

suficiente, más del cuarentainueve por ciento es aceptable y más de treinta y tres 

por ciento es insuficiente. Evidenciando que en este Hospital del Uruguay 

predomina el incorrecto e ineficiente registro en la Historia sanitaria de los 

usuarios que son pobladores de aquel país, esto es un problema que no sólo es 

identificado en Perú. En este sentido, se hace hincapié el cumplimiento de los 

estándares- normas técnicas del registro oportuno por parte del profesional de la 

salud y el cumplimiento de los auditores para mejorar los servicios. 

Por otra parte, se apoya lo evidenciado por Paredes (2020) que determinó 

la interacción de la auditoría en calidad de llenado de historias en un Hospital y 

los pagos que realiza el SIS y obtuvo como resultado que la calidad de llenado 

en las historias es intermedia. Evidenciando que los profesionales médicos y 

otros no registran de manera completa sus atenciones brindadas las cuales son 
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financiadas por otra entidad y no por el ciudadano. Evidenciando que si los 

prestadores de servicios sanitarios trabajan con el objetivo de aumentar calidad 

en el llenado de sus historias sanitarias se puede obtener la totalidad del 

reembolso prestacional por parte de la entidad financiadora. a pesar que estos 

son capacitados constantemente en el registro de las prestaciones, y se continúa 

con los errores de registro, reflejando una falta de interés por los colaboradores. 

Por último, se guarda relación con lo descrito por Guerrero (2020) que 

determinó la calidad de llenado de las historias médicas, donde el servicio de 

odontología presenta el setenta y nueve por ciento de calidad de registro, 

mientras que medicina general y Obstetricia es menor. Demostrando que los 

profesionales de la salud, tienen un cumplimiento diferente en el registro de sus 

atenciones en los archivos clínicos de los centros de salud. Es importante aclarar 

que los diferentes servicios hacen de utilidad de diferentes formatos o anexos 

para el registro de sus procedimientos o atenciones especializadas, lo cual 

puede generar una demora adicional en el registro de la prestación. La misma 

que guarda relación con lo establecido por el ente rector que todos los registros 

en la historia sanitaria deben tener carácter objetivo, legibilidad en la letra y no 

contener borrones o enmendaduras, si se realizará registro de abreviaturas 

deben ser las autorizadas en la normativa vigente, y los diagnósticos no pueden 

ser registrados en abreviaturas. Asimismo, el personal de salud debe registrar 

con veracidad la información en los formatos e Historia, así como la custodia, 

conservación mientras dure la atención en salud. (Ministerio de Salud, 2018) 

Para lo cual, el ente rector en Salud sostiene que la Norma Técnica de 

Salud de auditoría de calidad de la atención en salud tiene como propósito en 

“mejorar la atención de salud que se brinda en los establecimientos de salud”, 

así como establecer el mecanismo y brindar los instrumentos para “evaluar 

directamente la propia atención de salud que se brinda a los usuarios, desde la 

perspectiva de la calidad”, y esta debe ser aplicada en cada centro de salud. 

(Ministerio de Salud, 2016). En esta investigación se ha encontrado que el 

cumplimiento de la calidad en salud es bajo, por lo tanto, se concuerda lo citado 

por el Diario el Chilalo que los centros de salud públicos brindan un mal servicio 

sanitario por parte del personal de salud y administrativo. 
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Asimismo, se encuentra coincidencia con el estudio realizados por 

Berrocal (2018), evidenciando que los profesionales de salud: el catorce por 

ciento registra la fecha y horario de atención, el treinta y ocho por ciento los 

signos vitales, firman y sellan sus atenciones el sesenta y uno por ciento, el 

setenta y nueve por ciento el examen clínico- físico, así como otros resultados. 

Lo que permite inferir y demostrar a todos los lectores que en el Perú existe 

evidencia significativa de que los profesionales de las entidades de salud brindan  

mala atención y registran incorrectamente. Por lo tanto, se apoya a este estudio 

en que la Historia Clínica, es un documento de mucha responsabilidad asistencial 

con compromiso legal, docente, investigador, evaluador de calidad y gestiona 

recursos, por ende este documento debe contener cierta información necesaria 

tales como: identificación del usuario, el o los diagnósticos, el tratamiento 

prescrito y documentos que sustentes los resultados de los exámenes auxiliares, 

en orden ascendente en el tiempo, con letra legible, así como contener los 

formatos necesarios de evidencia. 

Por lo tanto, el cumplimiento de los estándares de calidad por parte del 

personal sanitario es de vital importancia, porque esto generará que los 

pacientes o usuarios reciban un trato cordial, oportuno y completo. Esto es 

evidenciado mediante la auditoría de salud, donde las historias clínicas 

demuestran un pobre llenado. Coincidiendo con lo establecido por Plasencia 

(2023) que investigó la relación de las auditorias que realiza el SIS a los 

establecimientos médicos para identificar deficiencias que tienen afectación en 

el pago por la aseguradora, obteniendo resultados que las FUAS tienen un 

deficiente registro y que las historias clínicas presentan letra ilegible, no contiene 

datos necesarios como funciones vitales y otros, por el poco compromiso de los 

servidores. Reforzando que las Historias y la FUA son un aval del servicio el cual 

debió ser de un nivel cualitativo alto y esta es justificada por una 

contraprestación, de acuerdo a los convenios que se realizan entre entidades. 

La mayoría de las supervisiones realizadas por la aseguradora evidencia que los 

centros sanitarios no realizan un cuidado, conservación y almacenamiento 

correcto de las historias, las cuales no son presentadas a las auditorías. 

No concordando con lo evidenciado con Alcocer (2019) quién evaluó la 

valoración en la historia clínica, encontrando resultados favorables, sin embargo, 
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refiere que la calidad de sus registros es buena, y estos pueden mejorar, 

adicionalmente es importante el tiempo de atención en consulta. Y tal cual 

sucede en esta investigación que ha evaluado 141 centros sanitarios, y no todos 

han evidenciado el incumplimiento a los estándares de calidad, si no que a través 

de la auditoria anual que se realiza, han demostrado mejora en el registro de su 

prestación y, por ende, mejora en sus servicios brindados a la ciudadanía. Esto 

último guarda relación con lo mencionado por el Ministerio de Salud que la 

calidad es un fundamento en los servicios médicos, y este ser un requisito 

primario que otorga seguridad, satisfacción y expectativa en el recobro de salud 

de aquellos que acuden a recibir ayuda sanitaria. 

A través de un análisis y de acuerdo a la Ley N°26842- Ley General de 

Salud, que establece que el gobierno es el responsable de reglamentar y alertar, 

por lo tanto, son quienes regulan los procesos de atención en salud, y en la 

Jurisdicción de la Sub Región de Salud estudiada que abarca más de 200 

Centros Sanitarios en el primer nivel y 2 hospitales en el segundo nivel, las 

autoridades que pertenecen al Gobierno Regional de Piura, tienen una 

responsabilidad muy grande para lograr que la salud pública brinde atenciones 

de calidad y calidez, con expectativas altas y competitivas en la región, y es a 

través de la auditoria de calidad en los servicios de salud que lograran identificar 

sus falencias y logros, con el propósito de mejorar y felicitar a quienes 

corresponda. Sin embargo, esto puede verse limitado por la falta de interés 

político, funcionarios no capacitados, y la corrupción. La Organización para la 

Cooperación para el Desarrollo Económico (OCDE) y el Grupo Banco Mundial 

manifestaron que en Latinoamérica los servicios de salud son extremadamente 

frágiles con baja cobertura sanitaria, y con los resultados obtenidos se evidencia 

dicha publicación. 

Por lo que se hace hincapié que los profesionales de la salud al brindar 

una atención sanitaria realicen una completa y correcta evaluación clínica a los 

usuarios de los servicios sanitarios, evidenciándose a través del registro total de 

la historia clínica y formatos correspondientes. En este sentido, es necesario el 

cumplimiento de las Directivas, Normas Técnicas, Guías Clínicas y otras 

normativas en beneficio de la población. Tal lo establece el MINSA que las 

prestaciones de salud brindadas por los centros sanitarios públicos, privados y 
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otros, obligatoriamente deben consignar la información en una Historia Clínica, y 

contener la fecha, horario de atención, apellidos y nombres, el profesional debe 

registrar su colegiatura, firma, sello y número de especialidad en el caso 

corresponda, sin importar, la modalidad de la atención, y si el usuario es un 

menor de edad, debe estar registrado los datos del padre/madre que acompañe 

o tutor y du número de documento de identidad, y esta documentación debe ser 

brindada antes de la atención. (Ministerio de Salud, 2018) 

Este trabajo ha evaluado la dimensión gestión de calidad en salud, que 

resumen los atributos establecidos por el ente rector, y este contiene los 

componentes Técnico- Científicos que evaluó la evolución del estado sanitario 

de aquellos que acuden a las IPRESS, Componente Humano a través del trato 

oportuno al usuario y el componente entorno que mide el entorno a través de la 

oportunidad del historial clínico. Y estos son relacionados a través del Control 

Posterior de Prestaciones, que establece mediante los resultados Rho= 0.189 y 

nivel de significancia (0.025), demostrando que existe correlación positiva débil, 

que si aumenta la auditoría a la vez se obtendrá el aumento en la gestión de 

calidad en salud, mediante un trato oportuno, tratamiento completos y 

evidenciando un registro completo de la prestación; Trayendo como beneficio 

que la entidad financiadora realizará el pago correspondiente la prestación a los 

centros de salud. 

Asimismo, en cumplimiento a lo establecido en la teoría de calidad 

Servqual (1988) que fue dada por Bustamante et al. que refiere que la calidad de 

servicio y la satisfacción del usuario van íntimamente unidos, y con mayor razón 

en salud, ya que un error puede traer graves problemas de salud o 

consecuencias irreversibles en el estado sanitario población, por tal motivo, se 

ha buscado identificar si los servicios brindados por las IPRESS cumplen con los 

niveles de calidad, esto traería la satisfacción de la población, sin embargo, se 

ha demostrado que los centros sanitarios demuestran brindar una atención 

deficiente que conlleva a población insatisfecha tal cual lo describe el Chilalo 

noticias que los centros de salud públicos brindan un mal servicio sanitario por 

parte del personal de salud y administrativo. Sin embargo, esto puede mejorar si 

se cumple con las recomendaciones dadas tras un proceso de control como es 

la auditoria. 
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En relación a lo descrito por la OMS, OCDE y BM quienes afirman que los 

servicios sanitarios se ven obstaculizados por servicios de mala calidad, con esta 

investigación se puede afirmar que no los centros de salud no brindar una 

atención de acuerdo a los estándares de calidad establecidos por el Ministerio 

de Salud, y que estos pueden y deben mejorar con el objetivo de brindar una 

atención de calidad y oportunidad, a través de la Auditoria o Control Posterior de 

las Prestaciones, los centros sanitarios se ven presionados a mejorar tal cual lo 

establece Matta (2021) que realizó una investigación que establece que los 

auditores de los hospitales y centros de salud deben aumentar su conocimiento 

en auditoria y calidad de servicios de salud. Ya que son estos los que capacitan 

a los servidores en salud y regulan internamente sus servicios brindados, por lo 

tanto, si los centros sanitarios no brindan una atención con calidad o los 

estándares, esto puede ser por desconocimiento, falta de capacitación o 

desinterés propio. Al generar servicios de calidad, la población obtendrá mejores 

servicios públicos en salud, tal cual lo describe Paulino (2020) en Brasil, que a 

través de la auditoria se obtuvo aumento de expectativa de vida, se evaluó los 

equipamientos para implementación de tecnología, realización de 

procedimientos innovadores, formación de nuevos y más especialistas, por ende, 

reducir los gastos del país y gastos de bolsillo de los usuarios. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se demostró que el Rho=0.177 y el valor de significancia (0.035) es menor 

a 1%. Determinando que, si existe una correlación positiva débil entre 

Control Posterior de Prestaciones y Cumplimiento de Estándares de 

Calidad. A medida que la variable Control Posterior de Prestaciones 

aumenta, la variable Cumplimiento de Estándares de Calidad también 

aumenta. 

 

2. Se concluye que valor de Rho= 0.189 y el valor de significancia (0.025) es 

menor a 1%. Lo que nos indica que, si existe una correlación positiva débil 

entre Control Posterior de Prestaciones y la Dimensión Gestión de la 

Calidad. A medida que la variable Control Posterior de Prestaciones 

aumenta, la dimensión Gestión de la Calidad también aumenta. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. A las autoridades de la Unidad Ejecutora Sub Región de Salud Luciano 

Castillo Colonna en la Provincia de Sullana, realizar las gestiones 

necesarias tales como: capacitaciones, seguimiento y monitoreo al 

personal de salud de su jurisdicción en el cumplimiento de los estándares 

de calidad enfocado al paciente, con el objetivo de lograr la satisfacción 

del usuario, tratamientos oportunos con calidad y oportunidad. Viéndose 

reflejado en los futuros resultados de las auditorias o procesos de control. 

 

2. Al personal de salud que labora en todos los Centros Sanitarios, realizar 

atenciones de salud de calidad, así como demostrar el compromiso con 

la institución a través del registro completo de la Historia Clínica y 

formatos correspondientes de la atención médica- sanitaria. 
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ANEXOS 

Anexo N°01- Matriz de Operacionalización de Variable. 
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Anexo N°02- Instrumento de recolección de datos 

- Instrumento Variable 1: 
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- Instrumento Variable 2: 
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Ficha Técnica De Los Cuestionarios 

 

VARIABLE 1 

NOMBRE DEL CUESTIONARIO INSTRUMENTO DE OBSERVACIÓN 

FECHA DE CREACION OCTUBRE 2023 

AUTOR JOSE FRANK SAUCEDA TUME 

NÚMERO DE PREGUNTAS/ 
RESPUESTAS 

14 

ESCALA DE RESPUESTAS TOTAL (1) PARCIAL (2) NINGUNO 
(3) 

TIEMPO ESTIMADO DE 
APLICACIÓN 

10 MINUTOS 

CONFIABILIDAD PRUEBA PILOTO- ALFA DE 
CRONBACH 

VALIDEZ CONTENIDA EVALUACION POR JUICIO DE 5 
EXPERTOS, SE UTILIZÓ LA V 
AIKEN PARA QUE SUSTENTE LA 
VALIDEZ 

PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN EVALUACION DE ACTAS Y DATA 
DE APLICATIVO INFORMATICO 

 

VARIABLE 2 

NOMBRE DEL CUESTIONARIO INSTRUMENTO DE OBSERVACIÓN 

FECHA DE CREACION OCTUBRE 2023 

AUTOR JOSE FRANK SAUCEDA TUME 

NÚMERO DE PREGUNTAS/ 
RESPUESTAS 

03 

ESCALA DE RESPUESTAS SI (1) NO (2)  

TIEMPO ESTIMADO DE 
APLICACIÓN 

05 MINUTOS 

CONFIABILIDAD PRUEBA PILOTO- ALFA DE 
CRONBACH 

VALIDEZ CONTENIDA EVALUACION POR JUICIO DE 5 
EXPERTOS, SE UTILIZÓ LA V 
AIKEN PARA QUE SUSTENTE LA 
VALIDEZ 

PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN EVALUACION DE DATA DE 
APLICATIVO INFORMATICO 
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Anexo N°03- Evaluación por juicio de expertos: 

Evaluación por juicio de expertos: Variable 1 
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Evaluación por juicio de expertos: Variable 2 
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V DE AIKEN 

V de Aiken- Variable 1 
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V de Aiken- Variable 2 
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

PRUEBA CONFIABILIDAD VARIABLE 1 

-  

Según Herrera 1998- MUY CONFIABLE 
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PRUEBA CONFIABILIDAD VARIABLE 2 
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Anexo N°04- Autorización para trabajo de investigación: 
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Anexo N°05- Base de Datos 
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