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Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Factores limitantes de la Autoevaluaciéon de la Micro
Red de Salud César Lépez Silva del distrito de Villa el Salvador, Lima, 2017”, que
tuvo como objetivo identificar los factores limitantes del proceso de autoevaluacion
en la Micro Red de Salud César Lépez Silva del distrito de Villa el Salvador durante
el afio 2017.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes, los marcos tedrico, espacial y temporal bajo los cuales se
desarrolla la investigacion, la contextualizacion y los supuestos tedricos que
apoyan a la misma. En el capitulo 1l se formula el problema y se determinan los
objetivos de la investigacion. En el capitulo Ill, se describen los criterios
metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo IV los resultados tanto
descriptivos como inferenciales. En el capitulo V se presenta la discusion de los
resultados para en el capitulo VI presentar las conclusiones y finalmente en el
capitulo VIl proponer las recomendaciones que permitirAdn que futuras

investigaciones.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Posgrado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicion para su

analisis y las observaciones que estimen pertinentes.

El autor



indice
Caratula
Pagina del jurado
Dedicatoria
Agradecimientos
Declaracion de Autoria
Presentacion
indice
Resumen
Abstract
l. Introduccion
1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales
1.1.2. Antecedentes nacionales
1.2. Marco tedrico referencial
1.3 Marco espacial
1.4. Marco temporal
1.5. Contextualizacion
1.5.1. Historica
1.5.2. Politica
1.5.3. Legal
1.6 Conceptos béasicos
Il. Problema de investigacion
2.1. Aproximacion tematica
2.1.1. Observaciones, estudios relacionados, preguntas
Orientadoras
2.2. Formulacion del problema de investigacion
2.2.1. Problema general
2.2.2. Problemas especificos
2.3 Justificacion
2.3.1. Justificacion tedrica
2.3.2. Justificacién practica
2.4 Relevancia

Vii

11
12
12
16
18
20
21
21
21
26
26
27
30
31

31
31
31
32
32
32
33
33

vii



2.5 Contribucion
2.6. Objetivos
2.6.1. Objetivo general
2.6.2. Objetivos especificos
lll. Marco metodoldgico
3.1. Metodologia
3.1.1. Tipo de estudio
3.2. Escenario de estudio
3.3. Caracterizacion de sujetos
3.4. Trayectoria metodolégica
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica de recoleccion de datos
3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos
3.6. Tratamiento de la informacion
3.7. Mapeamiento
IV. Resultados
4.1. Descripcion de resultados
V. Discusion
VI. Conclusiones
VII. Recomendaciones
VIII. Referencias bibliograficas
Anexos
Anexo 1. Articulo cientifico
Anexo 2. Instrumento: Entrevista para recoleccion de datos
Anexo 3. Consentimiento de la entidad

Anexo 4. Procesamiento de la Informacion

33
34
34
34
35
36
36
36
36
37
37
37
38
38
38
42
43
50
55
58
60
65

viii



Resumen

Se desarroll6 una investigacion bajo el enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y
disefio evaluativo, con el objetivo de describir los factores limitantes del proceso de
autoevaluacion en la Micro Red de Salud César Lopez Silva del distrito de Villa el
Salvador. Se entrevistd, con un cuestionario semi estructurado, a seis funcionarios,
quienes habian ocupado cargos jefaturales o pertenecido al equipo de

autoevaluacion de los ultimos ocho afos.

Obteniéndose como resultados y conclusiones, que la participacion directa
de los niveles superiores en el proceso de autoevaluaciéon, seguido del rol del
personal y organizacion del establecimiento eran los principales factores limitantes,
asi mismo se enfatiza el rol de capacitacion, apoyo de la jefatura y el tiempo que
se asigna para la subsanacion de las recomendaciones, y finalmente se esbozan

la funcién del comité de autoevaluacién, que no deja de ser importante.

Se concluye en la necesidad de ahondar en la investigacion de los factores
qgue limitan la Autoevaluacién, el nivel de compromiso politico y practico de los
niveles superiores de la organizacion, el estudio de la disponibilidad y la asignacion
del tiempo dedicado a esta tarea, reafirmado que la capacitacion es un pilar

fundamental para cualquier proceso administrativo.

Palabras clave: Autoevaluacion. Acreditacion. Servicios de Salud.

Abstract



A gqualitative, exploratory and evaluative research was developed aimed to describe
the limiting factors of the self - assessment process in the Micro Red de Salud César
Lépez Silva of the district Villa el Salvador. A semi-structured questionnaire was
used to interview six staff members, who had held senior positions or had been a
member of the self-evaluation team for the past eight years.

The results and conclusions, the direct participation of the higher levels in the self-
assessment process, followed by the role of the staff and organization of the
establishment were the main limiting factors, as well as the role of training, support
of the leadership and the time allocated for the rectification of recommendations,

and finally outline the role of the self-assessment committee, which is still important.

It is concluded that there is a need to further investigate the factors that limit Self-
assessment, the level of political and practical commitment of the higher levels of
the organization, the study of the availability and allocation of time dedicated to this

task, reaffirmed that training is a fundamental pillar for any administrative process.

Keywords: Self-assessment. Accreditation. Health Services.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales.

Desde un siglo A.C. en India y China, se reconocen estandares para determinar
quiénes podian ejercer la medicina, asi como a partir de 1140, Italia emprende
esfuerzos para licenciar a todos los médicos; lo cual fue el antecedente para que
posteriormente en el siglo XIX, se generen estandares educativos uniformes,
examenes estatales y licenciamiento. En el transcurso del siglo XX en diversas
partes del mundo se generd una corriente para la mejora de los servicios de salud,;
generandose en USA, el movimiento moderno de garantia de calidad en el campo
de la salud, el cual se inicia en 1917 cuando el American College of Surgeons
(Colegio Estadounidense de Cirujanos) compilé el primer conjunto de estandares
minimos para los hospitales, que senté las bases para la creacion la Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations (Comision Conjunta
de Acreditacion para las Organizaciones prestadoras de servicios de salud, 1951).
En 1959 este proceso se realiza en Canada con el Consejo Canadiense de
Acreditacion de Servicios de Salud, CCHSA.

En los afios 80, por fallas en el proceso de inspeccién, la persistencia de la
calidad deficiente y la creacion de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi
como el aumento en costos, llevé a los profesionales de salud en los paises
desarrollados a reevaluar la garantia de calidad basada en acreditacion vy
estandares. En este periodo también se extiende la filosofia industrial del Proceso
de Mejoramiento Continuo de la Calidad y de la Administracion Total de la Calidad.
Asimismo el sistema de acreditacion de hospitales amplido su enfoque solo de
inspecciones para promover el mejoramiento de la calidad. En el Reino Unido, el
Servicio Nacional de Salud asumi6 una politica formal de calidad en 1991 y adopt6
el Proceso de Mejoramiento Continuo para ponerlo en practica. (Betancourty Tunjo
2012, p. 8).
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Existe poca bibliografia referente a los factores que limitan u obstaculizan el
logro de la autoevaluacion, la literatura se aboca a referir los factores que favorecen

0 coadyuvan para una autoevaluacion exitosa.

Zapata (2016) en las conclusiones de su tesis doctoral, Factores predictivos
del contexto hospitalario, mediadores para el éxito en el mejoramiento de la calidad,
de mayo 2016, que tuvo como objetivo determinar los factores del contexto
ambiente, macrosistema y microsistema asociados al logro de la acreditacion de
calidad en salud en hospitales de mediana y alta complejidad de Colombia; estudio
de Casos y Controles realizado en una muestra de 54 hospitales de mediana y alta
complejidad de Colombia, sefialaron que existen diferencias en el contexto de
hospitales acreditados en Colombia que favorecen el logro de la Acreditacién en
comparacion con hospitales no-acreditados, estos factores son los relacionados al
contexto disponibilidad de recursos econdmicos y el involucramiento de los
meédicos en los procesos de calidad, factores que pueden predecir este resultado
en hospitales de Colombia. También manifiesta que la Acreditacion de las
instituciones de salud es reconocida como una estrategia importante para el
mejoramiento de la calidad, habiéndose demostrado por algunos estudios, niveles
de calidad superior en hospitales acreditados en comparacién con hospitales no-

acreditados.

Mientras que Sobrinho, Ribeiro, Alves, Manzo y Nunes, (2015), en el articulo
titulado: Rendimiento en el proceso de acreditacion de hospitales publicos de Minas
Gerais/Brasil: influencias para la calidad asistencial; con el objetivo de analizar las
no conformidades relacionadas con la direccién en el proceso de acreditacion y su

influencia en la calidad de la atencion, concluyendo que:

A tal efecto, se requiere la elaboracion de planes de accion para el manejo
y solucién de las no conformidades evidenciadas, para que los hospitales
mejoren su estructura, los procesos y alcancen los resultados previstos. Los
lideres deben adoptar un sistema de gestion con el foco en la calidad y tomar
decisiones que permitan la implementacion de cambios en la cultura de la

calidad y buscar que todos los profesionales se sientan motivados a hacer



14

lo mismo. También deben fomentar el trabajo en equipo y encontrar

estrategias para hacer frente a los retos. (p.296)

Saavedra (2014) en su tesis para optar al grado de Magister en Gestion y
Politicas Publicas titulada: Factores de éxito para la Acreditacion de la Calidad en
Salud: el caso del Hospital Exequiel Gonzalez Cortes, con el objetivo de identificar
los factores de la gestion hospitalaria que contribuyeron a implementar
exitosamente un modelo de gestion de la calidad; y hacer recomendaciones para
una acreditacion eficaz y eficiente, a través de estudio de caso de tipo explicativo;

concluye:

Que los factores principales que influyen positivamente para que un hospital
logre la acreditacion son: Primero, tener una politica de comunicacion
intensa y diversa, que alcance los distintos niveles de la organizacion.
Segundo, que exista un alto compromiso directivo, que se materialice en
acciones concretas, constatables por todos los funcionarios. Tercero,
conformar un equipo de gestién del cambio empoderado, sobre todo a nivel
de jefaturas intermedias; y cuarto, el compromiso profundo de los
funcionarios de los equipos clinicos, quienes son para estos efectos, los
funcionarios de primera linea. (p.2)

Finalmente, algunas de las recomendaciones principales que el estudio
entrega a futuros implementadores de procesos de este tipo son: colocar el tema
en primer lugar de la agenda, identificar y potenciar las fortalezas de los equipos,
formar un equipo de cambio diverso, gestionar habilmente las oportunidades,
trasmitir optimismo (y dar apoyo emocional al equipo) durante todas las etapas, y

nunca dejar de controlar cercanamente el proceso. (p.2).

Betancourt y Tunjo (2012) en su tesis para optar al titulo de Especialista en
Administracion en Salud Publica, titulada Desarrollo de procesos de acreditacion
en paises de Latinoameérica y el Caribe, que tuvo como obijetivo presentar un perfil
y el estado de implementacion y desarrollo de los proyectos o programas de calidad
y acreditacion en salud, a través de la revision de sus sistemas de salud y analisis
de las principales tendencias de las instituciones encargadas de la garantia de la

calidad en cada pais; concluyo que se debe incrementar el compromiso de los
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estados en el desarrollo de Politicas articuladas con los procesos de acreditacion,
la necesidad de vincular seriamente a los trabajadores, empoderandolos de la
importancia de implementar las mejoras en calidad, se debe establecer estrategias
de capacitacion de manera asertiva de para que los procesos de calidad y

acreditacion se constituyan en una construccion conjunta.

Aricapa y Henao (2010) en su Tesis de grado para optar el titulo de
Especialista en Gerencia de Sistemas de Salud, titulada: Autoevaluacion en el
cumplimiento de estandares de acreditacion de la secretaria de salud y seguridad
social del municipio de Pereira en el afio 2010, que tuvo como objetivo generar la
autoevaluacion del cumplimiento de los estandares de acreditacion, con el fin de
contribuir al mejoramiento de la calidad; por un estudio descriptivo y evaluativo de
corte transversal que evalto el nivel de cumplimiento de los estandares de

acreditacion. En las conclusiones de su tesis, manifiestan la necesidad de:

... espacios para capacitar a las entidades Territoriales que quieren aplicar
estandares de acreditacidn... Se requiere un proceso de capacitacion a los
funcionarios de la Secretaria de Salud y Seguridad Social, tanto de sus

funciones y competencias, como los requerimientos para la acreditacion.
(p.54).

Otros investigadores como, Soares de Lima, Erdman, Prochnow, Leite y
Moreira, (2007), en un articulo titulado: Percepcion de los enfermeros del Servicio
de Urgencia y Emergencia acerca de la Acreditacion Hospitalaria; que tuvo como
objetivo resaltar la importancia de la participacion de enfermeria en la implantacion
de los sistemas de calidad, estudio con abordaje cualitativo a través un analisis
critico reflexivo sobre la Acreditacidbn Hospitalaria en el servicio de urgencia y
emergencia del Hospital Universitario de Santa Maria, en el andlisis de los
resultados menciona que la Acreditacion constituye un programa de educacion
continuada y debe ser una politica institucional, donde todo el personal se sienta
comprometido y participe de este proceso (pl0), concluyo en enfatizar la
importancia de desarrollar una nueva mentalidad en calidad de los servicios de

salud a través de la educacion continua de los criterios de calidad. (p.12)
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Aranaz, Leutscher, Gea y Vitaller (2003), en un articulo titulado EIl
Aseguramiento y la Acreditacion Sanitaria. Qué opinan sobre la Acreditacion los
directivos sanitarios espafoles, que tuvo como objetivo explorar las opiniones
sobre el aseguramiento de la calidad y la acreditacion sanitaria, a través de una
encuesta de opinidn por cuestionario semiestructurado, dirigido a directivos
sanitarios de asistencia especializada y atencion primaria, que fue realizada
durante el mes de julio de 2001; obtuvo como resultado, entre otros, que el 98% de
los encuestados opind que la acreditacion debe ser un requisito para la apertura de
centros privados, un 54% se manifestdé que el proceso debe ser obligatorio y un
76,8% opino que los resultados deben hacerse publicos y para ser conocidos por
los pacientes y profesionales; también manifestaron como problemas la rigidez del
sistema, los costos del proceso, la pobre cultura de calidad del sistema sanitario y
el pobre involucramiento de sus directivos, también el hecho de delegar la
responsabilidad a empresas auditoras externas, la heterogeneidad de la actividad
sanitaria, el modelo de acreditacién importado, los criterios no adaptados a su
realidad y poco aceptados, la ausencia de acuerdo del modelo a seguir, el sistema
no favorece la competencia de calidad, el personal profesional no percibe la
necesidad de la acreditacion y la escasa formacion en la metodologia de la calidad.

La acreditacién en los diferentes paises latinoamericanos, se da de manera
diversa por ejemplo en Argentina, donde existen dos entidades acreditadoras,
refiere que solo han acreditado 55 en una de ellas y 84 en la otra, Gallesio (2013).
En México el 90% de los servicios afiliados al Sistema de Proteccion Social han
sido acreditados, Santacruz (2013). Lo cual expresa los diferentes grados en el

avance global de la Acreditacion de los Servicios de Salud.
1.1.2. Antecedentes nacionales.

Las referencias nacionales son escasas relativo al tema que se investigo, las
publicaciones existentes son mayoritariamente técnicas, referidas a procesos de
autoevaluacion generadas por los Comités de Autoevaluacion de los
establecimientos de Salud o en los inicios de la norma de acreditacion hospitalaria

como publicaciones de difusién y conocimiento de este reglamento.
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Leyton y Salazar (2013) enfatizo como recomendacion al liderazgo vy el
trabajo en equipo, especialmente de los directivos superiores y de mando medio y
asi como de los evaluadores en el seguimiento de las recomendaciones, para el

logro de la acreditacion.

El Ministerio de salud en su RM N° 727-2009/MINSA. Politica Nacional de
Calidad en Salud, de cumplimiento obligatorio para toda organizacion proveedora

de atencion de salud, enfatiza en una de sus politicas lo siguiente:

Séptima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo bajo su administracion cumplan las normas y estandares de
infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de
procesos y resultados de la atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria
e implementen acciones de mejora de la calidad de la atencion.

Objetivo:
Mejorar la calidad de la atencién de salud de manera sistematica y

permanente

Estrategias:
Acreditacion de establecimientos y servicios médicos de apoyo.
Implementacion de planes, programas y procesos de mejora de la calidad

de la atencién en los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo. (p.29)

Sefialando claramente la necesidad de acreditar los establecimientos de
salud, como una forma de garantizar la calidad de atencion que se brinda a los
usuarios de los establecimientos involucrados, y de esta forma cumplir con las

politicas de calidad establecidas.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, NTS N° 050 -MINSA/DGSP-V.02, tiene por
finalidad, con el proceso de acreditaciéon, garantizar que los servicios de salud
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brinden a los usuarios prestaciones de calidad, en funcion del cumplimiento de
estandares de acreditacion previamente definidos, siendo de caracter obligatorio
que los establecimientos de salud realicen la primera fase, denominada
Autoevaluacion, una vez alcanzado un promedio mayor al 85% de los estandares
definido, pueda acceder a la Acreditacion de sus establecimientos con los
beneficios otorgados por esta entidad.

No existen datos oficiales, de las entidades pertinentes, sobre
establecimientos de salud acreditados en el PerQ; por programas periodisticos a
diferentes autoridades, se conoce que no hay ningun establecimiento, publico o
privado, que haya obtenido su acreditacion, en los organismos oficiales, lo cual
muestra la complejidad para su obtencion y pertinencia de su analisis en la salud

publica de nuestro pais.
1.2. Marco tedrico referencial

El proceso de acreditacion de establecimientos de salud, que se inicial con el
desarrollo de la autoevaluacion interna, es una estrategia para el mejoramiento de
la calidad, es de cumplimiento obligatorio, que esta enfatizada en la politicas del
sector salud; por lo que los establecimientos de salud deben de adecuar sus
sistemas administrativos y organizacionales formulando estrategias para el
desarrollo exitoso de la autoevaluacion, lo cual conlleva necesariamente al analisis

de la organizacion misma.

Existen diversos enfoques y teorias relacionadas con las organizaciones,
Chiavenato (2007) indico que la administracion, refiriendose a los autores
neoclasicos, utiliza los conceptos validos y pertinentes de la teoria clasica, por lo
tanto consiste en orientar, dirigir y controlar las labores para el logro de los objetivos
institucionales, dando énfasis en los resultados con un minimo de inversién en
recursos y esfuerzos y la menor interferencia con otras actividades cotidianas y

orientadas hacia la descentralizacion (p.130, 131).

Para Drucker son tres aspectos principales en las organizaciones, primero los
objetivos que deben ser definidos con claridad, que serviran para ser evaluados,

luego la administracion debe adecuar los objetivos de la organizacion a la
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necesidad de flexibilidad y libertad individual, requiriéndose una estructura
determinada de acuerdo a sus tareas y por sus demandas, y tercero el desempefio
individual, los trabajadores ejecutan, deciden y planean, la eficiencia es necesaria

para la organizacion. (Chiavenato 2007, p.132).

Actualmente se reconoce que las funciones bésicas del proceso
administrativo comprenden la planeacion, la organizacion, la direccion y el control,

la cual se resumen en:

IRECCION

* Designar las personas
* Coordinar Iog

= Comu

s Lidarar,

¥ résponsabilidad

Figura 1. El proceso administrativo
Nota: Cuadro 7.3. Tomado de Chiavenato 2007, p.143

La planeacion es el primer paso de la funcion administrativa, determina por
anticipado cuales son los objetivos que deben alcanzarse y qué debe hacerse para
conseguirlos, establece y detalla los planes necesarios para alcanzarlos asi como
los procedimientos, directrices, metas, programas, métodos y normas, a nivel

estratégico, tactico y operacional.

La organizacion reside en estipular las actividades necesarias para el logro
de los objetivos planeados. Se da en tres niveles: global o disefio organizacional,
disefio por departamentos y operacional con el disefio de cargos y tareas; lo cual

se realiza por medio de la descripcion y el andlisis de cargos.

La funcidbn administrativa de direccion se enfoca en las relaciones
interpersonales de los administradores y subordinados en todos los niveles de la
organizacion, a través de una fluida comunicacion, liderazgo y de motivacion. El fin

altimo de la direccion es activar y dinamizar la empresa Estd directamente
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relacionado con la disposicion de los recursos humanos de la empresa y se da en
tres niveles: global (direccion), departamental (gerencia) y operacional

(supervision).

El control, como funcion administrativa, asegura que los resultados
concuerden con los objetivos, planeados, organizados y dirigidos. Es un proceso
ciclico y se da en los tres niveles mencionados, estratégicos, tacticos y

operacionales.
1.3 Marco espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva (CMI CLS), establecimiento del primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud, ubicado en el distrito de Villa el Salvador, de la provincia de Lima; quien
organizativamente pertenece a la Direccion de Red de Salud de Villa el Salvador,
Lurin, Pachacamac, Pucusana (RED VES-LPP), Figura 1.

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIOMAL
DIRECCION EJECUTIVA
OFICINA DE
OFICINADE DESARROLLO
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
LOGISTICA ECONOMIA RECURSOS ESTADISTICAE
HUMANOS INFORMATICA
MICRORRED DE
MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE SALUD SAN MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE
SALUD SAN JOSE SALUD JUAN SALUD CESAR MARTIN DE SALUD LURIN SALUD SALUD SAN SALUD PORTADA
PABLO Il LOPEZ SILVA PORRES PACHACAMAC BARTOLO DE MANCHAY

Figura 2. Organigrama Estructural de la Direccién de Red de Salud Villa el

Salvador Lurin Pachacamac Pucusana

Nota: Fuente, portal de la Direccion de Red de Salud Villa el Salvador Lurin Pachacamac Pucusana,
Recuperado de

http://190.187.44.86:8080/www.drsveslpp.gob.pe/Portal_Transparencia/institucional/Organigrama.pdf
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1.4. Marco temporal

La presente investigacion abordo acontecimientos relativamente recientes,
ocurridos en los ultimos ocho afios, por lo que fue posible acceder a informacion
de primera fuente al entrevistar a los involucrados en el proceso de autoevaluacion
de la Micro Red de Salud César Lopez Silva, investigacion que se llevé a cabo entre
los meses de junio a setiembre del 2017, y especificamente las entrevistas al
personal seleccionado se realizaron durante el mes de agosto; aspecto central del

estudio que sustento el trabajo de campo.

La investigacion se desarrolld bajo el enfoque -cualitativo con una
metodologia descriptiva, con la finalidad de obtener las apreciaciones de los
entrevistados referentes a los factores que limitan una autoevaluacion exitosa de

la Micro Red César Lopez Silva.

Se contacto con las personas seleccionas, solicitandoles su colaboracion y
autorizacion para la grabacion correspondiente, lograndose la participacion de la
mayoria de ellos. La informacion obtenida de las entrevistas fue desglosada de
acuerdo a los supuestos teéricos referenciales, la cual fue analizada duran los

meses de agosto y setiembre, realizandose el informe final del estudio.
1.5. Contextualizacion

Para ubicar el escenario de la investigacion hay que tener la contextualizacion bajo

la cual se desarrollé la misma.
1.5.1. Histo6rica

El Centro Materno Infantil César Lopez Silva (CMI CLS), fue inaugurado el 3 de
Mayo de 1986, esta ubicado en la Primera Etapa de la Urbanizacion Pachacamac,
Manzana B Prima S/N, del 4° Sector del distrito Villa el Salvador, es parte
conformante y establecimiento de referencia de la Micro Red de Salud César Lopez

Silva.

Se inicio realizando servicios de atencion de salud a la poblacion de la

urbanizaciéon Pachacamac en el afio 1983, en una ambulancia estacionada en el
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barrio denominado “los cubanos”, En 1984 durante el periodo del presidente
Fernando Belaunde Terry, comenzd su construccion con material noble; en el afio
1986 se efectud el equipamiento y dotacién de personal, dando inicio a la atencion
meédica ambulancia de seis horas, como Hospital Materno Infantil César Lopez
Silva, En el aflo 1989 se implementa las Guardias hospitalarias de veinticuatro
horas, en los servicios de emergencia médica y obstétrica asi como la atencién de

partos eutocicos.

Figura 3. Centro Materno Infantil César L6pez Silva

Pertenece al primer nivel de atencion con una categoria 1-4, denominado
Centro Materno Infantil (CMI) y es centro de referencia de cinco Puestos de Salud
(categoria 1-2), quienes conforman la jurisdiccion de la Micro Red de Salud César
Lépez Silva:

Tabla 1

Establecimientos de la Micro Red de Salud César Lépez Silva

Establecimiento Categoria
1. CMI César Loépez Silva -4
2. PS Pachacamac -2
3. PS Brisas de Pachacamac -2
4. PS Edilberto Ramos -2
5. PS Principe de Asturias -2
6. PS Héroes del Cenepa -2




La Micro Red de Salud César Lopez Silva (MRS CLS), es parte integrante
de la RED de Salud de Villa el Salvador — Lurin — Pachacamac — Pucusana (RED
VES LPP), érgano directivo que pertenece a la Direccion de Salud Lima Sur. Es
parte integrantes del Ministerio de Salud; que actualmente esta en pleno proceso

de reforma organizativa.
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Figura 4. Organigrama estructural de la Micro Red de Salud César Lopez Silva

Fuente; Oficina de Estadistica de la Micro Red de Salud César Lépez Silva.

El Centro Materno Infantii César Lépez Silva (CMI CLS), como
establecimiento del primer nivel de atencion brinda atencion de consulta externa y
de programas de salud, de diferentes grupos profesionales, como médicos,
enfermeras, obstetras, psicélogos, nutricionistas, odontélogos, servicio social,
terapia fisica, durante doce horas del dia y atencion de emergencia y partos durante
las veinticuatro horas del dia. Asi mismo realiza actividades preventivas
promocionales en coordinacion estrecha con los diferentes actores sociales de su

jurisdiccién.

La Micro Red de Salud César Lopez Silva tiene una poblacion asignada de
128,886 habitantes, 27 % de la poblacion del distrito de Villa el Salvador,

correspondiéndole al Centro Materno Infantil César Lopez Silva 61,865 habitantes.
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Cinco Puestos de Salud estan bajo su jurisdiccion administrativa y asistencial, por
ser el establecimiento de mayor jerarquia, de mayor dotacién de personal y ser el

centro de referencia directo.

Tabla 2
Distribucion de la poblacion de la MRS César Lépez Silva 2017

Establecimiento % Habitantes
1. C.M.l. César Lépez Silva 48.0% 61,865
2. P.S. Principe de Asturias 12.0% 15,466
3. P.S. Pachacamac 15.0% 19,333
4. P.S. Edilberto Ramos 5.0% 6,444
5. P.S. Héroes del Cenepa 5.2% 6,716
6. P.S. Brisas de Pachacamac 14.8% 19,062
Micro Red de Salud César L6pez Silva 27.0% 128,886

Desde hace 8 afios se realiza la Autoevaluacion de los establecimientos de
salud que conforman la Micro Red de Salud César Lépez Silva, donde se observa
un incremento gradual de la calificacion alcanzada, pero sin lograr el puntaje
minimo de 85% para solicitar la Evaluacién Externa para Acreditar la Micro Red,
como se muestra en tabla 3, de la las diferentes Autoevaluacion del Centro Materno

Infantil César Lopez Silva en el periodo 2009 — 2016:

Tabla 3

Autoevaluacion Histérica 2009 — 2016
CMI César Lopez Silva

Ao Puntaje Porcentaje
2009 195 44.0%
2010 262 58.6%
2011 238 53.3%
2012 258 58.0%
2014 264 61.0%
2015 273 65.0%
2016 252 56.1%

Nota: Comité de Autoevaluacion de la MRS Cesar Lopez Silva
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Los Informes Técnicos del Comité de Autoevaluacion de la MRS César
Lépez Silva, de los afios 2014, 2015y 2016, se resumen las siguientes propuestas:

1. Asignar un responsable por macroproceso a fin de que garantice el
cumplimiento de los estandares, proponga, implemente y monitorice
acciones de mejora.

Se convoque a una reunion de socializacién del puntaje alcanzado

3. Los macroprocesos que calificaron por debajo del 85% se subsanaran
de acuerdo con los plazos establecidos

4. Solicitar a los responsables de los macroprocesos un listado de
estandares que no podran ser resueltos por su establecimiento, ya que
requieren una solucién a nivel de la Micro Red, Red u otras instituciones.

5. Solicitar el apoyo institucional de la RED VESLPP, y en forma
mancomunada con las otras Micro Redes, para lograr solucionar un buen
porcentaje de estdndares no alcanzados.

6. Conformar una Comisién de Autoevaluacion a nivel RED VES LPP para
el apoyo en la subsanacion de los criterios no satisfactorios.

7. Reunion periédica con el comité de autoevaluacion de las MR para el
evaluar el avance de la comision anterior.

8. Reunion del Comision de Autoevaluacion RED VES LPP con los
responsables de las estrategias relacionadas a los macroprocesos

9. Implementacion de una politica de estimulos a las micro redes que
implementes planes de mejora.

10. Capacitacion permanente de los comités.

11.Disponibilidad de tiempo para los miembros de comité.

12.Reunién del Comité de Autoevaluacion con los equipos de proyectos.

Por lo expuesto se evidencia que las recomendaciones de los Informes
Técnicos del Comité de Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Ceésar Lopez
Silva no se han venido subsanando, como lo demuestra el bajo incremento
porcentual, en el transcurso de los afos, del puntaje alcanzado e incluso en algunos
de ellos se aprecia un decrecimiento. Por lo es conveniente investigar cuales fueron

las razones por las cuales no se han implementado las recomendaciones del
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equipo evaluador, responsabilidad que debe ser asumida por los directivos de la

institucién y su equipo técnico.
1.5.2. Politica

De acuerdo con la RM N° 727-2009/MINSA. Politica Nacional de Calidad en Salud,
es politica del Ministerio de Salud y de cumplimiento obligatorio para todos los
establecimientos que brindan de atencion de salud, mejorar su calidad de atencion
de manera permanente y sistematica, siendo una de sus estrategias la acreditacion
de establecimientos de salud, el cual se inicia con la autoevaluacion, por parte de

un comité interno.

En el Plan Nacional Concertado de Salud aprobado con RM N° 589-2007
MINSA, se listaba como un problema principal la insuficiente calidad de la atencién,
debida entre otros a la falta de acreditacion de servicios de los servicios y propone
dentro de los lineamientos de politica 2007-2020 del sector, la implementacion del
sistema de acreditacion de hospitales y servicios de salud, programandole metas

aun no evaluadas. (p.13 y 18).

Asi mismo la norma técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, establece la obligatoriedad de realizar la
autoevaluacion de los establecimientos de salud, al menos una vez al afio, bajo

responsabilidad de sus directivos correspondientes.
1.5.3. Legal

La sustentacion legal Del proceso de acreditacion y el modelo de gestién de calidad

de los establecimientos de salud, publica y privada se respaldan en:

Ley General de Salud. N° 26842 del 29 setiembre del 2016. En las
Disposiciones Complementarias Transitorias y Finales, Titulo Preliminar VI sefiala
la responsabilidad del Estado de promover las condiciones que garanticen
adecuadas prestaciones de salud a la poblacién, en términos de seguridad,
oportunidad y calidad. Asi como en el Titulo I, De Los Derechos, Deberes y

Responsabilidades Concernientes a la Salud Individual, en el Articulo 2, sefiala el
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derecho a exigir que los servicios de salud que se le prestan cumplan con los
estandares de calidad.

Politica Nacional de Calidad en Salud, RM N° 727-2009/MINSA, del 29 de
octubre del 2009. Es claro en manifestar, en la Séptima politica, que la Acreditacion
de establecimientos y servicios médicos de apoyo y la implementacion de planes,
programas y procesos de mejora de la calidad son las estrategias para mejorar la

calidad de la atencion de salud de manera sistematica y permanente.

Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, NTS N° 050 -MINSA/DGSP-V.02 aprobada por
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA del 4 de junio del 2007. Tiene como
objetivo contribuir a garantizar que los establecimientos de salud brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos. Estableciendo claramente que la Autoevaluacion es la fase
inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacion, y son de aplicacién en

todos los establecimientos de salud, publicos o privados.

Ley N°29344. Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. Se expresa
claramente en el Capitulo 1l, De los Agentes vinculados al Proceso de
Aseguramiento Universal en Salud, Articulo 8, que las instituciones prestadoras de
servicios de salud, publicos, privados o mixtos, deben estar categorizados y
acreditados por la autoridad competente y registrados en la Superintendencia

Nacional de Aseguramiento en Salud.
1.6 Conceptos basicos

La NTS N° 050 - MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; estable en sus

Definiciones Operacionales:

1. Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periodico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de la atencién de la salud, y que esta orientado a promover acciones
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de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo armonico
de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o
servicio meédico de apoyo. La condicibn de Acreditado se otorga por
Resolucién Ministerial en Lima y Callao y mediante Resolucién Ejecutiva

Regional en las regiones.

4. Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un
equipo institucional de evaluadores internos previamente formados hacen
uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas

y areas susceptibles de mejoramiento.

6. Criterios de evaluacién: Parametros referenciales que determinan el
grado de cumplimiento del estandar y permite su calificacion de una manera

objetiva.

8. Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con
la finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados

Optimos relativos a la calidad.

9. Estandar de estructura: Nivel de desempefio deseado sobre recursos
materiales, organizativos o metodol6gicos necesarios para desarrollar la
tarea asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadota, de promocién de la
salud o prevencién de la enfermedad, asi como las tareas de gestion de los

servicios.

10. Estandar de proceso: Nivel de desempefio deseado de todos los pasos
gue se deben realizar para desarrollar la labor asistencial, recuperativa,
rehabilitadora, de promocién de la salud o prevencion de la enfermedad, asi

como también las labores de gestion.

11. Estandar de resultado: Nivel de desempefio deseado para alcanzar un

determinado objetivo en salud.
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14. Evaluacion externa: Fase final de evaluacion del proceso de
acreditacion que se orienta a confirmar de manera externa los resultados
obtenidos respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion en la
fase anterior de autoevaluacion. Es una fase necesaria para acceder tanto a
la Constancia para la Acreditacion como a la Resolucion Ministerial o
Resolucion Ejecutiva Regional segun corresponda de la condicion de
Acreditado.

17. Informe Técnico de la Autoevaluacién: Documento que contiene los
resultados de la autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y en
el cual se precisa el desarrollo del proceso ejecutado, las observaciones, el
puntaje alcanzado y las recomendaciones para conocimiento de la autoridad

institucional.

20. Listado de Estandares de Acreditacién: Documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los
criterios de evaluacion en funcion de los macroprocesos que se realizan en
todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo y que sirve como

instrumento para las evaluaciones.
Y en las disposiciones complementarias, lo siguiente:

1. El proceso de acreditacion comprende dos fases: Autoevaluacion y
Evaluacion Externa.

2. El proceso de acreditacion para el primer nivel de atencién comprende
una microrred. En el caso del subsector privado u otros publicos,
cualquiera sea el nivel de atencién, el proceso de acreditacion

comprende a un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.



Il. Problema de investigacion
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2.1. Aproximacion temética
2.1.1. Observaciones, estudios relacionados, preguntas orientadoras.

La Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria para solicitar el proceso de
Acreditacion, es uno de los componentes mas importantes para la Garantia y
Mejoramiento de la Calidad de los servicios de salud. Sus resultados nos permiten
determinar y corregir los problemas en los diferentes macroprocesos de nuestros
servicios, al identificar los criterios y estandares que deben ser mejorados, lo cual

redunda en mejoramiento de la calidad de atencion a nuestra poblacion asignada.

La bibliografia analizada, abarca principalmente los factores determinantes
para una autoevaluacién y por consiguiente acreditacion exitosa, no esta referida a
los problemas que enfrentan aquellos establecimientos, sus directivos y personal
involucrado, en el andlisis de la problematica que limita solucionar o subsanar las

observaciones emitidas en los informes técnicos de los comités de autoevaluacion.

Las diferentes conceptualizaciones teoricas referidas a la administracion de
las organizaciones, hacen hincapié en los conocimientos basicos de la
administracion, retomadas por las teorias neoclasicas de la administracion
adaptandolos a los eventos y problemas actuales, lo cual no escapa a la
organizacion de estatal de salud. Por lo que se han tomado las dimensiones
organizacionales, directrices y laborales, como factores a analizar en la
comprension, referidas directamente por las personas involucradas, de los factores
gue limitan la autoevaluacion para una acreditacién de los establecimientos de

salud que dirigen.

2.2. Formulacion del problema de investigacion

2.2.1. Problema general.
¢,Cuales son los factores limitantes del Proceso de Autoevaluacién en la Micro Red

de Salud César Lopez Silva de Villa el Salvador durante el afio 20177
2.2.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1.
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¢, Cudles son los factores organizacionales que limitan el proceso de autoevaluacion
en la Micro Red de Salud César Lopez Silva de Villa el Salvador durante el afio
201772

Problema especifico 2.

¢, Cudles son los factores personales que limitan el proceso de autoevaluacion en

la Micro Red de Salud César Lépez Silva de Villa el Salvador durante el afio 2017?
Problema especifico 3.

¢, Cuales son los factores administrativos que limitan el proceso de autoevaluaciéon
en la Micro Red de Salud César Lopez Silva de Villa el Salvador durante el afio
20177

2.3. Justificacioén

2.3.1. Justificacion teodrica.

La autoevaluacion, paso inicial del proceso de acreditaciébn, es una de las
estrategias para el mejoramiento y garantia de la calidad de atencion de los
establecimientos de salud, por lo cual esta vinculada necesariamente al proceso

administrativo de cualquier organizacion.

La presente investigacion, nos permite reconocer los factores que limitan la
autoevaluacion, proceso que se realiza de forma obligatoria por los
establecimientos de salud. Existe poca bibliografia nacional referida al tema de
autoevaluacion y acreditacion y la literatura internacional analizada,
mayoritariamente hace referencia a recomendaciones para alcanzar un proceso de
autoevaluacion y por ende acreditacion exitosa, no se refiere a la problematica
percibida por los actores directos involucrados como son los propios acreditadores,
asi como los directivos de la institucion involucrada. En este sentido se traté de
explicar a partir de las opiniones vertidas por los entrevistados, como se puede
revertir los obstaculos mencionados y mejorar las condiciones de los servicios de
salud para el logro de la acreditacion y por consiguiente la calidad de los servicios

prestados por la institucion.
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2.32. Justificacion préctica.

Los resultados de esta investigacion nos permite identificar los diferentes aspectos
relacionados con las limitaciones percibidas en la autoevaluacion y acreditacion de
los servicios de salud; serd de utilidad para la toma de decisiones de los
funcionarios y directivos al comprendedor la problematica real que obstaculiza la
autoevaluacion y podra ser empleada para corregir los obstaculos encontrados
planteando estrategias adecuadas de acuerdo a nuestra realidad existente y de

esta forma mejorar de la calidad de los servicios

La informacion obtenida y procesada, permitira formular, disefiar o mejorar
las estrategias de gestion administrativa ya existentes. Los instrumentos que se
emplearon en esta investigacion, podran ser usados como instrumentos de
autoevaluacion objetiva, porque estan adecuadamente fundamentados vy
validados empiricamente o en futuras investigaciones para profundizar en estudias

que empleen estas variables de estudio en otros contextos del ambito estatal.
2.4. Relevancia.

La presente investigacion es relevante porque pretende encontrar los factores que
limitan una autoevaluacion exitosa, la cual esté referida por los propios actores que

participaron o tienen responsabilidad en el éxito de la autoevaluacion.

Los resultados de la presente investigacion permitiran conocer los factores
gue limitan obtener la acreditacion y por consiguiente afianzar el estudio, proponer

alternativas y nuevos enfoques para la solucién de este problema.
2.5. Contribucion

Los resultados de la presente investigacion han permitido determinar los factores
limitantes de la autoevaluacion, los resultados sefalan debilidades dentro de la
organizacién de los servicios de salud, lo cual servirda de referencia para futuras
investigaciones y formulacion de propuestas, contribuyendo de esta con el

desarrollo de las instituciones de salud.

2.6. Objetivos
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2.6.1. Objetivo general.

Describir los factores limitantes del proceso de autoevaluacion en la Micro Red de

Salud César Lopez Silva del distrito de Villa el Salvador durante el afio 2017.
2.6.2 Objetivos especificos.
Objetivo especifico 1.

Describir los factores organizacionales que limitan el proceso de autoevaluacién en

la Micro Red de Salud César Lépez Silva de Villa el Salvador durante el afio 2017
Objetivo especifico 2.

Describir los factores personales que limitan el proceso de autoevaluacion en la
Micro Red de Salud César Lopez Silva de Villa el Salvador durante el afio 2017

Objetivo especifico 3.

Describir los factores administrativos que limitan el proceso de autoevaluacion en

la Micro Red de Salud César Lépez Silva de Villa el Salvador durante el afio 2017
2.7. Hipbtesis

No se cuenta con hipotesis por ser una investigacion exploratoria
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lll.  Marco metodoldgico

3.1. Metodologia.

Se desarroll6 la investigacion no experimental bajo el enfoque cualitativo, porque
estd dirigida a sefalar los factores limitantes de la autoevaluacion del

establecimiento investigado, explorandolos desde la perspectiva de los
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participantes involucrados directamente, en los ultimos ocho afios, del proceso de
autoevaluacion; se basé en métodos de la recoleccion de datos, profundizando sus
experiencias, opiniones y significados de como perciben subjetivamente estos
factores limitantes. Para luego analizar sus opiniones, experiencias y puntos de

vista de los factores limitantes que intervinieron en la autoevaluacion.
3.1.1. Tipo de estudio.

Exploratorio, porque examino un tema poco estudiado, donde tan solo hay ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio y nos servird para
familiarizarnos con el tema y obtener informacion que posibilite. (Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010).

3.2. Escenario de estudio.

La investigacion se realiz6 en la Micro Red de Salud César Lépez Silva,
seleccionandose especificamente al Centro Materno Infantil del mismo nombre,
centro de referencia para los otros cinco Puestos de Salud de su jurisdiccion, que
es también la sede administrativa, donde se conglomeran los diferentes comités,
oficinas administrativas y la jefatura, determinandose por ello como el escenario de

estudio.
3.3. Caracterizacion de sujetos.

La poblacion estuvo constituida por los trabajadores de salud responsables de la
autoevaluacion de la Micro Red de Salud César Lopez Silva, especificamente
quienes integran o integraron el Comité de autoevaluacién asi como los médicos
jefes responsables de los diferentes procesos de autoevaluacion, quienes

aceptaron ser entrevistados.

Criterios de inclusion. Ser Personal de la Micro Red de Salud César Lépez
Silva integrante del comité de autoevaluacion o medico jefe, en ejercicio o haber

desempeiiado estas funciones y haber aceptado ser entrevistado.

Criterios de Exclusion. No haber aceptado ser entrevistado.
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La seleccion de la muestra fue oportunista o por conveniencia, por aquellos
quienes aceptaron ser entrevistados, teniendo como requisito pertenecer o haber
sido miembro de los Comités de Autoevaluacion, asi como de los médicos jefe
responsable de los diferentes procesos de autoevaluacion realizadas en la MRS

Cesar Lépez Silva, desde la primera autoevaluacion realizada en el afio 2009.
3.4. Trayectoria metodolodgica.

La finalidad de la presente investigacion fue determinar los factores limitantes que
se presentaron en el proceso de autoevaluacion de la Micro Red Cesar Lopez Silva,
desde la perspectiva de las personas involucradas en realizar dicho proceso como
subsanar las recomendaciones emanadas del comité de autoevaluacion, para su
desarrollo exitoso y poder acceder a la acreditacion, lo cual no se ha podido lograr
en el transcurso de los ocho afios que se llevd a cabo este proceso. Dicha
investigacion no es posible realizarlo en base de medios estadisticos o cuantitativos
por lo que se investigd con un estudio de corte cualitativo, para explorar las
circunstancias y eventos involucrados desde el punto de vista de los actores

sociales directamente responsables de esta situacion.
3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.
3.5.1. Técnica de recoleccidon de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion fue una entrevista no estructurada,
realizada en forma individual, a los diferentes actores involucrados en el desarrollo
del proceso de autoevaluacion como de la subsanacién de las limitaciones
encontradas, para lo cual se empled un cuestionario como guia para indagar sobre
sus opiniones y experiencias referente al problema de investigacion sefalado.
Hernandez, et. al. (2010).

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos:

De acuerdo a la técnica de la investigacion realizada, el instrumento utilizado para
la recoleccion de informacion fue el cuestionario, Anexo 2. Al respecto Hernandez,
et. al. (2010) indicaron que “consiste en un conjunto de preguntas de una o mas
variables a medir”’ (p.217).
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3.6. Tratamiento de la informacién.

Se transcribid las entrevistas gravadas, organizandolas en base a las respuestas
de cada entrevistado, a cada pregunta realizada; luego se organiz6 de acuerdo a
las respuestas emanadas por los entrevistados, comparandolas con la bibliografia

existente.

Una vez recolectados los datos de la investigacion, se procedi6 a analizar

cada una de las entrevistas de la siguiente manera:

1. Se analiz6 la informacion obtenida para establecer los diversos puntos de

vista de los entrevistados, codificando cada opinion diferente.

2. Se contrasto las diversas entrevistas para puntualizar el grado de

coincidencia y diferencia entre los entrevistado

3. Se llegd a conclusiones de acuerdo a la comparacion con los datos
obtenidos de la bibliografia realizada y el planteamiento tedrico que
sustenta esta tesis.

4. Se desarroll6 el informe correspondiente.
3.7. Mapeamiento.

Hernandez (2010) refiere que el método de mapeo consiste en elaborar un mapa
conceptual para organizar y profundizar el marco teorico a través de la revision de

las fuentes de informacion y literatura existente (p.66).

Se revisoO diversos trabajos de investigacion relacionadas a la acreditacion
de servicios de Salud, los cuales se contrastaron con la teoria del proceso
administrativo, y se agrupo los resultados y recomendaciones de los trabajos de
investigacion estudiadas con las funciones basicas administrativas; dando como
resultado un mapa conceptual del proceso de acreditacion relacionado a la
administracion, lo cual sirvi6 como guia referencial para realizar el andlisis de los

resultados y conclusiones de la actual investigacion, presentadas en la Figura 5.



39

Proceso administrativo MINSA

Planeacién Organizacion Direccion Control

Funciones en los diferentes niveles de los Servicios de Salud

Politicas y Niveles Directivos Desempefio  de
normas organizacionales Locales servicios
- Politicas de - Viceministerio de - Director de Red. - Cumplimiento
calidad. salud. - Jefe de Micro Red. politicas y normas.
- Norma técnica de | - Direccién DISA. - Jefes de servicios. | - Desarrollo de
acreditacion. - Direccién de RED. - Comité de estrategias.
- Directivas - Oficina de Desatrrollo autoevaluacion. - Trabajo de
administrativas. Institucional equipos.
- Coordinacion de - Desarrollo de la
Calidad. autoevaluacion.
- Jefatura de MRS.
- Comité de

autoevaluacion.
Factores para el logro de la acreditacion

- Politica - Educacion continua. - Compromiso - Liderazgo
institucional. - Politica de profundo de los - Profesionales se
- Elaboracion de comunicacion intensa funcionarios sientan motivados
planes de accion. y diversa - Los lideres - Fomentar el trabajo
- Colocar el tema - Criterios no adaptados | - Equipo de gestion en equipo
en primer lugar a su realidad del cambio - Desarrollar una
de la agenda empoderado nueva mentalidad
en calidad

Figura 5. Mapa conceptual del proceso de acreditacion — autoevaluacion

En base a los organigramas de los diferentes niveles organizacionales que
comprenden la Micro Red de Salud César Lépez Silva, se elabor6é un mapa
estructural para ubicar el desarrollo del proceso de auditoria en el nivel local, el cual
comprende las instancias superiores, Direccién de Red Villa el Salvador Lurin
Pachacamac Pucusana y sus niveles organizativos correspondientes, y los niveles
0 servicios involucrados de la Micro Red de Salud César Lépez Silva, con el

propésito de visualizar el desarrollo de proceso de autoevaluacion.

Se aprecia los niveles de jerarquia y coordinacion necesarias para la
realizacion de la autoevaluacién asi como los niveles de responsabilidad para el
logro exitoso. Donde son los niveles jerarquicos superiores son necesariamente
corresponsables para el éxito de la autoevaluacion, como también la coordinacion

estrecha entre los servicios y el comité de autoevaluacion.
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Direccion de
RED VESLPP

Oficina de Desarrollo Institucional
- Coordinacion de calidad

{

Jefatura de la MRS
César Lopez silva

N

- Comité de Calidad - Responsables de
- Comité de Autoevaluacion < > Servicios

Figura 6. Mapeo estructural para el desarrollo del proceso de autoevaluacion MRS

César Lopez Silva.

También se identifico a los integrantes de los Comités de Autoevaluacién de
la Micro Red de Salud César Lopez Silva asi como los diferentes meédicos jefes que
en su momento participaron de este proceso. Se priorizo a aquellos que fueron
evaluadores lideres o tenian mas experiencia, a quienes participaron en mas de
dos autoevaluaciones, y contaban con algin grado de conocimiento sobre

acreditacion de establecimientos de salud.

Se les invito con una carta de presentacion ademas de la explicacion de los
objetivos, justificacion y metodologia a seguir del presente estudio y se realizo la
entrevista con un cuestionario semiestructurado, consiguiéndose un dialogo fluido
con los participantes, quienes manifestaron, desde su punto de vista las dificultades

percibidas en el momento que les toco vivir el desarrollo de la autoevaluacion; la
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mayoria de los participantes ha sido responsable del establecimiento, tienen amplia
experiencia y conocimiento de los cargos jefaturales e incluso han sido directivos

de niveles superiores.

Entrevistado | Cargo Actual Experiencia Capacitacion
JJC- E2 - Medico Jefe - Jefe de - Gestion en salud
establecimiento, - Gestion de
diversos periodos y calidad
establecimientos - Acreditacion
- Miembro del comité de
autoevaluacion
FSF - E3 - Medico - Director administrativo - Gestion en salud
Coordinador de RED
estrategia de - Jefe de
salud establecimiento,
diversos periodos.
- Miembro del comité de
autoevaluacion
CPE -E6 - Medico - Jefe de - Gestion en salud
Asistente establecimiento,
diversos periodos.
JCV -E1 - Medico - Jefe de - Acreditacion
Coordinador establecimiento,
estrategia de diversos periodos y
salud. establecimientos
CGM - E4 - Medico Jefe PS | - Directora de RED - Gestion en salud
- Miembro del - Jefe de establecimiento
Comité de - Miembro del comité de
Autoevaluacion. autoevaluacion
GYB - E5 - Obstetra- - Jefe de servicio. - Gestion en salud
Coordinador - Miembro del comité de | - Acreditacion
estrategia de autoevaluacion
salud
- Medico Jefe PS.
- Miembro del
Comité de
Autoevaluacion.

Figura 7. Actores entrevistados del proceso de autoevaluacion de la MRS

Lopez Silva
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V. Resultados

4.1. Descripcion de los resultados

Se seleccion6 126 opiniones, de las respuestas mas relevantes vertidas por los
entrevistados como resultados de las 10 preguntas y 3 repreguntas, en total 13; las
cuales se presentan en funcion a la categorizacion realizada luego de analizar la

frecuencia de opiniones vertidas por los entrevistados, visualizadas en la Tabla 4,
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dicha categorizacién concorddé mayoritariamente con la bibliografia analizada,
habiendo surgido dos categorias emergentes, por su importancia en el desarrollo
de la subsanacion de los criterios no aprobados, la primera lo relacionado a la
organizacion de los servicios para el desarrollo del proceso de autoevaluacion y
sus implicancias correspondientes y el segundo lo concerniente al tiempo
necesario asignado al comité para el desarrollo del proceso de autoevaluacion
como de los responsables de servicios para la subsanacion de las

recomendaciones.
Tabla 4

Frecuencia por categorias de los factores limitantes del Proceso de Autoevaluacién

en la Micro Red de Salud César Lopez Silva

Categorias Respuestas Frecuencia
1. Niveles superiores: 38 30%
2. Personal: 23 18%
3. Organizacion: 20 16%
4. Capacitacion: 14 11%
5. Jefatura: 12 10%
6. Tiempo: 11 9%
7. Comité de autoevaluacion: 8 6%
Total 126 100%

Las 126 opiniones codificadas de acuerdo a las bases tedricas y
agrupandolas en siete categorias de acuerdo a su pertinencia y frecuencia, hacen
referencias a la participacion directas de los niveles superiores en el proceso de
autoevaluacion, basicamente la Direccion de la RED de Salud Villa el Salvado,
Lurin, Pachacamac, Pucusana (RED VES LPP) y algunas veces el Ministerio de
Salud (MINSA), fue mayoritaria con un 30%, la cual se mencioné en practicamente
todas las preguntas; luego sigue lo relacionado al personal y organizacion de
establecimiento con un 18% y 16 % respectivamente; en menor proporcion, pero
no deja de ser significativa siguen lo relacionado a la capacitacion, rol de la jefatura

y tiempo que se asigna para la subsanacion de las recomendaciones, por ultimo y



44

en menor porcentaje se encuentra lo relacionado al comité de autoevaluacion, que

no deja de ser importante.

Referente a la pregunta: ¢(Qué recomendaciones emanadas de los
Informes Técnicos del Comité de Autoevaluacién de la MRS César Lopez
Silva, le parece de mayor importancia para el desarrollo de la acreditacion de
su establecimiento? Las manifestaciones fueron principalmente relacionadas a la
organizacion, declaradas como “...deberia haber responsables por
macroprocesos...” y del mismo modo lo concerniente al papel que deben asumir
los jefes al sefalar la “...participacion activa en la implementacion de las
recomendaciones...” asi como el liderazgo que deben asumir, (coincidencia de dos
entrevistados en cada caso). Dos entrevistados pusieron énfasis en relacion al
personal referidas como la necesidad del cumplimiento de las normas para la
estandarizacion de los procesos y el uso de protocolos; también se manifesté la
necesidad del apoyo que se debe recibir de los niveles superiores, la socializacion

de los resultados por parte del comité de autoevaluacion.

Cuando se preguntdé ¢Cuales son las dificultades, impedimentos o
frenos que se presentan para cumplir con los criterios no aprobados? Las
respuestas emanadas por los entrevistados se refirieron fueron mayoritariamente

al personal, tres entrevistados sefialaron que “...no se sabe documentar las
cosas...”, se “...desconoce la normatividad...” y el personal “...sin motivacion...”.
Dos entrevistados sefalaron la implicancia de la RED al manifestar que “...cumplir
con los criterios no depende de la jefatura ni del equipo de la microred...” asi como
“... a nivel de Cesar Lépez Silva, no se puedan resolver todas las observaciones
gue se han encontrado porque muchas de ellas dependen directamente de la
red...”. Otra respuesta estuvo relacionada a la organizacion al poner énfasis en la
multifuncionalidad del personal que correlaciona con la manifestacion de otra
entrevistada que sefalo lo relacionado a la disponibilidad de tiempo: “...no hay
horas que estén disponibles para que este personal pueda hacer todos los

procesos...”

La pregunta ¢ Cuales son las dificultades, impedimentos o frenos que se

presentan para subsanar las recomendaciones de los Informes técnicos
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emitidos por el Comité de Autoevaluacion? fue respondida mayoritariamente

implicando a la RED por su “...falta de compromiso...” y porque las dificultades

“* 113

detectadas “...depende de decisiones de niveles superiores...” y porque “...no
tenemos la capacidad para resolverlos” (manifestado por tres entrevistados). Luego
sigue lo referente al compromiso del personal, asi como la falta de recursos

humanos adecuados (dos entrevistados); se vuelve a dar hincapié en la necesidad

1 “

del tiempo: “...falta de horas...” y que “...el personal no cuenta con el tiempo

”

suficiente...”. También se manifesté “...la formacion de un equipo de auto
evaluacion, es importante para subsanar y reforzar los estandares que no han
podido alcanzar.” También se hizo hincapié “...que no (se) tienen el apoyo de los
jefes de servicio y los jefes de la micro red”, implicando a las jefaturas de diferentes

jerarquias.

Las respuestas a la pregunta ¢Qué factores relacionados a la gestion
(local), consideras que limitan la autoevaluacién? y ¢ Cual o cuales considera
gue son la/las mas relevante/s y porque? Se dio mayor énfasis al papel que debe
asumir las RED debido al “...no...apoyo para resolver esas exigencias” o por la

falta de “...capacidad resolutiva que tienen los establecimientos...” lo cual
corresponde a la administracién de niveles superiores y porque nos “...nos suman
actividades... reprogramando las actividades que ya tenemos...” limitando el papel
gue debe asumir el nivel local para cumplir con los requisitos de la autoevaluacion
(tres opiniones). También se resalta el rol fundamental de la capacitacion del
personal como del equipo de autoevaluacion (dos respuestas); un entrevistado

”

recalco que “...no existe interés por parte de la jefatura...” y al tiempo
“...insuficiente para el comité de autoevaluacioén...” e incluso como manifesté otro
entrevistado que debe haber “...un equipo dedicado... a hacer el proceso sino
también hacer el seguimiento...” y otro entrevistado dio énfasis que “...no hay

personal suficiente para lograr una buena autoevaluacion.”

A la repregunta ¢ Cudl o cudles considera que son la/las mas relevante/s
y porgue? Se recalcd, por dos entrevistados, el compromiso y apoyo por parte de
la jefatura, otro entrevistado menciono que “... no encontramos un apoyo...” por
parte de los niveles superiores, como también las actividades extras que se

reprograman, enfatizado por otro entrevistado. Nuevamente se recalcé que “...
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tiene que haber un equipo que en realidad se dedique a eso permanentemente...”

y finalmente la capacitacion al personal.

En lo referente a ¢Qué factores relacionados al personal, consideras
gue limitan la autoevaluacion?, varios entrevistados sefialaron al compromiso,
motivacion y desconocimiento de la autoevaluacion por parte del personal, incluso

se a la existencia de “...la cultura de desanimo,...” que existe en nuestras
instituciones. También se hace hincapié en la falta de “...capacitaciéon...” (Dos

entrevistados) asi como “...problemas de tiempo,...” que adolece la institucion.

A la repregunta ¢lIndique cuél es el mas relevante y porque? tres
entrevistados respondieron que es la capacitacién y uno de ellos que debe ser con

“...un acompanamiento...” otros dos recalcaron lo referente a la “...cultura del
desanimo,...” y que el de parte del personal sepa que “...debe ser capacitado,

instruido...”.

Las respuesta de la pregunta ¢Qué factores relacionados a la
administracion (niveles superiores), limitan la autoevaluacion? Los
entrevistados incidieron en “...la falta de acompafiamiento desde el nivel Lopez, del
nivel de la RED...” asi como “...no hay una atencién del nivel superior...”, la falta
del “el apoyo politico del director...” y el desconocimiento de los niveles superiores.
Un entrevistado se refirid a la “...falta de decision de poder realizar una
autoevaluacién adecuada...” por parte de la jefatura, otro hizo referencia a la
desorganizacién porque “...debe haber una formacion del equipo, un proyecto de

mejora...” y otro manifesto que “...desconocemos algunas cosas...”.

Al repreguntarles ¢Cual le parece mas relevante puede Ud. sefalarlos,
porque? Recalcaron que la RED y niveles superiores “No nos dan los medios
necesarios...”, que el “...el nivel superior no responda...” haciendo notar que
“...hay un abandono acerca del apoyo técnico...” y la ausencia de la “Formacion
del equipo de proyectos de mejora de calidad, a nivel de la red,...” otro enfatizo que
“...no existe una coordinacion... entre el equipo de gestién de la red y los

establecimientos,...”
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Las respuestas la pregunta ¢En general, porque consideras que se
presentaron dichos impedimentos o dificultades? Los entrevistados hicieron

referencia principalmente a la RED porque “...no dejan que los jefes de los
establecimientos tengan una iniciativa propia...”, otro respondié que “...no quisiera
pensar que es por falta de compromiso de lared...”, se enfatizé “La falta de decision
de los niveles superiores...”. Es interesante lo mencionado por un entrevistado al
manifestar que “...el sistema en el ministerio de salud realmente esta desfasado,...”
como explicacion de todo lo anterior. También se reiterd por dos participantes, lo
relacionado a “...capacitacidén del personal” asi como la necesidad de “...hay que
capacitar al personal para elaborar los proyectos...”. Otras dos respuestas se
refirieron a la “...falta de tiempo...” a sismo que los comités “... no tiene el tiempo
suficiente para dedicarse exclusivamente a su trabajo de calidad,...”. Una
respuesta remarco que “... Teniendo un equipo dedicado eso...” refiriéndose al
Comité de autoevaluacion; otro que los “...sistemas administrativos que no son
practicos,...somos muy normativos,..” y otra respuesta insisti6 que el

“Desconocimiento,... varias normativas...” por parte del personal.

Referente a la pregunta ¢Qué impide que la MRS Cesar Lépez Silva no
alcance un puntaje adecuado para su acreditacién? Principalmente se atribuy6
a la participacion de RED, “...hay que conformar una comision de autoevaluacién
a nivel de la red,...”, “...la RED también tendria que hacer las supervisiones que le
corresponden”, asi mismo de “la falta de apoyo de la red...” y nuevamente la falta
de apoyo “...ni de la direccién tampoco de la RED. Otras cuatro respuestas se
refirieron al “...el liderazgo...” de la jefatura, que “...no tiene apoyo de la jefatura de
la micro red...”, que “...el jefe tiene que dar las facilidades para que esto se pueda
lograr...” asi mismo que la jefatura debe “Entonces hacer el seguimiento,..”. Dos
respuesta se refirieron a la organizacion al mencionar que “...hay una especie de
adormecimiento en el tiempo,...” y que el “...seguimiento tiene que ser un
acostumbramiento...” referente a la subsanar las recomendaciones emanadas por
el Comité de Autoevaluacion. También dos respuestas se refirieron al

“...compromiso del personal...”, asi como la necesidad del “...el apoyo de los

trabajadores en todos los niveles...”. Solo una de ellos lo atribuyo al Comité de
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Autoevaluacion al mencionar la necesidad de
dedicado al 100%...”

...un equipo que debe estar

Cuando se preguntd ¢Qué recomendaria Ud. para subsanar dichos
impedimentos? Las respuestas, cinco de ellas, enfatizaron mayoritariamente a la
parte organizativa, se debe “...crear un ambiente motivador...”, “...organizarnos
bien...”, “...hacer un analisis de lo que estamos pasando...” o porque “...el equipo
que se dedica a eso es multifuncional...” y la necesidad de “...ponerle, de repente,
una o dos personas, ... a los que tienen menos tiempo para dedicarse, ... y para
subsanar los pocos items que nos quedan.” Tres respuestas estuvieron referidas a
la RED, cuando manifestaron que “Que la red tenga un mayor compromiso y de un
mayor apoyo a la microredes...” o “Por parte de la RED subsanar aquellas cosas
que nos falta...” y “...fundamentalmente darle un mayor espacio al jefe del
establecimiento al lider para que pueda desarrollar toda estas cosas...”, en clara
alusion de los niveles superiores. Dos respuestas se refirieron a la capacitacion del
personal y otra die énfasis en “... capacitar mas al personal responsable de los
macro procesos”. Dos respuestas estuvieron referidas a la disposicion del tiempo,
gue no se otorga. Una respuesta se refirié que “Hay que designar, pues los recursos
y los comités...” y otra referente al personal debiéndose “...hacer un compromiso

institucional y de los trabajadores de que debemos dar nuestro mejor esfuerzo.”

Las respuestas de la ultima pregunta Observaciones, opiniones y/o
sugerencias, seis respuestas estuvieron referidas al compromiso de la RED,
mencionaron que “...no encontremos en la red una gestién que se ponga como
meta lograr la acreditacién...” que debe de “...crearse pues grupos de trabajo a
nivel de la toda RED...” para “...compartir experiencias de estos procesos con otras
micro redes.” O que “...debe ser apoyado por instancias superiores sobre todo de
la RED...” y “...tiene que haber un equipo supervisor a nivel superior...” o por ultimo
que “...nuestra microred no se maneja dinero,...”. El segundo grupo mayoritario de
respuestas estuvieron referidas a la organizacion, “...organizarnos mejor, todos los
trabajadores,” o que “...tendriamos que organizarnos un poco...”, mencionaron que
servicios bien organizados “...ellos han implementado en su sistema, lo han hecho

de acuerdo a los macroprocesos,...” y que “...que esto tiene que ser un

acostumbramiento de todos, de ser parte de nuestra actividad,...” y que “...hay que
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reunirse con el comité de auto evaluacion, con los responsables de los macro

procesos,...” porque “...este tipo de actividades son importantes porque nos
permiten analizar un poco la situacion en que estamos,...”, en clara alusién a las
debilidades organizativas de la institucion. Tres respuestas se refirieron al personal
“...con...un esfuerzo mayor, podamos mejorar nuestras competencias y calidad de
nuestros servicios.” Y que “...el personal trabaja mas que por conviccion, trabaja a
la fuerza,...” o que “...la mayor parte del personal no estd comprometido”. También
se recalco la necesidad de disponer de tiempo suficiente asi como “...equipo de
autoevaluacion local debe...disponer de tiempo para hacer el seguimiento...”, por

ultimo dos respuestas se refirieron a la necesidad de la “...capacitar a todo el

personal...” y que debe “...su capacitacion permanente...”.
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V. Discusioén

Los servicios de salud deben ser brindados bajo estandares de calidad, los cuales
son determinados por la autoridad competente, para nuestro caso el Ministerio de
Salud, dictaminadas en la Ley General de Salud vigente, y establecidas
especificamente en la Politica Nacional de Calidad en Salud, donde se establece
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como una de las politicas, mejorar la calidad de la atencion de los servicios salud
de manera sistematica y permanente, teniendo como estrategia la acreditacion de
los establecimientos de salud, que se establece en la Norma Técnica de Salud para

la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

El Centro Materno Infantil Cesar Lépez Silva ha realizado por diversos afios
la autoevaluacion del establecimiento, como fase inicial en el proceso de
acreditacion, obteniendo resultados no satisfactorios, a pesar de las
recomendaciones emanadas por el Comité de Autoevaluacion correspondiente, las
cuales no han podido subsanarse debido a factores limitantes, que por
manifestacion directa de los involucrados, se enmarcan en factores administrativos,
organizacionales y del personal en general, objetivos de la presente investigacion,
categorizadas como del Nivel superior, Jefatura del establecimiento, del Comité de
Autoevaluacion, al Personal, y las relacionadas a la Capacitacion y disponibilidad
de Tiempo, para el desarrollo del proceso de autoevaluacion.

Las opiniones que involucran al nivel superior, la mas frecuente en ser
mencionada, especificamente a la direccion de la RED VES LPP, se repiten
reiteradamente por todos los entrevistados, en todas las respuestas de las
preguntas formuladas, (con excepcion de pregunta de los factores relacionadas al
personal), lo cual sefala la importancia que los entrevistados otorgan a esta
categoria; en el discurso de los funcionarios involucrados en el proceso de
autoevaluacion se lo menciona directamente como factor limitante, cuando se
sefala reiteradamente que “...falta mas compromiso de parte de la RED” o que
“...no encontramos un apoyo...” asi mismo los entrevistados son conscientes que
las “...dificultades detectadas no dependen... ni del equipo ni jefatura de la
microred” o que “... a nivel de CLS no se puedan resolver todas las observaciones
que se han encontrado porque muchas de ellas dependen directamente de la
RED...” y que, incluso obstaculizan el proceso de autoevaluacion cuando se
menciona lo siguiente “...no dejan que los jefes de los establecimientos tengan una
iniciativa propia...” y que “...nos suman actividades... reprogramando las
actividades que ya tenemos...” por lo que los entrevistados recomiendan al
mencionar a | RED que debe “...fundamentalmente darle un mayor espacio al jefe

del establecimiento, al lider para que pueda desarrollar toda estas cosas...”.
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Sefialandose claramente el papel que debe representar el Nivel Superior en el
proceso de autoevaluacion, no solo por el apoyo directo como también funcional,
al otorgarse mayor independencia al nivel local. Lo cual coincide con la bibliografia
revisada, para Saavedra (2014) debe existir un alto compromiso directivo, Soares,
(2007) lo manifiesta como politica institucional e incluso que deberia ser
compromiso de los estados, Betancourt (2012), en nuestro pais es politica de
estado, pero se objetiva con lo mencionado por los entrevistados, la limitacion de

esta.

Lo relacionado al personal como limitante en la autoevaluacién, también se
repite en todas las respuestas, es la segunda en frecuencia de las opiniones

vertidas a las preguntas formuladas, sefialaron que no solamente “...no hay

personal suficiente...”, que es de esperarse en toda instituciéon, que el “... personal

” “*

de los servicios no tiene motivacion,...”, “... desconocen la normatividad,...” sino

también van mas alld al especificar que “...el personal trabaja mas que por

conviccion, trabaja a la fuerza,...” que “...hay una cultura del desanimo,...” y un
entrevistado recomienda, confirmando lo anterior que se tiene que “...hacer un
compromiso institucional y de los trabajadores de que debemos dar nuestro mejor
esfuerzo”. Es congruente que el personal debe estar involucrado en cualquier
actividad humana, méas aun si esté referida a la calidad de los procesos de atencién,
lo cual es recalcado claramente por los entrevistados. Aranaz, (2003) coincide que
el personal profesional no percibe la necesidad de la acreditacion; para los otros
autores revisados también es un factor fundamentales del proceso de acreditacion,
Betancourt (2012) menciona el empoderamiento de los trabajadores en la
importancia de implementar las mejoras en calidad, para Soares, (2007) el personal
debe estar comprometido y participe de este proceso asi como desarrollar una
nueva mentalidad en calidad; y que todos los profesionales se sientan motivados,
como lo menciona Sobrinho, (2015), lo cual coincide con lo manifestado por los

entrevistaos.

La tercera categoria, relacionada a la organizaciéon de la institucion, también

es mencionada como factor limitante, se hiso referencia a los *“...sistemas

113

administrativos que no son practicos,...somos muy normativos,..”, y que “...hay

una especie de adormecimiento en el tiempo,...”, se aludid al factor organizativo
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cuando se esté reafirmando la “... multifuncionalidad de los trabajadores...” y se
recalca en “... la atomizacion de las actividades que nosotros tenemos, tenemos
multiples funciones,...” coincidiendo con lo relacionado a la falta de personal, de la
categoria anterior; y se concluye que “...hay una especie de adormecimiento en el

tiempo,...” refiriéendose a la parte organizativa de la institucion. Es interesante
remarcar que solo dos de los autores revisados lo menciona, Sobrinho (2015),
refiere que se requiere que los hospitales mejoren su estructura, los procesos y
alcancen los resultados previstos y que los lideres deben adoptar un sistema de
gestién con el foco en la calidad y Aranaz, (2003), recoge opiniones de los
encuestados sobre el aseguramiento de la calidad y la acreditacion sanitaria, donde
mencionaron la rigidez del sistema. Lo cual constituye un factor emergente referido

por los participantes.

Lo relacionado a la capacitacion también sale a relucir como factor limitante,
desde tener “...que capacitar a todo el personal...” que debe ser “...su capacitacion
permanente...” como también “... capacitar mas al personal responsable de los
macroprocesos” y especificamente “...hay que capacitar al personal para elaborar

los proyectos...”. La capacitacion se convierte de esta forma de necesidad
inmediata para el logro de los objetivos, en este caso de la autoevaluacion, lo cual
coincide con lo relacionado al personal cuando se manifesto el desconocimiento de
la normatividad, para lo cual es necesario una capacitacion permanente cono se
menciond. Las investigaciones revisadas o mencionan ampliamente, Betancourt y
Tunjo (2012) refiere que se debe establecer estrategias de capacitacion de manera
asertiva de para que los procesos de calidad y acreditacion; Aricapa (2010), dice
gue se requiere un proceso de capacitaciéon a los funcionarios tanto de sus
funciones y competencias, como los requerimientos para la acreditacion; Soares
(2007), la Acreditacion constituye un programa de educacion continuada de los
criterios de calidad; y Aranaz, (2003), hace mencion a la escasa formacion en la

metodologia de la calidad del personal directivo.

La jefatura como quinta categoria en frecuencia de mencion, también es
seflalada como factor limitante en la subsanacion de las recomendaciones del
proceso de autoevaluacion, porque el personal “...no tienen el apoyo de los jefes

de servicio... y los jefes de la microred” y que “...el jefe tiene que dar las facilidades
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para que esto se pueda lograr’; se menciond la falta de “...compromiso de la
jefatura...” y “...el liderazgo... de jefe del establecimiento ...” 0 mas directamente
que “...no existe interés por parte de la jefatura...”; lo cual sefiala claramente el
incumplimiento de su rol, y por el contrario el desinterés que tienen los jefes, en lo
relacionado al proceso de autoevaluacion. Lo cual es ampliamente mencionada en
el primer punto cuando se involucra al nivel superior referidos por todos los

investigadores revisados.

Es interesante mencionar como factor limitante al propio Comité de
Autoevaluacion, los entrevistados opinan que “...tiene que haber un equipo que en
realidad se dedique a eso permanentemente...” y no solo “...a hacer el proceso
sino también hacer el seguimiento...” , sefialando que “...no se realiza reuniones...

sobre los avances de las recomendaciones” por lo que deberian “...hacer
evaluaciones trimestrales”. Reafirmando el rol que debe tener el comité de

autoevaluacion y los requisitos para su funcionamiento.

Un factor emergente mencionado por algunos de los participantes, esta
referido al tiempo necesario para el proceso de autoevaluacién asi como para la
subsanacion de las recomendaciones, se afirmo que “...el personal no cuenta con
el tiempo suficiente...” asi pues “...no hay horas que estan disponibles para este
personal para poder hacer toditos los procesos que tenemos”, o especificamente
al referirse al “...el tiempo insuficiente para los comités de autoevaluacién” y mas
genéricamente que “...no tiene el tiempo suficiente para dedicarse exclusivamente

a su trabajo de calidad,...”; convirtiéndolo en factor decisivo para una

autoevaluacion exitosa.

Es interesante que no se halla mencionado lo relacionado a criterios no
adaptados a la realidad, como lo menciono Aranaz, (2003), asi como el rol que
tendria la Direccion de Salud Lima Sur (DISA LS), como nivel intermedio entre el
Ministerio de Salud y nivel local, RED VES LPP, ninguno de los entrevistados lo
menciono directamente, haciendo notar la importancia del nivel local, como gestora

en la solucién de los problemas.
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VI. Conclusiones

1° Los factores limitantes del Proceso de Autoevaluacion de la Micro Red de
Salud César Lopez Silva de Villa el salvador, desde la perspectiva de los
actores directos que intervinieron en los ultimos ocho afos, jefes de
establecimiento como miembros del Comité de Autoevaluacion, esta
constituida por la interrelacion de diversos elementos los cuales abarcan las
funciones basicas del proceso administrativo, dandose énfasis en el rol de

los directivos, locales como superiores, la estructura organizacional, asi
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como a las capacidades del personal, ddndose énfasis a la capacitacion y
el tiempo asignado para tales tareas.

Se le atribuye un papel decisivo en el proceso de la autoevaluacion, al
involucramiento activo de los niveles directivos superiores, especificamente
la Direccion de la Red de Salud Villa el Salvador Lurin Pachacamac

Pucusana.

El personal de salud se torna como factor limitante en el proceso de
autoevaluacioén, debido a su carencia, multifuncionalidad, desconocimiento

de la normativa vigente y falta de compromiso y motivacion con la institucion.

La organizacion de la institucional, también constituye un factor limitante, al
tener sistemas administrativos que no son practicos, son muy normativos y
que se encuentran “adormecimiento en el tiempo”, ademas de la

atomizacion de las actividades y multifuncionalidad del personal.

La falta de capacitacion del personal en general, como de los equipos de
gestion e incluso de los niveles directivos, son sefialados como limitantes

en el proceso de autoevaluacion.

El compromiso, apoyo y liderazgo que debe ser asumido por la jefatura local,

como de los servicios es imprescindible en el proceso de autoevaluacion.

Es necesario que el Comité de Autoevaluacion este dedicado
exclusivamente a esta funcién, porque el rol de seguimiento, difusion y

evaluaciones deben ser periddicos y permanente.

La necesidad de contar con el tiempo suficiente, asignando a los diversos
actores en el desarrollo de los procesos, surge de esta investigacion como
un factor importante para el desarrollo de la Autoevaluacion y Acreditacion

de los Servicios de Salud.
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VIl. Recomendaciones

Es necesario ahondar en la investigacion de los factores que limitan la
Autoevaluacion y por consecuencia la Acreditacion de los Servicios de
Salud, desde la perspectiva de los actores directos que intervienen en este

proceso.

La disponibilidad y asignacion del tiempo dedicado para el proceso de
autoevaluacion se convierte en un factor determinante en el grupo
estudiado, lo cual es necesario ser corroborar en investigaciones futuras con

otros grupos.

Se reafirma que es la capacitacién, pilar fundamental para cualquier proceso
administrativo, mas aun para los relacionados a la calidad y por consiguiente

a la autoevaluacion y acreditacion de servicios de salud.



60

4° Es necesario evaluar en futuras investigaciones, el nivel de compromiso
politico y practico que los niveles superiores otorgan al proceso de

autoevaluacion y acreditacion de los Establecimiento s de Salud.
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Investigacion bajo el enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y disefio
evaluativo, con el objetivo de describir los factores limitantes del proceso de
autoevaluacion en la Micro Red de Salud César Lopez Silva del distrito de Villa
el Salvador. Se entrevistd, con un cuestionario semi estructurado a seis
funcionarios, obteniéndose como resultados, que la participacién directa de los
niveles superiores en el proceso de autoevaluacién, seguido del rol del personal
y la organizaciéon del establecimiento eran los principales factores limitantes;
asi mismo se enfatiza el rol de la capacitaciéon, apoyo de la jefatura y el tiempo
gue se asigna para la subsanacion de las recomendaciones. Se concluy6 en la
necesidad de ahondar en la investigacion de los factores que limitan la
Autoevaluacion, el nivel de compromiso politico y practico de los niveles
superiores de la organizacion, el estudio de la disponibilidad y la asignacion del
tiempo dedicado a esta tarea, reafirmado que la capacitacion es un pilar

fundamental para cualquier proceso administrativo.
PALABRAS CLAVE

Autoevaluacion. Acreditacion. Servicios de Salud.
ABSTRACT

A qualitative, exploratory and evaluative research was developed aimed to
describe the limiting factors of the self - assessment process in the Micro Red
de Salud César Lopez Silva of the district Villa el Salvador. A semi-structured
guestionnaire was used to interview six staff members; the results, the direct
participation of the higher levels in the self- assessment process, followed by
the role of the staff and organization of the establishment were the main limiting
factors, as well as the role of training, support of the leadership and the time
allocated for the rectification of recommendations, it is concluded that there is a
need to further investigate the factors that limit Self- assessment, the level of
political and practical commitment of the higher levels of the organization, the
study of the availability and allocation of time dedicated to this task, reaffirmed

that training is a fundamental pillar for any administrative process.
KEYWORDS

Self-assessment. Accreditation. Health Services.
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INTRODUCCION

Un siglo A.C. en India y China, ya se reconocian estandares para determinar
quienes podian ejercer la medicina, a partir de 1140, Italia emprende esfuerzos
para licenciar a todos los médicos, que sirvio de antecedente para generar
estandares educativos uniformes, examenes estatales y licenciamiento en el
siglo XIX. En el transcurso del siglo XX se cre6 una corriente mundial para la
mejora de los servicios de salud; generandose en USA, el movimiento moderno
de garantia de calidad, que se inicia en 1917 cuando el American College of
Surgeons compilé6 el primer conjunto de estandares minimos para los
hospitales, sentandose las bases para la creacion la Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations. En 1959 este proceso se realiza en
Canada con el Consejo Canadiense de Acreditacion de Servicios de Salud,
CCHSA. En los afios 80, por fallas en el proceso de inspeccion, la persistencia
de la calidad deficiente y la creacion de nuevas técnicas gerenciales en la
industria, asi como el aumento en costos, llevé a los profesionales de salud en
los paises desarrollados a reevaluar la garantia de calidad basada en
acreditacion y estandares. Asimismo el sistema de acreditacion de hospitales
amplié su enfoque de solo las inspecciones a promover el mejoramiento de la
calidad. En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud asumié una politica
formal de calidad en 1991 y adopté el Proceso de Mejoramiento Continuo para

ponerlo en practica. (Betancourt y Tunjo 2012, p. 8).

Existe poca bibliografia referente a los factores que limitan u obstaculizan
el logro de la autoevaluacion, la literatura se aboca principalmente a referir los
factores que favorecen o coadyuvan una autoevaluacion exitosa. Como, Zapata
(2016) en su tesis doctoral, concluye que existen diferencias que favorecen el
logro de la Acreditacion en comparacion con hospitales no-acreditados,
factores relacionados a la disponibilidad de recursos econdémicos y al
involucramiento de los médicos en los procesos de calidad. Sefialo que la
Acreditacion de las instituciones de salud es reconocida como una estrategia
importante para el mejoramiento de la calidad. Mientras que Sobrinho y
colaboradores (2015), analizando las no conformidades relacionadas con la

direccion en el proceso de acreditacion y su influencia en la calidad de la
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atencién, concluyo que se requiere elaborar planes para la solucion de las no
conformidades evidenciadas, donde los lideres deben tomar decisiones para
gue el personal se involucre y motive en la cultura de calidad y fomentar el
trabajo en equipo. (p.296). Saavedra (2014) en su tesis sobre los factores de
éxito para la Acreditacion de la Calidad en Salud concluyo que se debe tener
una politica de comunicacion con todos los niveles organizacionales, debe
existir un alto compromiso directivo, la necesidad de conformar un equipo de
gestion del cambio empoderado, y el compromiso profundo de los funcionarios
de los equipos clinicos. Recomendando colocar el tema en primer lugar de la
agenda, trasmitir optimismo, dar apoyo emocional al equipo durante todas las

etapas, y nunca dejar de controlar cercanamente el proceso. (p.2).

Betancourt y Tunjo (2012) en su tesis sobre el desarrollo de procesos de
acreditacion en paises de Latinoamérica y el Caribe, concluyo que se debe
incrementar el compromiso de los estados en el desarrollo de Politicas
articuladas con los procesos de acreditacion, se debe establecer estrategias de
capacitacion de manera asertiva de los procesos de calidad y acreditacion.
Aricapa y Henao (2010) en su Tesis: Autoevaluacion en el cumplimiento de
estandares de acreditacion; concluyo en la necesidad de crear espacios para
capacitar a los funcionarios, tanto de sus funciones y competencias, como los
requerimientos para la acreditacion. (p.54). Al igual que Soares de Lima y
colaboradoes, (2007), estudiando la percepcion de los enfermeros acerca de la
Acreditaciobn Hospitalaria; menciona que la Acreditacion constituye un
programa de educacion continuada y debe ser una politica institucional, donde

todo el personal se sienta comprometido y participe de este proceso (p10).

Aranaz, y colaboradores (2003), exploro las opiniones de directivos de
asistencia especializada y atencion primaria; sobre el aseguramiento de la
calidad y la acreditacion sanitaria, encontro que el 98% opin0 que la
acreditacion debe ser un requisito para la apertura de centros privados, 54% el
proceso debe ser obligatorio y 76,8% que los resultados deben hacerse
publicos y para ser conocidos por los pacientes y profesionales; a mismo el
problema de la rigidez del sistema, los costos del proceso, la pobre cultura de

calidad del sistema sanitario y el pobre involucramiento de sus directivos,
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delegar la responsabilidad a empresas auditoras externas, la heterogeneidad
de la actividad sanitaria, el modelo de acreditacion importado, los criterios no
adaptados a su realidad y poco aceptados, la ausencia de acuerdo del modelo
a seguir, el sistema no favorece la competencia de calidad, el personal
profesional no percibe la necesidad de la acreditacion y la escasa formacion en
la metodologia de la calidad.

La acreditacion en los paises latinoamericanos, se da de manera diversa
por ejemplo en Argentina, donde existen dos entidades acreditadoras, han
acreditado 55 en una de ellas y 84 en la otra, Gallesio (2013). En México el
90% de los servicios afiliados al Sistema de Proteccion Social han sido

acreditados, Santacruz (2013).

La referencia nacionales son escasas relativo al tema, las cuales son
mayoritariamente técnicas, referidas a procesos de autoevaluacion generadas
por los Comités de Autoevaluacion o de la norma de acreditacion hospitalaria
como articulos de difusion. Leyton y Salazar (2013) enfatizaron como
recomendacion al liderazgo y el trabajo en equipo, especialmente de los
directivos superiores y de mando medio y asi como de los evaluadores en el
seguimiento de las recomendaciones, para el logro de la acreditaciéon. No
existen datos oficiales, de las entidades pertinentes, sobre establecimientos de
salud acreditados en el Perd; por programas periodisticos a diferentes
autoridades, se conoce que no hay ningun establecimiento, publico o privado,
gue haya obtenido su acreditacion por los organismos oficiales, lo cual muestra
la complejidad para su obtencion y pertinencia de su analisis en la salud publica

de nuestro pais.

El Ministerio de salud en su RM N° 727-2009/MINSA. Politica Nacional
de Calidad en Salud, de cumplimiento obligatorio para toda organizacion
proveedora de atencidon de salud, resalta mejorar la calidad de la atencion de
salud de manera sistematica y permanente, teniendo como estrategias la
Acreditacidn de establecimientos y servicios médicos de apoyo. (Objetivo de la
Séptima Politica p.29). Al igual que la Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, NTS
N° 050 -MINSA/DGSP-V.02, tiene por finalidad, con el proceso de acreditacion,
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garantizar que los servicios de salud brinden a los usuarios prestaciones de
calidad, en funcion del cumplimiento de estdndares de acreditacion
previamente definidos, siendo de caracter obligatorio que los establecimientos
de salud realicen la primera fase, denominada Autoevaluacion. Sefialando
claramente la necesidad de acreditar los establecimientos de salud, como una
forma de garantizar la calidad de atencion que se brinda a los usuarios de los
establecimientos involucrados, y de esta forma cumplir con las politicas de

calidad establecidas.

El Objetivo General fue describir los factores limitantes del proceso de
autoevaluacion en la Micro Red de Salud César Lopez Silva del distrito de Villa
el Salvador durante el afio 2017. Y como objetivos especificos describir los
factores organizacionales, describir los factores personales y describir los
factores administrativos que limitan el proceso de autoevaluacién en la Micro

Red de Salud César Lopez Silva de Villa el Salvador durante el afio 2017.

METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacién bajo el enfoque cualitativo, tipo de estudio
exploratorio, con el objetivo de describir los factores limitantes del proceso de
autoevaluacion en la MRS César Lopez Silva del distrito de Villa el Salvador
durante el afio 2017. Tema poco estudiado, dirigida a sefalar los factores
limitantes explorandolos desde la perspectiva de los participantes involucrados
directamente en los ultimos ocho afios, que se llevd a cabo el proceso de
autoevaluacion; se basé en método de recoleccion de datos a través de una
entrevista semi estructurada, a seis funcionarios involucrados directamente en
este proceso, recogiendo a profundad sus experiencias, opiniones y
sugerencias de como perciben subjetivamente estos factores limitantes, para

analizar como intervinieron en la autoevaluacion.
Mapeamiento.

Se confecciona un mapa conceptual del proceso de acreditacion
relacionado a la administracion (Hernandez, 2010), en base a la bibliografia
revisada contrastada con la teoria del proceso administrativo (Chiavenato y
colaboradores, 2016), que sirvio como guia referencial para realizar el analisis
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de los resultados y conclusiones de la actual investigacion, presentadas en la

siguiente figura.

Proceso administrativo MINSA

- Norma técnica de
acreditacion.

- Directivas
administrativas.

- Direccion DISA.

- Direccion de RED.

- Oficina de Desarrollo
Institucional

- Coordinacion de
Calidad.

- Jefatura de MRS.

- Comité de
autoevaluacion.

- Jefes de servicios.
- Comité de
autoevaluacion.

Planeacion |  Organizacion Direccion | Control
Funciones en los diferentes niveles de los Servicios de Salud
Politicas y | Niveles Directivos Desempefio
normas organizacionales Locales de servicios
- Politicas de - Viceministerio de - Director de Red. - Cumplimiento
calidad. salud. - Jefe de Micro Red. politicas y normas.

- Desarrollo de
estrategias.

- Trabajo de
equipos.

- Desarrollo de la
autoevaluacion.

Factores para el logro de la acreditacion

- Politica - Educacion continua. - Compromiso - Liderazgo
institucional. - Politica de profundo de los - Profesionales se

- Elaboracion de comunicacion intensa funcionarios sientan motivados
planes de accion. y diversa - Los lideres - Fomentar el

- Colocar el tema - Criterios no adaptados | - Equipo de gestion trabajo en equipo
en primer lugar a su realidad del cambio - Desarrollar una
de la agenda empoderado nueva mentalidad

en calidad

Figura 1. Mapa conceptual del proceso de acreditacion — autoevaluacion

Asi mismo se elabor6 un mapa estructural, en base a los organigramas

correspondientes, para ubicar el desarrollo del proceso de auditoria en el nivel local,

el cual comprende las instancias superiores, Direccion de Red Villa el Salvador
Lurin Pachacamac Pucusana (RED VES LPP) y sus niveles organizativos
correspondientes, y los niveles o servicios involucrados de la MRS César Lopez
Silva, con el propésito de visualizar el desarrollo de proceso de autoevaluacion.
Donde se aprecia los niveles de jerarquia y coordinacion necesarias para la

realizacion de la autoevaluacion asi como los niveles de responsabilidad.

Direcciéon de
RED VESLPP

Oficina de Desarrollo Instituciona
- Coordinacién de calidad
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Jefatura de la MRS
César Lopez silva

O\

- Comité de Calidad - Responsables de
- Comité de Autoevaluacion  — Servicios

Figura 2. Mapeo estructural para el desarrollo del proceso de autoevaluacion MRS César Lépez

Silva.

También se identifico a los integrantes de los Comités de Autoevaluacion de
la MRS César Lopez Silva y a los diferentes médicos jefes que en su momento
participaron de este proceso. Se priorizo a aquellos que tenian mas experiencia y/o
participado en mas de dos autoevaluaciones y contaban con algun grado de
conocimiento sobre acreditacion de establecimientos de salud, donde la mayoria
fue responsable del establecimiento, con amplia experiencia y conocimiento de los
cargos jefaturales e incluso directivos de niveles superiores. Seis de los cuales
fueron convocados con una carta de presentaciéon ademas de la explicaciéon de los
objetivos, justificacion y metodologia a seguir del presente estudio; consiguiéndose
un dialogo fluido con los participantes, quienes manifestaron, desde su punto de
vista las dificultades percibidas en el momento que les toco vivir el desarrollo de la

autoevaluacion.

9. RESULTADOS

Se seleccion6 126 opiniones, de las respuestas mas relevantes vertidas por los
entrevistados como resultados de las 10 preguntas y 3 repreguntas; categorizadas
de acuerdo al mapa conceptual en la Tabla 1, concordando mayoritariamente con
la bibliografia analizada, habiendo surgido dos categorias emergentes, la primera
lo relacionado a la organizacion de los servicios para el desarrollo del proceso de
autoevaluacion y sus implicancias correspondientes y el segundo concerniente al
tiempo necesario asignado al comité para el desarrollo del proceso de
autoevaluacion como de los responsables de servicios para la subsanacion de las

recomendaciones.
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Tabla 1

Frecuencia por categorias de los factores limitantes del Proceso de Autoevaluacion

en la Micro Red de Salud César Lopez Silva

Categorias Respuestas Frecuencia
1. Niveles superiores: 38 30%
2. Personal: 23 18%
3. Organizacion: 20 16%
4. Capacitacion: 14 11%
5. Jefatura: 12 10%
6. Tiempo: 11 9%
7. Comité de autoevaluacion: 8 6%
Total 126 100%

Las opiniones se codificaron en siete categorias de acuerdo a su pertinencia
y frecuencia, donde se hace referencia a la participacion directas de los niveles
superiores en el proceso de autoevaluacién, basicamente la Direcciéon de la
RED VES LPP y algunas veces el Ministerio de Salud (MINSA), fue mayoritaria
con un 30%, la cual se refirié en practicamente todas las preguntas; luego sigue
lo relacionado al personal y organizacion de establecimiento con un 18% y 16
% respectivamente: en menor proporcién, pero no deja de ser significativa
siguen lo relacionado a la capacitacion, rol de la jefatura y tiempo que se asigna
para la subsanacién de las recomendaciones, por ultimo y en menor porcentaje
se encuentra lo relacionado al comité de autoevaluacion, que no deja de ser

importante.
10.DISCUSION

El Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva ha realizado por diversos afos la
autoevaluacion del establecimiento, obteniendo resultados no satisfactorios (Tabla
2), a pesar de las recomendaciones emanadas por el Comité de Autoevaluacion
correspondiente, las cuales no han podido subsanarse debido a factores limitantes,
gue por manifestacion directa de los involucrados, se enmarcan en factores
administrativos, organizacionales y del personal en general, categorizadas como

del Nivel superior, Jefatura del establecimiento, del Comité de Autoevaluacion, al
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Personal, y las relacionadas a la Capacitacion y disponibilidad de Tiempo, para el

desarrollo del proceso de autoevaluacion.

Tabla 2

Autoevaluacion Historica 2009 — 2016
CMI César Lopez Silva

Afio Puntaje Porcentaje
2009 195 44.0%
2010 262 58.6%
2011 238 53.3%
2012 258 58.0%
2014 264 61.0%
2015 273 65.0%
2016 252 56.1%

Nota: Comité de Autoevaluacion de la MRS Cesar Lopez Silva

Las opiniones que involucran al nivel superior, la mas frecuente en ser
mencionada, especificamente a la direccion de la RED VES LPP, se repiten
reiteradamente por todos los entrevistados, lo cual sefiala la importancia que los
entrevistados otorgan a esta categoria, en el discurso de los funcionarios
involucrados en el proceso de autoevaluacion se lo menciona directamente como
factor limitante, al sefialar que “...falta mas compromiso de parte de la RED” o que
“...no encontramos un apoyo...” asi mismo los entrevistados son conscientes que
las “...dificultades detectadas no dependen... ni del equipo ni jefatura de la
microred” o que “... a nivel de CLS no se puedan resolver todas las observaciones
que se han encontrado porque muchas de ellas dependen directamente de la
RED...” y que, incluso obstaculizan el proceso de autoevaluacién cuando se
menciona lo siguiente “...no dejan que los jefes de los establecimientos tengan una
iniciativa propia...” y que “...nos suman actividades... reprogramando las
actividades que ya tenemos...” por lo que los entrevistados recomiendan al
mencionar a la RED que debe “...fundamentalmente darle un mayor espacio al jefe
del establecimiento, al lider para que pueda desarrollar toda estas cosas...”.
Sefalandose claramente el papel que debe representar el Nivel Superior en el
proceso de autoevaluacion, no solo por el apoyo directo como también funcional,

al otorgarse mayor independencia al nivel local. Lo cual coincide con la bibliografia
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revisada, para Saavedra (2014) debe existir un alto compromiso directivo, Soares,
(2007) lo manifiesta como politica institucional e incluso que deberia ser
compromiso de los estados, Betancourt (2012), en nuestro pais es politica de
estado, pero se objetiva con lo mencionado por los entrevistados, la limitacion de

esta.

Lo relacionado al personal como limitante en la autoevaluacién, también se
repite en todas las respuestas, es la segunda en frecuencia de las opiniones

vertidas a las preguntas formuladas, sefialaron que “...no hay personal

suficiente...”, que es de esperarse en toda institucion, que el “... personal de los
servicios no tiene motivacion,...”, “... desconocen la normatividad,...” sino también
van mas alla al especificar que “...el personal trabaja mas que por conviccion,
trabaja a la fuerza,...” que “...hay una cultura del desanimo,...” y un entrevistado
recomienda, confirmando lo anterior que se tiene que “...hacer un compromiso
institucional y de los trabajadores de que debemos dar nuestro mejor esfuerzo”. Es
congruente que el personal debe estar involucrado en cualquier actividad humana,
mas aun si esta referida a la calidad de los procesos de atencion, lo cual es
recalcado claramente por los entrevistados. Aranaz, (2003) coincide que el
personal profesional no percibe la necesidad de la acreditacion; para los otros
autores revisados también es un factor fundamentales del proceso de acreditacion,
Betancourt (2012) menciona el empoderamiento de los trabajadores en la
importancia de implementar las mejoras en calidad, para Soares, (2007) el personal
debe estar comprometido y participe de este proceso asi como desarrollar una
nueva mentalidad en calidad; y que todos los profesionales se sientan motivados,
como lo menciona Sobrinho, (2015), lo cual coincide con lo manifestado por los

entrevistados.

La tercera categoria, relacionada a la organizacion de la institucion, también
es mencionada como factor limitante, se hiso referencia a los *“...sistemas

administrativos que no son practicos,...somos muy normativos,..”, y que “...hay
una especie de adormecimiento en el tiempo,...”, se aludi6 al factor organizativo
cuando se esta reafirmando la “... multifuncionalidad de los trabajadores...” y se
recalca en “... la atomizacion de las actividades que nosotros tenemos, tenemos

multiples funciones,...” coincidiendo con lo relacionado a la falta de personal, de la
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categoria anterior; y se concluye que “...hay una especie de adormecimiento en el

”

tiempo,...” refiriéndose a la parte organizativa de la institucion. Es interesante
remarcar que solo dos de los autores revisados lo menciona, Sobrinho (2015),
refiere que se requiere que los hospitales mejoren su estructura, los procesos y
alcancen los resultados previstos y que los lideres deben adoptar un sistema de
gestién con el foco en la calidad y Aranaz, (2003), recoge opiniones de los
encuestados sobre el aseguramiento de la calidad y la acreditacion sanitaria, donde
mencionaron la rigidez del sistema. Lo cual constituye un factor emergente referido

por los participantes.

Lo relacionado a la capacitacion también sale a relucir como factor limitante,
desde tener “...que capacitar a todo el personal...” que debe ser “...su capacitaciéon
permanente...” como también “... capacitar mas al personal responsable de los
macroprocesos” y especificamente “...hay que capacitar al personal para elaborar

los proyectos...”. La capacitacion se convierte de esta forma de necesidad
inmediata para el logro de los objetivos, en este caso de la autoevaluacion, lo cual
coincide con lo relacionado al personal cuando se manifesto6 el desconocimiento de
la normatividad, para lo cual es necesario una capacitacion permanente cono se
menciond. Las investigaciones revisadas lo mencionan ampliamente, Betancourt y
Tunjo (2012) refiere que se debe establecer estrategias de capacitacion de manera
asertiva de para que los procesos de calidad y acreditacién; Aricapa (2010), dice
gue se requiere un proceso de capacitaciéon a los funcionarios tanto de sus
funciones y competencias, como los requerimientos para la acreditacion; Soares
(2007), la Acreditacion constituye un programa de educacion continuada de los
criterios de calidad; y Aranaz, (2003), hace mencion a la escasa formacion en la

metodologia de la calidad del personal directivo.

La jefatura como quinta categoria en frecuencia de mencion, también es
seflalada como factor limitante en la subsanacion de las recomendaciones del
proceso de autoevaluacion, porque el personal “...no tienen el apoyo de los jefes
de servicio... y los jefes de la microred” y que “...el jefe tiene que dar las facilidades

para que esto se pueda lograr”; se mencioné la falta de “...compromiso de la
jefatura...” y “...el liderazgo... de jefe del establecimiento ...” 0 mas directamente

que “...no existe interés por parte de la jefatura...”; lo cual sefiala claramente el
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incumplimiento de su rol, y por el contrario el desinterés que tienen los jefes, en lo

relacionado al proceso de autoevaluacion.

Es interesante mencionar como factor limitante al propio Comité de
Autoevaluacion, los entrevistados opinan que “...tiene que haber un equipo que en
realidad se dedique a eso permanentemente...” y no solo “...a hacer el proceso
sino también hacer el seguimiento...” , sefalando que “...no se realiza reuniones...

sobre los avances de las recomendaciones” por lo que deberian “...hacer
evaluaciones trimestrales”. Reafirmando el rol que debe tener el comité de

autoevaluacion y los requisitos para su funcionamiento.

Un factor emergente mencionado por algunos de los participantes, esta
referido al tiempo necesario para el proceso de autoevaluacién asi como para la
subsanacioén de las recomendaciones, se afirmo que “...el personal no cuenta con
el tiempo suficiente...” asi pues “...no hay horas que estan disponibles para este
personal para poder hacer toditos los procesos que tenemos”, o especificamente
al referirse al “...el tiempo insuficiente para los comités de autoevaluacién” y mas
genéricamente que “...no tiene el tiempo suficiente para dedicarse exclusivamente

a su trabajo de calidad,...”; convirtiéndolo en factor decisivo para una

autoevaluacion exitosa.

Es interesante que no se halla mencionado lo relacionado a criterios no
adaptados a la realidad, como lo menciono Aranaz, (2003), asi como el rol que
tendria la Direccidén de Salud Lima Sur (DISA LS), como nivel intermedio entre el
Ministerio de Salud y nivel local, RED VES LPP, ninguno de los entrevistados lo
menciono directamente, haciendo notar la importancia del nivel local, como gestora

en la solucién de los problemas.

11. CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de los actores directos que intervinieron en los ultimos ocho

afos, jefes de establecimiento como miembros del Comité de Autoevaluacion de la

Micro Red de Salud César Lépez Silva de Villa el salvador:

1° Los factores limitantes del Proceso de Autoevaluacion esta constituida por la
interrelacion de diversos elementos, los cuales abarcan las funciones basicas
del proceso administrativo, dandose énfasis en el rol de los directivos locales

como superiores, la estructura organizacional, asi como a las capacidades del
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personal, dandose énfasis a la capacitacion y al tiempo asignado para tales
tareas.

2° Se le atribuyo un papel decisivo en el proceso de la autoevaluacion, al
involucramiento activo de los niveles directivos superiores, especificamente la
Direccion de la Red de Salud Villa el Salvador Lurin Pachacamac Pucusana.

3° El personal de salud se torna como factor limitante en el proceso de
autoevaluacion, debido a su carencia, multifuncionalidad, desconocimiento de
la normativa vigente y falta de compromiso y motivacién con la institucion.

4° La organizacion de la institucional, también constituye un factor limitante, al
tener sistemas administrativos que no son practicos, son muy normativos y que
se encuentran “adormecimiento en el tiempo”, ademas de la atomizacion de las
actividades y multifuncionalidad del personal.

5° Lafalta de capacitacion del personal en general, como de los equipos de gestién
e incluso de los niveles directivos, son sefialados como limitantes en el proceso
de autoevaluacion.

6° El compromiso, apoyo y liderazgo que debe ser asumido por la jefatura local,
como de los servicios es imprescindible en el proceso de autoevaluacion.

7° Es necesario que el Comité de Autoevaluacion este dedicado exclusivamente a
esta funcién, porque el rol de seguimiento, difusién y evaluaciones deben ser
periodicos y permanente.

8° La necesidad de contar con el tiempo suficiente, asignando a los diversos
actores en el desarrollo de los procesos, surge de esta investigacion como un
factor importante para el desarrollo de la Autoevaluacion y Acreditacion de los

Servicios de Salud.

Por lo que se recomienda:

1. Ahondar en la investigacion de los factores que limitan la Autoevaluacion y por
consecuencia la Acreditacién de los Servicios de Salud, desde la perspectiva de
los actores directos que intervienen en este proceso.

2. La disponibilidad y asignacion del tiempo dedicado para el proceso de
autoevaluacion se convierte en un factor determinante en el grupo estudiado, lo

cual es necesario ser corroborar en investigaciones futuras con otros grupos.
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3. La capacitacion es el pilar fundamental para cualquier proceso administrativo,
mas aun para los relacionados a la calidad y por consiguiente a la
autoevaluacion y acreditacidon de servicios de salud.

4. Evaluar en futuras investigaciones, el nivel de compromiso politico y practico que
los niveles superiores otorgan al proceso de autoevaluacion y acreditacion de

los Establecimientos de Salud.
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a autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion

propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena)


http://www.repositorio.uchile.cl/handle/2250/116866
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/396357/TMAZV.pdf?sequence
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/396357/TMAZV.pdf?sequence

82

o falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a
la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

5) Si, el articulo fuese aprobado para su publicacion en la Revista u otro
documento de difusion, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la
Escuela de Postgrado, de la Universidad César Vallejo, la publicacion y
divulgacion del documento en las condiciones, procedimientos y medios que

disponga la Universidad.

Lima 05 de octubre del 2017

José Carlos Durand Velasco
DNI 08887329

Anexo 2
GUIA ENTREVISTA PARA RECOLECCION DE DATOS

FACTORES LIMITANTES DE LA AUTOEVALUACION DE LA MRS CESAR LOPEZ
SILVA DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2017

Nombre del entrevistador: José Carlos Durand Velasco

Nombre del entrevistado:

Lugar: CMI César Lopez Silva Fecha: Hora:
Estimado participante, a continuacion le presento una serie de preguntas para que
sean respondidas por Ud. en la presente entrevista, lo cual servira para evaluar los
factores limitantes del Proceso de Autoevaluacion en la Micro Red de Salud Cesar
Lépez Silva de Villa el Salvador. Asi mismo le solicito su autorizacion para poder grabar
Sus respuestas:

¢ Ha recibido capacitacion sobre acreditacion? Cuantas, donde y hace cuanto tiempo:
Tienes experiencia en trabajos de Acreditacion de Establecimiento de Salud? Cuando
y donde:

¢ Qué recomendaciones emanadas de los Informes Técnicos del Comité de
Autoevaluacion de la MRS César Lopez Silva, le parece de mayor importancia para el
desarrollo de la acreditacion de su establecimiento?

¢, Cudles son las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para cumplir con
los criterios no aprobados?



8.

9.

83

Cudles son las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para subsanar las
recomendaciones de los Informes técnicos emitidos por el Comité de Autoevaluacion?
¢, Qué factores relacionados a la gestion (local), consideras que limitan la
autoevaluacion?

4a. ¢ Cual o cudles considera que son la/las mas relevante/s y porque?

¢, Qué factores relacionados al personal, consideras que limitan la autoevaluacion?
5a. ¢Indigue cudl es el mas relevante y porque?

¢, Qué factores relacionados a la administracion (niveles superiores), limitan la
autoevaluacion?
6a. ¢ Cudl le parece mas relevante puede Ud. sefialarlos, porque?

¢En general, porque consideras que se presentaron dichos impedimentos o
dificultades?

¢, Qué impide que la MRS César Lopez Silva no alcance un puntaje adecuado para su
acreditacion?

¢, Qué recomendaria Ud. para subsanar dichos impedimentos?

10. Observaciones, opiniones y/o sugerencias:

Anexo 3

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

Villa El Salvador, 28 de Junio del 2017.

CARTA N° 003- 2017-MJ-MRS-CLS-DRSVESLPPP

JOSE CARLOS DURAN VELASCO

Presente

REREFENCIA: AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento
que se aprobd autorizar la aplicacion del Proyecto de Investigacidn “Factores limitantes de la
autoevaluacion de la MRS Cesar Lépez Silva del distrito de Villa el Salvador, Lima, 2017”, que

se realizara en el CMI Cesar Lopez Silva..

Agradeciendo la atencion, reitero a usted las seguridades de mi consideracion distinguida.

Atentamente




Anexo 4

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

PROCESAMIENTO DE LAS ENTREVISTAS

1. ¢Quérecomendaciones emanadas de los Informes Técnicos del Comité de
Autoevaluacién de la MRS Cesar Lopez Silva, le parece de mayor importancia

para el desarrollo de la acreditaciéon de su establecimiento?
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Entrevistado
Codificacion

Respuestas (discurso)

Seleccion de
opiniones

El
C

Definitivamente cumplir con toda la normatividad
existe, valga la redundancia con la norma, para
poder brindar una atencion de acuerdo a nuestro
nivel de atencion, ....

...cumplir con toda la
normatividad...

Una de las recomendaciones que me padecen
importante y me parece interesante es la de que
debe de haber un responsable en cada uno de

los items de los macroproceos que no han
cogido _un puntaje adecuado, ha sido el que
menor puntaje han cogido. Yo creo que se tiene
que evaluar exentamente cada uno de los
macroproceos ... los que de repente témenos
mucho mas opciones de aumentar el puntaje y
ponerle ahi a un encargado de tal manera que
ayude organizar todo esto.

...debe de haber un
responsable...por
Mmacroproceos...

En lineas generales tienen que ver con la
situacion... en el liderazgo adquiera.... en el
establecimiento.... y lo que asuma.. el jefe del
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establecimiento, porque al final de cuentas es el
jefe del establecimiento el que va a tomar las
decisiones mas importantes y las
recomendaciones que se establezcan. Yo creo
gque en cualquier situacion, cualquier
recomendacién que sea, cualquier comité que
tenga ver con mejorar la calidad de la atencion,
tiene que ser primero integrado por el jefe
establecimiento y por supuesto el jefe tiene que
tener el apoyo del MINSA, de los diferentes
niveles para que pueda, en todo caso plasmar
esas recomendaciones.

..el liderazgo... de
jefe del
establecimiento ...

..el jefe tiene que
tener el apoyo del
MINSA, de los
diferentes niveles...

E4 Que el jefe del establecimiento de salud asigne ...asigne un

G un responsable por macroproceso, de esta responsable por
manera también implemente y monitorice las macroproceso...
acciones de mejora, asi como también podria
ser el apoyo institucional de la RED y tener una
capacitacion de los equipos de autoevaluacion
tanto de la DISA como de la RED

E5 Bueno <creo que ahi, se nos hecho ...el uso de

Y observaciones, sobre todo lo que es el uso de protocolos para
protocolos para estandarizar los procesos de estandarizar los
atencion, cumplimiento de las normas, creo que procesos...
eso es lo mas importante que hay que resaltar,
en estas observaciones que se nos hicieron.

E6 Me parece mdas importante entre otros, no?, ...la socializacion de

P primero la_socializacidn de los resultados. los resultados.
Segundo que el jefe de los establecimientos, ...el jefe participa
participa activamente en la implementacién de activamente en la
las _recomendaciones, eso me parece MmAas implementacién de
importante. Y también que el equipo de gestion las
de RED acompafie, acomparie al médico jefe y recomendaciones,...
al___equipo _local para___que _algunas ...equipo de gestion
recomendaciones se puedan implementar de RED acompafie al
porque muchas no dependen directamente de médico jefe y al
una jefatura de la microred. equipo local para

que algunas
recomendaciones...

¢, Qué recomendaciones emanadas de los Informes Técnicos del
Comité de Autoevaluacion de la MRS Cesar Lopez Silva, le parece de
mayor importancia para el desarrollo de la acreditacién de su

1,1 establecimiento?

1,2 1. ...cumplir con toda la normatividad...

1,3 2. ...debe de haber un responsable...por macroproceos...

1,4 3. ...elliderazgo... de jefe del establecimiento ...

15 4. ...el jefe tiene que tener el apoyo del MINSA, de los diferentes niveles...

1,6 5. ...asigne un responsable por macroproceso...

1,7 6. ...... el uso de protocolos para estandarizar los procesos...

1,8 7. ...la socializacion de los resultados.
8. ...el jefe participa activamente en la implementacion de las

19 recomendaciones,...

9. ...equipo de gestion de RED acomparie al médico jefe y al equipo local

para que algunas recomendaciones...
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¢ Cudles son

cumplir con los criterios no aprobados?
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las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para

E1 | Basicamente es el hecho que a nivel de CLS no se ... a nivel de CLS no
C | puedan resolver todas las observaciones que se han se puedan resolver
encontrado porque muchas de ellas dependen todas las
directamente de la red y si no hay un compromiso de la observaciones que
red, por mas intencibn que tengamos va a ser se han encontrado
sumamente dificil corregirlos. porque muchas de
La mas importante me parece la de que es conformar ellas dependen
una comision de autoevaluacion a nivel de la red para directamente de la
el apoyo de la subsanacion de los criterios que no red...
han sido satisfactorios.
E2 Una de las dificultades que se encuentra es la ... multifuncionalidad
J multifuncionalidad de los trabajadores, uno, y el de los
horario de repente, no_ hay horas que estan trabajadores...
disponibles para este personal para poder hacer ...no hay horas que
toditos los procesos gue tenemos. Otra de las cosas estan disponibles
me parece es que no_estamos acostumbrados a para este personal
hacer proceso, y no estamos acostumbrados a hacer para poder hacer
documentos, entonces si Nosotros vemos cada uno toditos los procesos
de los macroprocesos de la autoevaluaciéon en que tenemos.
realidad son procesos que tenemos que hacer, son ...no estamos
planes son una serie de actividades que en realidad acostumbrados a
las hacemos pero no la documentamos, no la hacer proceso,...
documentamos no las presentamos a los jefes y los ...no sabemos
jefes no la presentan a los superiores, entonces creo documentar las
gue son una de las dificultades, una de las cosas que cosas.
me parece es que somos multifuncionales dos que
nos faltan horarios tres que no sabemos documentar
las cosas.
E3 En lineas generales las dificultades que tenemos, es ... la atomizacion de
S la_atomizacién de las actividades que nosotros las actividades que
tenemos, tenemos multiples funciones, tratamos de nosotros tenemos,
hacer muchas cosas, pero no le ponemos énfasis a tenemos  mudltiples
algo en especial, sabemos que tenemos algunos funciones,...
inconvenientes, pero a veces no esta en nuestra
capacidad resolverlos. Como te digo, tenemos
muchas responsabilidades, pero no tenemos los
instrumentos, no tenemos el tiempo, no tenemos el
recurso para digamos, aterrizar en algo en
especial, entonces esa es la mayor dificultad que yo
Veo.
E4 El personal de los servicios no tiene motivacion, en personal de los
G varios servicios; sus coordinadores no estan servicios no tiene
capacitados para esto. No existe una politica motivacion,...
institucional para la acreditacion, los jefes no toman
interés realmente en esto.
E5 | Creo que uno de los problemas que yo he notado mas,
Y en el momento que se ha hecho esta autoevaluacion, es

que desconocen la normatividad, es uno de los
problema que yo e visto, no lo tienen, otros ni lo han

desconocen la
normatividad,...
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solicitado; y por eso hay desconocimiento, hay que
fortalecer eso, y alcanzarles esa normatividad.

red ni del equipo ...

E6 | Las dificultades que se presentan es que parece nosotros ...cumplir con ese
P | detectamos dificultad, pero ya la solucion de esa.... criterio ya a veces no
cumplir con ese criterio ya a veces no depende pues, de depende ... de la
la_jefatura de micro red ni del equipo que hace la auto jefatura de micro red
evaluacion. ni del equipo ...
2. ¢Cudles son las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para
cumplir con los criterios no aprobados?
2,1 1. ... anivel de CLS no se puedan resolver todas las observaciones que se
han encontrado porque muchas de ellas dependen directamente de la red...
2,2 2. ... multifuncionalidad de los trabajadores...
2,3 3. ...no hay horas que estan disponibles para este personal para poder hacer
toditos los procesos que tenemos.
2,4 4. ...no estamos acostumbrados a hacer proceso,...
2,5 5. ...no sabemos documentar las cosas.
2,6 6. ... la atomizacion de las actividades que nosotros tenemos, tenemos
multiples funciones,...
2,7 7. ... personal de los servicios no tiene motivacion,...
2,8 8. ... desconocen la normatividad,...
2,9 9. ...cumplir con ese criterio ya a veces no depende ... de la jefatura de micro

3. ¢Cudles son

las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para

subsanar las recomendaciones de los Informes técnicos emitidos por el Comité
de Autoevaluacion?

El
C

Una es le tiempo, el personal no cuenta con el tiempo
suficiente para poder trabajar en ello y lo otro falta
mas compromiso de parte de la red.

..el personal no
cuenta con el tiempo
suficiente...

falta mas
compromiso de parte
de la red.

E2 |[La falta de horas, y la falta de horas para poder La falta de horas,...
J |subsanarlos es porque no tenemos el recurso_humano no tenemos el
adecuado en cada uno de los servicios o de las UPSes o recurso humano
por que tenemos muchas actividades sobrecargadas adecuado ...
E3 Practicamente son las mismas, son las mismas....
S Desarrollar una actividad, levantar una observacion,
mejorar una dificultad, como lo queramos visualizar,
no es una decision solamente de una persona es de
un equipo, es el compromiso de muchas personas a ... COMpromiso ...
la vez, y entonces el problema es ese.... Que ese
compromiso esta digamos un poco devaluado, no
solamente por el lider de ese momento sino de todo
los componentes del equipo, no?.. es una cultura a
veces.... digamos, de desanimo, porque las
dificultades nos rebasan, vemos tan dificil el
problema de resolverlo y verdad muchas veces no es ..__Nno tenemos la
problema de solamente de actitud no tenemos capacidad para
digamos la capacidad para resolverlos. resolverlos.
E4 En realidad no tienen el apoyo de los jefes de ... ho tienen el apoyo
G servicio, en realidad no tienen ningln tipo de interés, de los jefes de
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¢, Quiénes? servicio... y los jefes
Los jefes de servicios y los jefes de la microred. de la microred.

E5 Bueno la formacioén de un equipo de auto evaluacion, ...la formacién de un

Y no? es importante para subsanar y reforzar los equipo de auto
estandares que no han podido alcanzar. También evaluacion, no? es
hay que recolecta las normas que deben estar importante para
presentes en todos los establecimientos, puestos de subsanar y reforzar
salud, nosotros materno, no?. Estandarizar las los estandares que
metodologias técnicas para utilizar y recoger no han podido
informacion también, Y definir los criterios que no alcanzar.
implican pues consultas, no? a los niveles
superiores también, definir criterios para las
consultas también.

E6 Bueno la dificultad esta en eso, muchas veces

P dificultades detectadas no dependen .. dificultades
necesariamente de la gestién, ni_del equipo ni detectadas no
jefatura_de la microred. A veces depende de dependen... ni del
decisiones de niveles superiores. equipo ni jefatura de
Por qué digamos, por ejemplo en la gestion y la
medicamentos puede que el encargado de servicio microred...depende
de farmacia sea un excelente trabajo, pero muchas de decisiones de
veces los medicamentos no llega a tiempo O no se niveles superiores.
distribuyen bien, incluso se agota rapidamente Y su
reposicion no se da Y a veces eso no depende, por
mas que hagamos un excelente trabajo en farmacia.
¢, Cudles son las dificultades, impedimentos o frenos que se presentan para
subsanar las recomendaciones de los Informes técnicos emitidos por el
Comité de Autoevaluacion?

3,1 1. ...el personal no cuenta con el tiempo suficiente...

3,2 2. ... falta mas compromiso de parte de la red.

3,3 3. Lafalta de horas,...

34 4. ... notenemos el recurso humano adecuado ...

3,5 5. ... compromiso ...

3,6 6. ..._.notenemos la capacidad para resolverlos.

3,7 7. ... notienen el apoyo de los jefes de servicio... y los jefes de la microred.
3,8 8. ...la formacion de un equipo de auto evaluacién, no? es importante para
subsanar y reforzar los estandares que no han podido alcanzar.

3,9 9. ... dificultades detectadas no dependen... ni del equipo ni jefatura de la
microred...depende de decisiones de niveles superiores.

4. ¢Qué factores relacionados a la gestion (local), consideras que limitan la
autoevaluacion?
4a. ¢, Cudl o cudles considera que son la/las més relevante/s y porque?

El
C

En primer lugar el tiempo, el tiempo insuficiente
para los comités de autoevaluacion. Segundo los
recursos humanos no hay personal suficiente para
lograr_una buena autoevaluacion. Y tercero la
capacitacion, la red no capacita como debiera ser.
¢ Cudl o cuales considera que son la/las mas
relevante/s y porque?

..el tiempo
insuficiente para los
comités de

autoevaluacion.
...no hay personal
suficiente...

... la capacitacion...

La capacitacion,...
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La capacitacion, la capacitacion porque Si
gueremos mejorar afio a aflo debemos aprender a
manejar con mas destreza los procesos a evaluar.

E2

Una de las cosas nos limita bastante es de que nos
dan cosas a Ultima hora y practicamente no
tenemos, Si bien tenemos actividades
programadas, pero nos suman actividades ya sean
de la red o del ministerio, nos suman actividades,
gue terminan reprogramando las actividades que
ya tenemos programadas Yy al final no llegamos a
cumplir las metas que tenemos

¢,Cudél o cuales considera que son la/las mas
relevante/s y porque?

Las actividades extras que nos mandan que no
esta programadas desde un comienzo de afio.

nos suman
actividades...
reprogramando las
actividades que ya
tenemos...

Las actividades
extras que nos
mandan...

E3

Si es un poco el problema... digamos la capacidad
resolutiva que tienen los establecimientos, uno
puede visualizar muchas cosa quiere mejorarlas,
pero eso no es necesariamente compartido la
instancia superior. Me imagino que esta en un nivel
mayor en la misma situacion, tiene tantos
establecimientos con problemas, de repente no
necesariamente iguales, que se atomizan, y
quieren resolver todo, pero al final no aterrizan en
algo en concreto, la verdad, la sensacion es que
tenemos una exigencia del nivel superior pero que
no va de la mano con el apoyo para resolver esas
exigencias.

¢,Cudl o cuales considera que son la/las mas
relevante/s y porque?

Bueno de repente un poco con todo lo que tiene
gue ver por ejemplo la parte digamos académica,
las capacitaciones el uso normas protocolos no?....
tiene que ver también con los insumos, que tienen
gue ver con infraestructura, que tienen que ver con
todo lo que se relaciona al flujo de un
establecimiento. Realmente el problema no es
solamente en un solo nivel, en un solo aspecto; es
un deterioro realmente en todos los niveles en
todos los aspectos, en la cual como te digo no
encontramos un apoyo ... o una .... Cual seria la
palabra para ser justo... como que no somos
atendidos en ciertas cosas que nos permitan...
nosotros también poner en practica aquello que de
repente, a costado visualizar, tenemos esa
dificultad pero ahora como lo resolvemos. Nos
guedamos en el nivel de identificar el problema,
pero cuando queremos... ahora que voy a hacer
para solucionarlo, ahi viene el problema, ahi viene
la situacion

la capacidad
resolutiva que tienen
los establecimientos,

...nivel superior...

no... apoyo para
resolver esas
exigencias.

..n0  encontramos
un apoyo...

E4

Que no existe interés por parte de la jefatura de la
microred y de los servicios de los establecimientos,

...no existe interés
por parte de Ila
jefatura...
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cada uno esta muy que abocado a los mdltiples
guehaceres cotidianos del establecimiento.

¢Cual o cuales considera que son la/las mas
relevante/s y porque?

El mas importante es el de tener interés, tener el
apoyo y asi mismo la decision de los jefes .

...interés... el apoyo
de los jefes.

E5 Yo creo que gran problema es la capacitacién, hay ... la capacitacion...
Y que capacitar al equipo de auto evaluacion, Y eso
tiene que ser constante y en servicio, para
elaborar un plan que se puedan ejecutar y
fortalecer a los recursos humanos, con un
cronograma y las capacitaciones; tiene que haber
responsables de estos macro procesos.
¢,Cuél o cuales considera que son la/las mas
relevante/s y porque?
Creo que aca tiene que haber un compromiso de ...compromiso de la
la_jefaturas en los procesos de la auto evaluacion, jefaturas...
porque a veces ellos lo ocasiona el trabajo, pero
ellos son parte importante de este proceso,
E6 Méas que todo lo que limita la autoevaluacion es
P este un equipo dedicado eso, que no solamente se ...un equipo
dedique hacer el proceso sino también hacer el dedicado... que se
sequimiento, la implementacibn de las dedique hacer el
recomendaciones, la socializacion. Creo que es el proceso sino también
meollo de prueba para todo. hacer el
¢Cual o cuales considera que son la/las mas seguimiento...
relevante/s y porque?
El equipo, tiene gque haber un equipo gque en
realidad se dedigue a eso permanentemente, y no ...tiene que haber un
solamente, por épocas, solamente para hacer equipo  que en
esta funcion.... Si no todos los que son los trabajos realidad se dedique a
de la gestion... horas de toda la semana, a eso
dedicarse. permanentemente...
¢ Qué factores relacionados a la gestion (local), consideras que limitan la
autoevaluacion?
4,1 1. ...eltiempo insuficiente para los comités de autoevaluacion.
42 2. ...no hay personal suficiente...
4.3 3. ... la capacitacion...
4.4 4. ...nos suman actividades... reprogramando las actividades que ya
45 tenemos...
4.6 5. ... la capacidad resolutiva que tienen los establecimientos,...
4,7 6. ...nivel superior... no... apoyo para resolver esas exigencias.
4,8 7. ...no existe interés por parte de la jefatura...
49 8. ...la capacitacion...
9. ...un equipo dedicado... a hacer el proceso sino también hacer el
seguimiento...
49,1 ¢ Cudl o cudles considera que son la/las més relevante/s y porque?
49,2 1. La capacitacion,...
49,3 2. Las actividades extras que nos mandan...
49,4 3. ...no encontramos un apoyo ...
49,5 4. ...interés... el apoyo de_los jefes.
4,9,6 5. ...compromiso de la jefatura...
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6. ...tiene que haber un equipo que en realidad se dedique a eso

permanentemente...

5. ¢Qué

factores relacionados al personal, consideras

autoevaluacion?
5a. ¢Indique cuél es el mas relevante y porque?

que limitan la

El
C

De repente... uno la capacitacion y dos el
compromiso.

¢Indique cual es el més relevante y porque?
Capacitacion.

...capacitacion...
...compromiso.

Capacitacion.

E2

Tenemos personal que estd muy predispuesto,
pero que no tienen conocimientos de algunas
cosas, sobre todo documentos o no tienen la
facilidad de repente de hacerlo, pueden tener
mucha predisposicion pero no tienen el
conocimiento, no tiene la facilidad y le es muy
dificultoso, no tienen la habilidad para hacer ese
tipo de documentacion

A que personal se refiere

Si vemos la parte de los macroproceos de cada...
de la autoevaluacién tenemos por ejemplo buena
cantidad que es parte administrativa y nuestra
parte administrativa y la parte administrativa en
nuestro establecimientos son técnicos, que a
veces no manejan mucho la parte de sistemas o la
parte de la computadora entonces eso es un poco
limitante que tememos

¢Indique cual es el mas relevante y porque?
Capacitacion, capacitacion con un
acompafamiento, por eso me parece muy
interesante de que haya una persona que los guie,
de repente una ves a la semana, y de tal manera ir
subsanando cada uno de los procesos, de que
guede como una plantilla, bueno ellos vallas viendo
poco a poco.

Se refiere solamente a los jefes o a todo el
personal

Mas que todo a los que son evaluados en los
macroproceos

A los que tienen la responsabilidad de hacer que
cada uno de los criterios funcionen, porque de
todas maneras el equipo autoevaluador elige a los
gue mas pueden rendir, a los mas capacitados,
entonces ellos pueden guiarlos, pero la gente que
esta en nuestros servicios de repente no esta muy
identificado con toda esta documentacioén y toda la
normativa porque esta documentaciéon lleva una
normativa, tiene una normativa.

...personal que no
tienen conocimientos
de algunas cosas,...

Capacitacién con un
acompafamiento...
a los que son
evaluados...

E3

Ahi hay un problema que va desde lo... muchos
aspectos, problemas del tiempo, no? El personal
esta, digamos tiene muchas actividades, de
diferente  indole y estoy hablando desde

problemas del
tiempo,
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profesional hasta el técnico, no? El otro problema,
la otra situacion es también, a veces la cultura de ... la cultura de
desanimo, no? A veces no se quieren desanimo,

comprometer porgue sienten que eso al final no va
a ser til para modificar algunas situaciones, no?

Por ese lado
Indique cual es el mas relevante y porque? ...hay una cultura del
Yo diria que los ultimos afios hay una cultura del desanimo,...

deséanimo, los trabajadores no los veo que estén
muy voluntariosos a querer hacer algo

E4 La capacitacion, motivacion del personal, La capacitacion,
G involucrando a todos los servicios como al comité ...motivacién...
de autoevaluacion.
Indique cual es el mas relevante y porque?
Obviamente la capacitacion ...la capacitacién.
E5 Uno de los factores que no se analiza, no se realiza ...no se realiza
Y reuniones semestrales sobre los avances de las reuniones... sobre
recomendaciones que ha hecho el comité de los avances de las
autoevaluacion, en los diferentes servicios, recomendaciones...
entonces creo que, hay que planificar o hacer
planes que estos incluidos estas evaluaciones
Indique cual es el mas relevante y porque?
Me parece que hay que hacer evaluaciones ...hacer
trimestrales. evaluaciones
trimestrales.

E6 Es que muchos no conocen, no conocen en qué ...no conocen en qué
P consiste _la auto evaluacién, porgue recién se consiste la auto
enteran cuando uno va a su servicios y ve que evaluacion,

muchas de las cosas,... de su desempefio,
precisamente para hacer evaluados y no conocen,
no?
Indique cual es el mas relevante y porque? Que el personal
Queé el personal sepa, gue debe ser capacitados, sepa, que debe ser
gue sepa ser instruido, que hay parametros qué capacitado,
tiene que cumplir, Y que van hacer pues instruido...
observados, evaluados.
¢Qué factores relacionados al personal, consideras que limitan la
autoevaluacién?
5,1 1. ...capacitacion...
5,2 2. ...compromiso.
5,3 3. ...personal que no tienen conocimientos de algunas cosas...
5,4 4. ...problemas del tiempo,...
55 5. ...la cultura de desanimo,...
5,6 6. La capacitacion
5,7 7. ...motivacion...
5,8 8. ...no se realiza reuniones... sobre los avances de las recomendaciones
59 9. ...no conocen en qué consiste la auto evaluacion,...
¢Indique cual es el mas relevante y porque?
59,1 1. Capacitacion.
5,9,2 2. Capacitacion con un acompanamiento... a los que son evaluados...
59,3 3. ...hay una cultura del desanimo,...
594 4. ...la capacitacion.
59,5 5. ...hacer evaluaciones trimestrales.
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5,9,6 |

6. Que el personal sepa, que debe ser capacitado, instruido...

6.

¢, Qué factores relacionados a la administracion (niveles superiores), limitan la
autoevaluacion?

6a. ¢ Cual le parece mas relevante puede Ud. sefalarlos, porque?

El
C

Creo personalmente es la falta de decisién de
poder realizar una autoevaluacion adecuada, no se
ve mucho apoyo para lograr las observaciones
encontradas

¢Cual le parece mas relevante puede Ud.
sefalarlos, porque?

No nos dan los medios necesarios para poder
levantar las observaciones muchos de ellos
implican no solamente gestion sino la parte
econdémica y los que manejan eso son los de la red.

...falta de decision
de poder realizar una
autoevaluacion
adecuada...

No nos dan Ilos
medios necesarios...

Creo que a veces desconocemos algunas cosas
gue tienen que ser aprobadas, porque haber, en la
autoevaluacién hay una serie de procesos que yo
los tengo que documentar, elevarlos a la parte
superior y la parte superior a veces desconoce que
eso tiene que venir con una aprobacién o una
resolucién o no le toman la debida importancia
Tuve la oportunidad en Lurin hacer un ASIS vy el
ASIS tenia que tener una resolucion y la verdad es
gue tuve que ir por todas las partes, las entes hasta
el mismo director diciéndole la importancia y que
tiene que tener una resolucion y por favor lo hiciera
y al final resulto, pero de repente desconocemos
gue todos esos procesos documentados tienen
gue ser aprobados y ser retornados a la Microred
con una resolucion o un documento de aprobacion.
Cual de ellos le parece mas relevante

De la parte administrativa a nivel de gestion? y que
sea elevado a nivel superior y que el nivel superior
no responda con lo que respecta. Si esta aprobado
0 no esta aprobado por un lado, y las razones
porque no esta aprobado el documento que se ha
elevado

...desconocemos
algunas cosas...

...la parte superior a
veces desconoce...

...el nivel superior no
responda...

E3

Mira, lo primero que pensaria es que no hay una
atencion del nivel superior, nos dan actividades,
nos dan programas, nos exigen ciertos niveles de
competencias, resultados, pero no va de la mano
con digamos el apoyo que ellos deben brindarnos,
en termino de apoyo técnico o de apoyo, digamos
material.

¢(Cual le parece mas relevante puede Ud.
sefialarlos, porque?

Yo te d3iria, hay también de alguna forma hay un
abandono acerca del apoyo técnico, no?...

..no hay una
atencion del nivel
superior...

...hay un abandono
acerca del apoyo
técnico...
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E4 El apoyo politico del director de la institucion. El apoyo politico del
G director...
E5 Bueno este... debe haber una formacion del ...debe haber una
Y equipo, no? Y un proyecto de mejora que deben formacion del
tener los servicios sobre todo los que tengan las equipo, un proyecto
observaciones del establecimiento para mejorar la de mejora...
calidad de atencién y mejorar los procesos
SEn relacion alared?
Formacion del equipo de proyectos de mejora de
calidad, a nivel de la red, de toda... para que Formacion del
monitorice. no? equipo de proyectos
de mejora de
calidad, a nivel de la
red,...
E6 Uno es la falta de acompafiamiento desde nivel ...la falta de
P Lépez, de nivel de la RED por ejemplo, con los acompafiamiento
equipos de la microred, después apoyar en la desde nivel Lépez,
implementacion de algunas cosas que depende de nivel de la RED...
directamente de ellos para solucionar los
problemas detectados en las micro redes,
Cual le parece mas relevante puede Ud.
sefialarlos, porque?
El mas relevante me parece que no_existe una ..no existe una
coordinacién fluida dinamica permanente entre el coordinacién... entre
equipo de gestién de la red y los establecimientos, el equipo de gestion
si ellos tendran un equipo dedicado a eso para de la red y los
poder acompafiar a los equipos locales establecimientos,...
¢ Qué factores relacionados a la administracién (niveles superiores),
limitan la autoevaluacion?
6,1 1. ...falta de decisién de poder realizar una autoevaluacion adecuada...
6,2 2. ...desconocemos algunas cosas...
6,3 3. ...la parte superior a veces desconoce...
4. ...no hay una atencion del nivel superior...
6,4 5. El apoyo politico del director...
6,5 6. ...debe haber una formacién del equipo, un proyecto de mejora...
6,6 7. ...la falta de acompafiamiento desde nivel Lopez, de nivel de la RED...
6,7
¢Cual le parece mas relevante puede Ud. sefialarlos, porque?
1. No nos dan los medios necesarios...
6,7,1 2. ...el nivel superior no responda...
6,7,2 3. ...hay un abandono acerca del apoyo técnico...
6,7,3 4. Formacion del equipo de proyectos de mejora de calidad, a nivel de la
6,7,4 red,...
6,7,5 5. ...no existe una coordinacion... entre el equipo de gestion de la red y los

establecimientos,...

7. ¢En general, porque consideras que se presentaron dichos impedimentos o
dificultades?
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El No sabria decirlo con exactitud, asumo que es ... falta de tiempo...
C por falta de tiempo porgue no_quisiera pensar no quisiera pensar
que es por falta de compromiso de la red que es por falta de
compromiso de lared...
E2 Desconocimiento, no? somos una institucion que Desconocimiento,...
J tiene muchas normativas, pero desconocemos varias normativas.
de varias normativas.
E3 Mira yo pienso que el sistema en el ministerio de el sistema en el
S salud realmente esta desfasado, no hemos ministerio de salud
evolucionado, digamos a la par de las realmente esta
necesidades que necesita la comunidad, la desfasado,
institucion, los servicios, no? Tenemos digamos ...Sistemas
sistemas_administrativos que no _son _practicos, administrativos que no
en estos momentos, y hay una perdida total de son practicos,...somos
reflejos, para ponerse al dia, para ver, para muy normativos,...
solucionar problemas, somos _muy normativos, ...no dejan que los jefes
no dejan que los jefes de los establecimientos de los establecimientos
tengan una iniciativa propia, no? Estan muy tengan una iniciativa
encasillados. Eso también limita mucho la propia,...
gestion de los establecimientos.
E4 La falta de decisién de los niveles superiores y La falta de decision de
G de la capacitacion del personal. los niveles superiores...
capacitacion  del
personal.
E5 | El gran problema es del equipo de capacitacion, hay ... hay que capacitar al
Y gue capacitar al personal para elaborar los proyectos personal para elaborar
de inversion, proyectos de mejora de la calidad, creo los proyectos...
gue ése es el gran problema que tenemos, no?
E6 Me parece, porque la capacidad de los equipos ..los equipos  de
P de gestion con todo el trabajo que tienen, no gestion... no tienen el
tiene el tiempo suficiente para dedicarse tiempo suficiente para
exclusivamente a su trabajo de calidad, me dedicarse
parece que es ese problema. Teniendo un exclusivamente a su
equipo dedicado eso. Por ejemplo a nivel local, trabajo de calidad,...
este equipo formado por tres cuatro personas, ... Teniendo un equipo
se van a dedicar a eso toda la semana, tres dedicado eso...
horas diarias cuatro horas via diarias, entonces
no solamente se haria una buena  auto
evaluacion, Evaluacién sino seguimiento para
que se cumpla todo esto
7. ¢Engeneral, porque consideras que se presentaron dichos impedimentos
o dificultades?
7,01 1. ...falta de tiempo...
7,02 2. ...no quisiera pensar que es por falta de compromiso de la red...
7,03 3. Desconocimiento,... varias normativas...
7,04 4. ...el sistema en el ministerio de salud realmente esta desfasado,...
7,05 5. ...sistemas administrativos que no son practicos,...somos muy
7,06 normativos,..
7,07 6. ...no dejan que los jefes de los establecimientos tengan una iniciativa
7,08 propia...
7,09 7. Lafalta de decision de los niveles superiores...
7,10 8. ...capacitacion del personal
9. ...hay que capacitar al personal para elaborar los proyectos...
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7,11

10. ... no tiene el tiempo suficiente para dedicarse exclusivamente a su trabajo

de calidad,...
11. ... Teniendo un equipo dedicado eso...

8.

¢ Quéimpide que la MRS Cesar Lépez Silva no alcance un puntaje adecuado para
su acreditacion?

El
C

La falta de apoyo de la red y el compromiso
del personal.

La falta de apoyo de la red...
... compromiso del personal.

E2
J

Lo que pasa que no tenemos un
acostumbramiento, esta autoevaluacién
debe ser anual y tenemos que hacer un
seguimiento, y ese seguimiento tiene gque
ser_un acostumbramiento, de tal manera
que diga, ha ya, desde comienzo de afio yo
tengo que tener mi plan de capacitacion, de
repente soy el encargado de capacitacion,
mi plan por el cronograma tiene que estar
elevado y aprobado, tener un chek list todos
los servicios o todas las UPSs, que es lo
gue yo tengo que tener para aprobar mi
macroproceso

Y eso quien lo haria el nivel solamente
local en eeste caso CLS o lo haria la
RED?

Inicialmente nuestro nivel local y la RED
también tendria que hacer las supervisiones
gue le corresponden.

¢Osea lo que mas faltaria seria eso el
seguimiento, el monitoreo, la
supervisiéon?

Claro, de la parte local, como de nuestros
superiores.

¢A quien le corresponde hacer el
seguimiento?

Podria ser el mismo comité de
autoevaluacion y del mismo comité de
autoevaluacién cada uno se encarga de una
UPS, y de repente en la UPS que le ha
tocado supervisar 0 se encuentra mas afin,
no? Entonces hacer el sequimiento, y en la
UPS que te toca has hecho esto, esto... que
te falta? Entonces hago un seguimiento,
para esto el jefe tiene que dar las facilidades
para que esto se pueda lograr.

A nivel de la RED cual seria el
seguimiento o monitoreo?

Ellos tendrian que monitorear cada seis
meses, no? Para ver si es que en realidad
se a llegado a incrementar este puntaje.

... seguimiento tiene que ser
un acostumbramiento,...
...l]a RED también tendria
que hacer las supervisiones
gue le corresponden.
Entonces hacer el

seguimiento,..

. el jefe tiene que dar las
facilidades para que esto se
pueda lograr.

E3

Bueno yo creo que ahi hay una respuesta
bastante... digamos una banda bastante
ancha ahi, hay una serie de factores que

el apoyo de |los
trabajadores en todos los
niveles...
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van.. desde el liderazgo la conduccién que
pasa necesariamente por el apoyo de los
trabajadores en todos los niveles y que hay
una especie de adormecimiento en el
tiempo, no? Creo que es ahi el problema

... el liderazgo...

hay una especie de
adormecimiento en el
tiempo,

y capacitar mas al personal para que tomen
conciencia de lo que estamos deseando lograr
¢Cuando UD se refiere a capacitacion de
refiere al personal o responsables de los
macroprocesos?

Al personal responsable de los macroprocesos

E4 Que no_tiene apoyo de la jefatura de la no tiene apoyo de la
G microred ni_de la direccién tampoco de la jefatura de la microred...
RED. ...Nni de la direcciéon tampoco
de la RED.

E5 Tenemos varios problemas... no? Como . hay que conformar una
Y decia hay que conformar una comision de comision de autoevaluacion
autoevaluacion a nivel de la red, para a nivel de lared,...

apoyar Yy subsanar los criterios no
satisfactorios que se han encontrado.
E6 Eso me parece, un equipo que debe estar ... un equipo que debe estar
P dedicado al 100%. Que esté dedicado al 100%....
permanentemente ahi, y el equipo se
distribuye actividades, funciones,
responsabilidades. Y se distribuyen la
responsabilidad por ejemplo la
responsabilidad de ser los macro
procesos, los 14 marco posesos... Si
distribuyendo, tu te vas a... tu te vas a
responsabilidad de tres, tu de tres tu de
cuatro, y el coordinador, que es el
presidente del comité, es el que va a
monitorizar.
¢, Qué impide que la MRS Cesar Lo6pez Silva no alcance un puntaje
adecuado para su acreditacion?
8,01 1. Lafalta de apoyo de la red...
8,02 2. ...compromiso del personal
8,03 3. ...seguimiento tiene que ser un acostumbramiento...
8,04 4. ...la RED también tendria que hacer las supervisiones que le corresponden.
8,05 5. Entonces hacer el seguimiento,..
8,06 6. ...el jefe tiene que dar las facilidades para que esto se pueda lograr
8,07 7. ...el apoyo de los trabajadores en todos los niveles...
8,08 8. ..elliderazgo..
8,09 9. ...hay una especie de adormecimiento en el tiempo,...
8,10 10. ...no tiene apoyo de la jefatura de la microred...
8,11 11. ...ni de la direccion tampoco de la RED
8,12 12. ...hay que conformar una comision de autoevaluacion a nivel de la red,...
8,13 13. ...un equipo que debe estar dedicado al 100%....
9. ¢Quérecomendaria Ud. para subsanar dichos impedimentos?
El Que la red tenga un mayor compromiso y de un Que la red tenga un
C mayor apoyo a la microredes en este caso a CLS mayor compromiso y

de un mayor apoyo a la
microredes...

capacitar mas al
personal responsable
de los
Macroprocesos. ..
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E2

Primero tendriamos que organizarnos bien, de
repente retomar el equipo de autoevaluacion,
organizarnos bien a nivel de CLS. Dos distribuir
cada uno...analizar bien la autoevaluacién
hacerlo en una tabla de Pareto, para ver cuales
son las mas le vamos a darle hincapié o no, y a
€s0s que mas vamos a darle hincapié ponerle, de
repente, una o dos personas, sin descuidar los
que hemos llegado puntaje, de repente a los que
tienen menos tiempo para dedicarse, entonces ir
a los que tienen mayor puntaje para ver que eso
sea continuo y para subsanar los pocos items
gue nos quedan

... organizarnos bien...

...ponerle, de repente,
una o dos personas, ...
a los que tienen menos
tiempo para dedicarse,
... Y para subsanar los
pocos items que nos
quedan.

E3

Yo lo primero que haria para... ver esta situacion,
primero hacer un andlisis de lo que estamos
pasando, primero tener en claro en que situaciéon
estamos. Si no identificamos que estamos mal,
regular o bien no vamos a poder tomar una
ninguna decision. Segundo hacer un compromiso
institucional vy de los trabajadores de que
debemos dar nuestro mejor esfuerzo. Por parte
de la RED subsanar aquellas cosas que nos falta
para que podamos nosotros, en todo caso
mejorar nuestro desempefio nuestros resultados
y fundamentalmente darle un mayor espacio al
jefe del establecimiento al lider para que pueda
desarrollar toda estas cosas que son productos
de unas reuniones en consenso.

...hacer un analisis de

lo que estamos
pasando...

hacer un
compromiso

institucional y de los
trabajadores de que
debemos dar nuestro
mejor esfuerzo.
Por parte de la RED
subsanar aquellas
cosas que nos falta...
fundamentalmente
darle un mayor espacio

al jefe del
establecimiento al lider
para que pueda

desarrollar todas estas
cosas...

E4

La capacitacién del personal tanto de los jefes
como asi también de los trabajadores; asi mismo
crear un ambiente motivador a nivel de la RED
para la acreditacion.

La capacitacion del
personal...

crear un ambiente
motivador...

ES

Hay que designar, pues los recursos y los
comités, para disponer de tiempo, para poder
realizar esta actividad. Porque estas actividades
requieren tiempo, deben tener un responsable, y
asimismo los responsables tienen que trabajar en
este plan... en estas evaluaciones para poder
mejorar los procesos.

Hay que designar, pues
los recursos y los
comités...

disponer de
tiempo...

E6

Que exista eso, que exista la posibilidad que
existan equipos, Y lo otro pues, que
lamentablemente, el equipo que se dedica a eso
es multifuncional, tiene a veces encargaturas en
otros equipos de gestidn y esti en otros comités
y no tiene tiempo suficiente para eso.

el equipo que se
dedica a eso es
multifuncional...

no tiene tiempo
suficiente para eso.

9,01

¢ Qué recomendaria Ud. para subsanar dichos

impedimentos?

1. Que la red tenga un mayor compromiso y de un mayor apoyo a la

microredes...
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9,02
9,03
9,04

9,05
9,06

9,07
9,08

9,09
9,10
9,11

9,12
9,13
9,14

pwN

7.
8.

9

... capacitar mas al personal responsable de los macroprocesos

...organizarnos bien...

...ponerle, de repente, una o dos personas, ... a los que tienen menos
tiempo para dedicarse, ... y para subsanar los pocos items que nos

gquedan.

...hacer un analisis de lo que estamos pasando...

...hacer un compromiso institucional y de los trabajadores de que

debemos dar nuestro mejor esfuerzo.

Por parte de la RED subsanar aquellas cosas que nos falta....
...fundamentalmente darle un mayor espacio al jefe del establecimiento al

lider para que pueda desarrollar toda estas cosas...

La capacitacion del personal...

10. ...crear un ambiente motivador...

11.

12. ... disponer de tiempo...

13. ...el equipo que se dedica a eso es multifuncional...

14. ...no tiene tiempo suficiente para eso.

Hay que designar, pues los recursos y los comités...

10. Observaciones, opiniones y/o sugerencias:

El
C

Yo creo mas que una opinion el hecho que no
encontremos en la red una gestibn que se
ponga como meta lograr la acreditacion de los
establecimientos va a ser dificil que logremos
nuestros objetivos.

Bueno, trabajar en cuanto al compromiso de las
personas, acad en el establecimiento
lamentablemente la_mayor parte del personal
no esta comprometido. Los responsables
procesos, sobre todo el personal de los
servicios, no se comprometen con las
necesidad del establecimiento; no se involucra
para resolver las observaciones que se han
hecho en la autoevaluacion. Asi mismo, el
tiempo por ejemplo, lo ideal es que es que hay
un personal que se dedique a hacer la
evaluacibn 'y hacer seguimiento, al
levantamiento de las observaciones, pero sin
embargo no hay tiempo. El personal no puede
dedicarse a tiempo completo, porque no se
recibe reemplazo, por ejemplo de parte de la
RED, aqui en nuestro establecimiento, por
ejemplo, el que encabeza la autoevaluacion es
un pediatra, Yy si el pediatra se dedica mayor
tiempo a eso, no tenemos el reemplazo de un
pediatra, que deberia hacerlo la RED;
entonces es sumamente dificil, igual que con
resto del personal, no tenemos personal de
reemplazo para que se dedique a esa tarea,
no?. Asi mismo muchas observaciones
implican dinero, y eso lamentablemente a nivel
de nuestra microred no se maneja dinero, y Si
la RED no nos apoya a levantar esas

. NO encontremos en
la red una gestion que
se ponga como meta
lograr la acreditacion...

... la mayor parte del
personal no esta
comprometido...

... el tiempo...

... huestra microred no
se maneja dinero,...
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observaciones, que muchas veces implica
comprar equipos o material de bioseguridad,
de mantenimiento de los equipos que existen
aca; no hay un mantenimiento que puedan dar
una certificacion de buen funcionamiento
constante, es muy dificil que se logren los
objetivos trazados por el equipo de
autoevaluacion. Muchas veces el personal
trabaja mas que por _conviccién, trabaja a la
fuerza, no se identifican con su
establecimiento.

. el personal trabaja
mas que por
conviccion, trabaja a la
fuerza,...

E2

No ninguno. Creo que solamente tendriamos
gue organizarnoS un _poco Yy ponernos a
trabajar lo mas inmediatamente posible porque
ya nos toca una autoevaluacion.

Primero que se tiene que capacitar a todo el
personal, pero una capacitacibn cual sea
detallada, que es lo que vamos a pedir en cada
uno de los macroprocesos, que documentacion
solicitar. Segundo... que el equipo de
autoevaluacion _ local debe estar bien
consolidado, tiene que tener un tiempo para
hacer_el seguimiento, eso si es cierto, pero
también tiene gue haber un equipo supervisor
a nivel superior en la cual periédicamente, que
puede ser una o dos veces al afio, venga y
supervise al azar de repente, cualquier
macroproceso, 0 los macroproceos que nos
encontramos mas bajos o los mas altos y los
gue estén a punto de.. que nos van a ayudar a
llegar al puntaje adecuado. Tres organizarnos
mejor, todos los trabajadores, y el cuarto, seria
de gue esto tiene que ser un acostumbramiento
de todos, de ser parte de nuestra actividad, es
importante, si bien tenemos 19 macroprocesos,
tiene que haber un encargado a nivel superior,
en este caso ya no es la ex RED o la DIRIS que
va ser en el futuro, que se encargue de
replantear o de hablar, compartir, capacitar a
cada uno de sus pares en los establecimientos
para que esto funcione, como tenemos el
ejemplo de farmacia, en farmacia en la mayoria
de las microredes alcanza los puntajes mas
altos, sino un 100% alcanzan un 98 — 95%
porque, porque cada uno parece que todo su
trabajo, lo que ellos han implementado en su
sistema, lo han hecho de acuerdo a los
macroprocesos, entonces es uno de los
ejemplos que tenemos, creo que lo podemos
hacer en atenciébn ambulatoria, que haya una
encargada de atencion ambulatoria, que haya
una encargada en emergencia, y que nos
norme o que junte a todos los pares en los
establecimientos y que le diga tenemos que

tendriamos que
organizarnos un
poCo...

... que capacitar a todo

el personal...

. equipo de
autoevaluacion local
debe ... tiempo para

hacer el seguimiento...
... tiene que haber un
equipo supervisor a
nivel superior...

... organizarnos mejor,
todos los
trabajadores,...

...que esto tiene que
ser un
acostumbramiento de
todos, de ser parte de
nuestra actividad,...

ellos han
implementado en su
sistema, lo han hecho
de acuerdo a los
Mmacroprocesos,...
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este proceso se hace asi, y tenemos que tener
cada una de los macro procesos para
completar todo nuestro puntaje asi en cada uno
de los macroproceos.

E3 Bueno en lineas generales si, creo que este este tipo de

S tipo de actividades son importantes porgue nos actividades son
permiten analizar un poco la situacién en que importantes porque
estamos, estamos viviendo en una dinamica nos permiten analizar
donde bueno ya pues trabajamos, cumplimos un poco la situacion en
con las cosas que nos corresponde, no?, pero que estamos,...
no vemos que de repente podemos mejorar con...un esfuerzo
mas, que de repente con un esfuerzo digamos mayor, podamos
gue no implica que sea heroico, pero si un mejorar nuestras
esfuerzo mayor, podamos mejorar nuestras competencias y
competencias y calidad de nuestros servicios. calidad de nuestros

Servicios.

E4 Que deberian crearse pues grupos de trabajo a ...crearse pues grupos
G nivel de la toda RED para que de esta manera de trabajo a nivel de la
puedan coordinar sus experiencias a nivel de toda RED...

todas las microredes.

E5 Bueno hay que reunirse con el comité de auto hay que reunirse

Y evaluacion, con los responsables de los macro con el comité de auto
procesos, también hay que tener reuniones evaluacién, con los
con el comité de autoevaluacion Y con los responsables de los
equipos de los proyectos que se planteen. macro procesos,...

E6 Yo opino que es tiempo que si se va ha... esto ... debe ser apoyado

P es importantisimo Y que debe ser digamos por instancias
responsabilidad de la jefatura y debe ser superiores sobre todo
apoyado por instancias superiores sobre todo de la RED...
de la RED para que ese equipo tenga esas ... Su capacitacion
caracteristicas permanentes, no solamente permanente...
digamos, en su conformaciébn sino su compartir
capacitacion permanente y lo otro es compartir experiencias de estos
experiencias de estos procesos con _ otras procesos con  otras
micro redes. micro redes.

10. Observaciones, opiniones y/o sugerencias:
10,01 1. ...noencontremos en la red una gestién que se ponga como meta lograr
la acreditacion...

10,02 2. ...la mayor parte del personal no estd comprometido.

10,03 3. ...eltiempo...

10,04 4. ...nuestra microred no se maneja dinero,...

10,05 5. ...el personal trabaja mas que por conviccién, trabaja a la fuerza,...

10,06 6. ...tendriamos que organizarnos un poco...

10,07 7. ...que capacitar a todo el personal...

10,08 8. ...equipo de autoevaluacién local debe ... tiempo para hacer el

10,09 seguimiento...

10,10 9. ...tiene que haber un equipo supervisor a nivel superior...

10,11 10. ...organizarnos mejor, todos los trabajadores,
11. ...que esto tiene que ser un acostumbramiento de todos, de ser parte de

10,12 nuestra actividad,...
12. ...ellos han implementado en su sistema, lo han hecho de acuerdo a los

10,13 macroprocesos, ...
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10,14

10,15
10,16

10,17
10,18
10,19

13

14

15
16

17
18
19

. ...este tipo de actividades son importantes porque nos permiten analizar

un poco la situacién en que estamos,...

. ...con...un esfuerzo mayor, podamos mejorar nuestras competencias y

calidad de nuestros servicios.
. ...crearse pues grupos de trabajo a nivel de la toda RED...
. ...hay que reunirse con el comité de auto evaluacién, con los
responsables de los macro procesos,...
. ...debe ser apoyado por instancias superiores sobre todo de la RED...
. ...SU capacitacion permanente...
. ...compartir experiencias de estos procesos con otras micro redes.

CATEGORIZACION DE LA INFORMACION

N° [ Frec.] Cod.| CATEGORIZACION
CAPACITACION
1 1 4.3 Capacitacion: ... la capacitacion...
2 2 4.8 Capacitacion: ...la capacitacion...
3 3 4.1.1 Capacitacién: La capacitacion,
4 4 5.1 Capacitacién: ...capacitacion...
5 5 5,6 Capacitacién: La capacitacion
6 6 51.1 Capacitacion: Capacitacion.
Capacitacion: Capacitacion con un
7 7 5.1.2 .
acompafiamiento... a los que son evaluados...
8 8 514 Capacitacién: ...la capacitacién.
9 9 7,8 Capacitacion: ...capacitacion del personal
Capacitacion: ...hay que capacitar al personal para
10 10 7,9
elaborar los proyectos...
Capacitacién: ... capacitar mas al personal
11 11 9,2
responsable de los macroprocesos
12 12 9,9 Capacitacion: La capacitacién del personal...
13 13 10,7 Capacitacion: ...que capacitar a todo el personal...
14 14 10,18 Capacitacion: ...su capacitacién permanente...
COMITE DE AUTOEVALUACION
Comité de autoevaluacion: ...la socializacién de los
15 1 1,7
resultados.
Comité de autoevaluacion: ...la formacion de un
equipo de auto evaluacion, no? es importante para
16 2 3,8 . ;
subsanar y reforzar los estandares que no han podido
alcanzar.
Comité de autoevaluacion: ...un equipo dedicado... a
17 3 4,9 : ., o
hacer el proceso sino también hacer el seguimiento...
Comité de autoevaluacion: ...tiene que haber un
18 4 416 equipo que en realidad se dedique a eso
permanentemente...
Comité de autoevaluacion: ...no se realiza
19 5 5,8 reuniones... sobre los avances de |las
recomendaciones
20 6 515 C_omlte de autoevaluacién: ...hacer evaluaciones
trimestrales.
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21 7 711 Cque de autoevaluacion: ... Teniendo un equipo
dedicado eso...
29 3 813 Comité de autoevaluacion: ...un equipo que debe
’ estar dedicado al 100%....
JEFATURA
23 1 13 Jefatura: ...el liderazgo... de jefe del establecimiento
Jefatura: ...el jefe participa activamente en la
24 2 1,8 ) - )
implementacion de las recomendaciones,...
Jefatura: ... no tienen el apoyo de los jefes de
25 3 3,7 .y . .
servicio... y los jefes de la microred.
26 4 4,7 Jefatura: ...no existe interés por parte de la jefatura...
27 5 414 Jefatura: ...interés... el apoyo de los jefes
28 6 415 Jefatura: ...compromiso de la jefatura..
Jefatura: ...falta de decision de poder realizar una
29 7 6,1 iy
autoevaluacién adecuada...
30 8 8,5 Jefatura: Entonces hacer el seguimiento,..
Jefatura: ...el jefe tiene que dar las facilidades para
31 9 8,6
gue esto se pueda lograr
32 10 8,8 Jefatura: ...el liderazgo...
33 11 81 Je_fatura: ...no tiene apoyo de la jefatura de la
microred...
34 12 9.11 Jefaftu,ra: Hay que designar, pues los recursos y los
comites...
ORGANZACION
35 1 192 Organizacién: ...debe de haber un responsable...por
’ macroproceos...
36 5 15 Organizacién: ...asigne un responsable por
macroproceso. ..
Organizacién: ...el uso de protocolos para
37 3 1,6 :
estandarizar los procesos...
38 4 22 Ckgapzamon: ... multifuncionalidad de los
trabajadores...
Organizacioén: ... la atomizacién de las actividades
39 5 2,6 gue nosotros tenemos, tenemos  multiples
funciones,...
Organizacién: ...debe haber una formacion del
40 6 6,6 . .
equipo, un proyecto de mejora...
a1 7 75 Organizacion: ...sistemas administrativos que no son
' practicos,...somos muy normativos,..
Organizacién: ...seguimiento tiene que ser un
42 8 8,3 .
acostumbramiento...
Organizacion: ...hay una especie de adormecimiento
43 9 8,9 :
en el tiempo,...
44 10 9,3 Organizacién: ...organizarnos bien...
Organizacién: ...ponerle, de repente, una o dos
personas, ... a los que tienen menos tiempo para
45 11 9,4 . .
dedicarse, ... y para subsanar los pocos items que
nos quedan.
46 12 95 Organizacion: ...hacer un analisis de lo que estamos

pasando...
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47 13 9,1 Organizacién: ...crear un ambiente motivador...

48 14 9.13 Orggniza_cién: ...el equipo que se dedica a eso es
multifuncional...

49 15 10,6 Organizacién: ...tendriamos que organizarnos un
poco...

50 16 10,1 Organizacién: ...organizarnos mejor, todos los
trabajadores,
Organizacién: ...que esto tiene que ser un

51 17 10,11 acostumbramiento de todos, de ser parte de nuestra
actividad,...
Organizacion: ...ellos han implementado en su

52 18 10,12 sistema, lo han hecho de acuerdo a Ilos
Macroprocesos, ...
Organizacion: ...este tipo de actividades son

53 19 10,13 importantes porgue nos permiten analizar un poco la
situacion en que estamos,...
Organizacion: ...hay que reunirse con el comité de

54 20 10,16 auto evaluacion, con los responsables de los macro
procesos,...

PERSONAL

55 1 1,1 Personal: ...cumplir con toda la normatividad...
Personal: ...no estamos acostumbrados a hacer

56 2 2,4
proceso,...

57 3 2,5 Personal: ...no sabemos documentar las cosas.

58 4 27 Per§onalnl,: ... personal de los servicios no tiene
motivacion,...

59 5 2,8 Personal: ... desconocen la normatividad,...

60 6 34 Personal: ... no tenemos el recurso humano
adecuado ...

61 7 3,5 Personal: ... compromiso ...

62 8 4,2 Personal: ...no hay personal suficiente...

63 9 5,2 Personal: ...compromiso.

64 10 53 Personal: ...personal que no tienen conocimientos de
algunas cosas...

65 11 55 Personal: ...la cultura de desanimo,...

66 12 5,7 Personal: ...motivacion...

67 13 59 Personalnl': ...no conocen en qué consiste la auto
evaluacion,...

68 14 5.1.3 Personal: ...hay una cultura del desanimo,...

69 15 516 Personal: Que ?I personal sepa, que debe ser
capacitado, instruido...

70 16 6,2 Personal: ...desconocemos algunas cosas...

71 17 7,3 Personal: Desconocimiento,... varias normativas...

72 18 8,2 Personal: ...compromiso del personal

73 19 8.7 P.ersonal: ...el apoyo de los trabajadores en todos los
niveles...
Personal: ...hacer un compromiso institucional y de

74 20 9,6 los trabajadores de que debemos dar nuestro mejor
esfuerzo.

75 21 10,2 Personal: ...la mayor parte del personal no esta

comprometido.
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76 29 10,5 Pers_ong!: ...el _personal trabaja mas que por
conviccion, trabaja a la fuerza,...
Personal: ...con...un esfuerzo mayor, podamos
77 23 10,14 mejorar nuestras competencias y calidad de nuestros
Servicios.
RED
RED: ...el jefe tiene que tener el apoyo del MINSA, de
78 1 14 : :
los diferentes niveles...
RED: ...equipo de gestién de RED acompafie al
79 2 19 médico jefe y al equipo local para que algunas
recomendaciones...
RED: ... a nivel de CLS no se puedan resolver todas
80 3 2,1 las observaciones que se han encontrado porque
muchas de ellas dependen directamente de la red...
RED: ...cumplir con ese criterio ya a veces no
81 4 2,9 depende ... de la jefatura de micro red ni del equipo
82 5 3,2 RED: ... falta mas compromiso de parte de la red.
83 6 3,6 RED: ... no tenemos la capacidad para resolverlos.
RED: ... dificultades detectadas no dependen... nidel
84 7 3,9 : . .
equipo ni jefatura de la microred
RED: ...nos suman actividades... reprogramando las
85 8 4,4 .
actividades que ya tenemos...
RED: ... la capacidad resolutiva que tienen los
86 9 4,5 .
establecimientos,...
87 10 46 RED: .._.mvel_ superior... no... apoyo para resolver
esas exigencias.
88 11 4.1.2 RED: Las actividades extras que nos mandan...
89 12 4.1.3 RED: ...no encontramos un apoyo ...
90 13 6,3 RED: ...la parte superior a veces desconoce...
91 14 6,4 RED: ...no hay una atencion del nivel superior...
92 15 6,5 RED: El apoyo politico del director...
93 16 6.7 RED: ...la falta de acompafamiento desde nivel
' Lopez, de nivel de la RED...
94 17 6.1.1 RED: No nos dan los medios necesarios...
95 18 6.1.2 RED: ...el nivel superior no responda...
96 19 6.1.3 RED: ...hay un abandono acerca del apoyo técnico...
97 20 614 RED: .Formacu.)n del equipo de proyectos de mejora
de calidad, a nivel de la red,...
RED: ...no existe una coordinacion... entre el equipo
98 21 6.1.5 C .
de gestion de la red y los establecimientos,...
99 29 72 RED: .--NO_quisiera pensar que es por falta de
compromiso de la red...
100 23 7.4 RED MINSA: ,...el sistema en el ministerio de salud
realmente esta desfasado,...
101 on 76 RED: ...no d_ej_a_n que los Jc_afes de los establecimientos
tengan una iniciativa propia...
102 25 7,7 RED: La falta de decisién de los niveles superiores...
103 26 8,1 RED: La falta de apoyo de la red...
104 27 8.4 RED: ...la RED también tendria que hacer las RED:

supervisiones gue le corresponden.
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105 28 8,11 RED: ...ni de la direccién tampoco de la RED

106 29 812 RED: ...ha_y' que conformar una comision de
autoevaluacion a nivel de la red,...
RED: Que la red tenga un mayor compromiso y de un

107 30 91 .
mayor apoyo a la microredes...

108 31 9.7 RED: Por parte de la RED subsanar aquellas cosas
que nos falta....
RED: ...fundamentalmente darle un mayor espacio al

109 32 9,8 jefe del establecimiento al lider para que pueda
desarrollar toda estas cosas...

110 33 10,1 RED: ...no encontremos en la req una gestion que se
ponga como meta lograr la acreditacion...

111 34 10,4 RED: ...nuestra microred no se maneja dinero,...

112 35 10,9 RED: ....tlene que haber un equipo supervisor a nivel
superior...

113 36 1015 RED: ...crearse pues grupos de trabajo a nivel de la
toda RED...
RED: ...debe ser apoyado por instancias superiores

114 37 10,17 sobre todo de la RED...

115 38 10,19 RED: ..:compartlr experiencias de estos procesos con
otras micro redes.

TIEMPO

Tiempo: ...no hay horas que estan disponibles para

116 1 2,3 este personal para poder hacer toditos los procesos
gue tenemos.

117 5 31 T|e.m.po: ...el personal no cuenta con el tiempo
suficiente...

118 3 3,3 Tiempo: La falta de horas,...

119 4 41 Tiempo: ...e_I,t|empo insuficiente para los comités de
autoevaluacion.

120 5 5,4 Tiempo: ...problemas del tiempo,...

121 6 7,1 Tiempo: ...falta de tiempo...

122 7 71 Tiempo: ... no tiene el tiempo suficiente para

’ dedicarse exclusivamente a su trabajo de calidad,...

123 8 9,12 Tiempo: ... disponer de tiempo...

124 9 9,14 Tiempo: ...no tiene tiempo suficiente para eso.

125 10 10,3 Tiempo: ...el tiempo...

126 11 10,8 Tiempo: ...equipo de autoevaluacion local debe ...

tiempo para hacer el seguimiento...
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