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RESUMEN

El presente estudio tuvo como fin elaborar e implementar un programa de
gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001 para mejorar la atencién en un
Centro Médico Ocupacional de Chiclayo. Para ello, se basé bajo un enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, transversal y no experimental donde
utilizaron dos cuestionarios validados por expertos con una confiabilidad de 0.765
y 0.907, respectivamente. La muestra estuvo conformada por 32 colaboradores y
109 usuarios atendidos. Los hallazgos descriptivos revelaron que el 68.8% de
usuarios califica a la calidad de atencion como excelente y el 71.9% de
colaboradores percibieron la gestion de calidad como muy adecuada. Por lo tanto,
se concluyé que es importante la elaboracién y ejecucion de un programa de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 para la sistematizacion,
coordinacion, control y optimizacién de las actividades organizacionales y asi

mejorar la calidad de atencion en un Centro Médico Ocupacional de Chiclayo.

Palabras clave: Gestion de calidad, ISO 9001, salud ocupacional.
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ABSTRACT

The present study aims to design and implement a quality management
program based on the 1SO 9001 standard to improve care at an Occupational
Medical Center in Chiclayo. For this purpose, a quantitative, applied, descriptive,
cross-sectional and non-experimental approach was used, using questionnaires
validated by experts with a reliability of 0.765 and 0.907, respectively. The sample
was made up of 32 collaborators and 109 assisted users. The descriptive hallazgos
revealed that 68.8% of users rated the quality of care as excellent and 71.9% of
employees perceived gquality management as very adequate. Therefore, it was
concluded that it is important to design and implement a quality management
program based on the ISO 9001 standard for the systematization, coordination,
control and optimization of organizational activities and thus improve the quality of
care at an Occupational Medical Center in Chiclayo.

Keywords: Quality management, ISO 9001, occupational health.
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I. INTRODUCCION

Los centros ocupacionales (CO) se encargan de reconocer y analizar las
condiciones ambientales de una institucion laboral, que puede poner en riesgo la
salud del colaborador, ofreciendo tacticas de intervencion y prevencion para
mejorar las condiciones laborales (Aburayya et al., 2020). Ademas, otorgan una
serie de examenes médicos al trabajador para prevenir cualquier accidente laboral,
lo que conlleva a incrementar el rendimiento laboral, reducir la rotacion y

absentismo laboral y mejorar la imagen de la empresa (Bouziri et al., 2020).

La demanda de los servicios de los centros ocupacionales sigue
aumentando tanto en cantidad como en calidad, estando obligadas a brindar
servicios efectivos y eficientes. Por ello, deben trabajar para lograr resultados
extraordinarios y demostrar su eficiencia (Kristiningrum, 2021) por lo que es
necesario que cuenten e implementen una adecuada gestion de calidad, que
garanticen la eficiencia del servicio ofrecido por la organizacion al cliente. Ademas,
gue evalué el desempefio de este importante sector, porque los clientes brindan
informacion correcta que refleja el buen o mal servicio que ofrecen (Clay et al.,
2020).

Hoy, la atencion a la gestion de calidad (GC) representa una de las funciones
principales de muchas instituciones sobre el nivel de calidad en los bienes o
servicios que prestan. En general, la calidad conduce a una mejora del servicio, lo

gue, a su vez, conlleva a una mayor satisfaccion de los clientes (Zaid et al., 2020).

En ese sentido, la norma ISO 9001 asegura la eficiencia del procedimiento
de los objetivos organizacionales de una empresa. (Kristiningrum, 2021). Existe un
millén de instituciones que han incorporado un sistema de gestion de calidad (SGC)
para minimizar los costos e incrementar la calidad de los servicios prestados, asi
mismo para minimizar los riesgos y lograr la satisfaccion de los requerimientos del
usuario. Se espera que el sistema ISO ayude a los centros ocupacionales a
administrar de manera mas sistematica para que pueda satisfacer a todas las

partes interesadas (Castillo, 2019).



La ejecucion de un SGC bajo la norma ISO en centros de salud se da por la
competencia que existe en el mercado, la cual es cada vez mas estrecha como
resultado de la globalizacion, debido a que ha cambiado el paradigma del servicio
de una ventaja comparativa a una ventaja competitiva. Este cambio requiere que
las actividades de servicio se dirijan con la estrategia adecuada, lo cual determinara
su capacidad de adaptacion a un entorno volatil como los servicios de un centro de
salud ocupacional, la acreditacion de la empresa, los estandares de servicio que
ofrecen, la educacion profesional del personal, entre otros (Noviantoro et al., 2020).

Ya que, existen experiencias como en Indonesia, donde un centro de salud
aplic6 el ISO 9001 centrado en el usuario, el cual obtuvo un impacto en el
rendimiento laboral, el liderazgo y la gestion (Purwanto, 2020). En Arabia, una
institucion sanitaria implementd el sistema ISO 9001 centrado en la gestion de
calidad, el cual contribuy6 a que los gerentes comprendan los procesos que se
desempefian, mejorando el servicio brindado (Saeed, 2020). En Ecuador, un centro
de salud, implement6 la norma ISO 9001para disminuir costos, mejorar la atencion

meédica y la competitividad en el centro de la sanidad (Guaranda et al., 2022).

En el territorio peruano, el Instituto Nacional de Calidad en el 2018, report6
gque 1 329 empresas han implementado ISO 9001, entre ellas tenemos las
instituciones de salud publica y privada (Plataforma Tecnoldgica para la Gestion de
la Excelencia, 2023). Diversos estudios nacionales han demostrado que la falta de
un sistema de gestion de la calidad (SGC) en los centros de salud genera
insatisfaccion de los usuarios (Aliaga et al., 2021; Carhuancho et al., 2021; Florian
et al., 2020). Por ello, es importante aplicar un SGC para reconocer las situaciones
criticas y experiencias positivas que sean necesarias para una mejora continua y

satisfaccion de los clientes (Flores et al., 2020).

El Centro Médico SAMA MEDIC es una filial del GRUPO SAMA ubicado en
la ciudad de Chiclayo orientado a brindar examenes preventivos-promocionales a
usuarios y/o colaboradores de diferentes empresas. El proceso de atencion abarca
desde la afiliacion en admision, la realizacion de las evaluaciones, el ingreso de los

datos al sistema y la entrega del certificado correspondiente a cada usuario.



El centro esta conformado por 32 colaboradores, entre personal asistencial
como no asistencial, quienes son los responsables de las actividades relacionadas
a la atencion del usuario en las areas de admision, laboratorio, triaje, psicologia,
rayos X, medicina, entre otras. Sin embargo, se ha detectado falencias como no
contar con un area que supervise las funciones del personal y el uso apropiado de
equipos y materiales, generando retraso en las evaluaciones y en la entrega de los
certificados médicos. Por ello, fue relevante disefiar un programa de GC, bajo la
ISO 9001 para mejorar la calidad de atencidon en los servicios que se brindan.

Por lo mencionado, se plantea la pregunta: ¢ Cémo elaborar e implementar
un programa de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001: 2015 para la

atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo?

Por otro lado, el presente estudio se justifico tedricamente, porque a través
de literatura cientifica disponible se disefié un programa de GC fundamentado en
la norma ISO 9001 en un establecimiento de salud ocupacional, con fin de generar
evidencias del uso de esta norma en el area de salud. Desde el aspecto practico,
los resultados obtenidos ayudaron a que las autoridades evidencien que
implementar un SGC en un centro de salud ayuda a mejorar la atencion del servicio,

incrementa la satisfaccion del paciente y la capacitacion continua al personal.

Para ello, se plante6 como objetivo general: Elaborar e implementar un
programa de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001 para mejorar la
atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo. Y especificos se precisan:
i) Evaluar la calidad de la atencion percibida por los usuarios en un centro médico
ocupacional de Chiclayo; ii) Evaluar la gestion de la calidad actual percibida por los
trabajadores en un centro médico ocupacional; iii) Proponer estrategias para llevar
a cabo un programa de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 adaptado
al contexto de un centro médico ocupacional de Chiclayo; iv) Disefar y validar
tedricamente el programa de gestion de la calidad propuesto en un centro médico
ocupacional de Chiclayo; v) Evaluar el costo-beneficio de la implementaciéon del
programa de gestion de la calidad en un centro médico ocupacional de Chiclayo.
Asi también en relacién a los objetivos establecidos, no presenté hipétesis porque
se pretendié describir las caracteristicas de la variable, mas no su causa y efecto
(Espinoza, 2018).



Il. MARCO TEORICO

Para fundamentar la indagacion se expusieron una serie de investigaciones
previos en relacion al tema a la variable de estudio, sirviendo como sustento y base

al desarrollo del estudio.

En el &mbito internacional, Arana (2023) en Ecuador, ejecut6 una indagacion
cuantitativa y correlacional con la intencion de hallar la asociacion entre GC bajo la
ISO 9001 vy la satisfaccion laboral de una institucion de salud, con una muestra de
100 participantes. Se evidencié que, el 93% presentaron un nivel de GC regular y
el 91% manifesté una satisfaccion regular. Concluyendo que la implementacion de

una GC permite mejorar la satisfaccion.

Navarro (2022) en Guayaquil, elaboré un estudio cuantitativo y descriptivo
correlacional con la intencion de hallar la asociacion entre la GC y la mejora
continua de un centro de salud bajo la ISO 9001, con una muestra de 150
participantes. Se evidencié que, el 60.7% presentaron un nivel de GC alto y el
36.70% un grado adecuado; y el 73.30% un grado de mejora continua alto y el
26.7% un nivel adecuado. Concluyendo que, al mejorar los puntos deficientes, el

nivel de GC aumenta.

Gallo (2022) en Ecuador, elaboré una investigacion cuantitativo y descriptivo
correlacional con el proposito de hallar la asociacion de GC ISO 9001 y la
satisfaccion de una clinica, con una muestra de 110 participantes. Se hallé que, el
59.9% tenia un grado regular en GC y el 40.91% un grado bajo; y el 56.36% obtuvo
un grado de satisfaccion regular y el 43.64% un nivel bajo. Concluyendo que el

grado de GC del centro de salud es medio.

Buste (2021) en Ecuador, elaboré una investigacion cuantitativa y descriptiva
con la intencion de estudiar la calidad de atencién del paciente en una institucion
de salud, con una muestra de 198 participantes. Se evidencié que, el 100% de los
participantes manifestaron que la calidad de atencion es regular; en la dimensién
de elementos tangibles el 53.5% regular; en capacidad de respuesta, el 53.5%
regular; en seguridad el 33.3% buena; el 36.4% percibidé como regular la empatia;

y el 34.3% la fiabilidad como buena.



Gonzéles (2021) en Quito, elaboré una investigaciébn cuantitativo y
descriptivo con el propésito de proponer un disefio del sistema de gestion basado
a la norma ISO 9001 de un centro de salud, con una muestra de 100 participantes.
Se evidencio que, solo el 30% cumplia con las normas establecidas desde controlar
y evaluar las tareas que se desarrolla en el laboratorio. Concluyendo que la gestion
de calidad del centro de salud es regular y el grado de calidad de atencién percibida
por los usuarios es de nivel medio, evidenciandose deficiencias en la capacidad
técnica del personal.

Velasco (2020) en Ecuador, elabordé una investigacion cuantitativa y
descriptiva con el propésito de hallar el grado de gestion de calidad de una
institucién de salud, con una muestra de 33 participantes. Se evidencié que, el
47.47% obtuvo un grado de GC regular, organizacion mala (57.58%), liderazgo
malo (60.61%), proceso regular (69.7%), apoyo regular (75.76%), compromiso
malo (57.58%) y mejora continua malo (42.42%). Concluyendo que el grado de GC

de la institucion es regular debido a la falta de supervision de las areas.

Rosero (2019) en Quito, elaboré una indagacion cuantitativa, de nivel
descriptivo con la finalidad de disefiar un sistema de gestion de calidad bajo la ISO
9001 en un centro de salud, con una muestra de 48 participantes. Se evidencio que,
el 77% cumplieron con los estandares de calidad y el 45.57% de los clientes
indicaron estar satisfechos sobre el servicio. Concluyendo que la GC del centro de

salud es regular.

En el @&mbito nacional, Juarez (2023) en Chiclayo, elabor6 una investigacion
descriptiva para evaluar la GC de un centro de salud, con 30 participantes. Se hallé
gue, el 60% presento6 un grado regular de gestion de riesgo y el 57% un nivel regular

de control de calidad. Concluyendo que la GC bajo la ISO 9001 es regular.

Gutiérrez ( 2021) en Lima, elabor6 una indagacion cuantitativa y
correlacional para encontrar el vinculo entre un sistema de gestién ISO 9001 y la
calidad de atencion de un hospital, con 50 participantes. Se hallé que, el 100%
presentaron un grado GC bueno, gestion de recursos eficaz (86%), ejecucion de
recursos alto (74%), analisis y mejora alto (62%) y la calidad de servicio adecuado

(48%). Concluyendo que el nivel de GC de la institucion es bueno.



Sangama (2020) en Lima, realizé un estudio cuantitativo y correlacional con
la intencion de evaluar el impacto de la GC bajo la ISO 9001 en el servicio de un
centro de salud publico, con una muestra de 111 participantes. Se evidencio que,
prevalecia la gestion de calidad en nivel medio (50.5%) y la calidad de servicio era
percibida como alta (54.1%). Concluyendo que el nivel de GC de la institucion es

regular.

Jaramillo (2019) en Huanuco, realiz6é un estudio cuantitativo y correlacional
con el fin de hallar la asociacion entre la calidad de atencién y satisfaccion de los
pacientes bajo la 1ISO 9001 de un centro de salud, con una muestra de 32
participantes. Se hall6 que, el 31% de las personas cumplen con los estandares de
calidad y el 68.7% indicaron que no se cumple, asi mismo el 84.4% se encuentran
satisfechos. Se concluye que el grado de GC de la institucion es regular.

Seguidamente, se expusieron las teorias asociadas a la investigacion que

se recopilo de la revision de la literatura.

La teoria de la calidad de Deming, consta de 14 principios que proporcionan
pautas para el comportamiento y las practicas de calidad de las empresas
apropiadas las cuales son: 1) Crear un proposito de constancia; 2) Adopta la nueva
filosofia; 3) Inspeccidon masiva para mejorar la calidad; 4) Poner fin a la practica de
adjudicar negocios de precios y minimice el costo total; 5) Mejorar constantemente;
6) Instituir capacitacion en el trabajo; 7) Liderazgo del instituto; 8) Expulsar el miedo
para que todos puedan trabajar eficazmente para la empresa; 9) Rompe las
barreras entre departamentos; 10) Eliminar consignas, exhortaciones y metas; 11)
Eliminar los estandares de trabajo y la gestion por objetivos; 12) Elimine las
barreras para enorgullecerse de la mano de obra; 13) Instituir un vigoroso programa
de educaciéon y superacion personal; 14) Trabajar para lograr la transformacion
(Rabiatul et al., 2020).



Deming plante6 que una organizacion experimente un servicio de alta
calidad al reducir las actividades sin valor agregado como cuellos de botellas,
reelaboracion y conflictos, al mismo tiempo que aumenta la lealtad de los clientes
(Rabiatul et al., 2020). Asimismo, que hasta el 85% de las causas de cualquier error,
variacion, problemas de ineficiencia y desperdicio en cualquier negocio eran el

resultado de los sistemas de una organizacion deficiente (Mukesh, 2019).

El SGC son mecanismos que permiten la sistematizacion, coordinacion,
control y optimizacion de las tareas diarias que se realizan en una empresa o area
funcional, con relacién en la condicion determinados y documentados (Betloch et
al., 2019). Asi mismo, tiene el potencial de facilitar la colaboracién en equipo y
optimizar la gestién de los trabajadores internamente (Jimoh et al., 2018).

El SGC es el conocimiento y las habilidades para el bienestar y el desarrollo
humano, y la promocion de estandares de seguridad, proteccion y confiabilidad de
los productos o servicios. Ademas, este sistema debe asegurar los principios
establecidos para garantizar la calidad del servicio y no debe tener ninguna
deficiencia. Dado que, tiene como objetivo garantizar la mejora continua mediante
la capitalizacion de herramientas, técnicas y valores modernos, asi como minimizar
los costos operativos y optimizar la productividad y la calidad, lo que lleva a una
mayor fidelidad del cliente y un mejor desempefio organizacional (Zhao et al.,
2022).

Los principios del sistema de aseguramiento de la calidad que debe seguir
una empresa son los siguientes: a) La institucion debe estar enfocado al usuario,
es decir debe entender las demandas presentes y futuras; b) el liderazgo, es decir
los superiores mantiene un ambiente adecuado; c) involucrar al trabajador, es decir
el personal comprende los objetivos y requisitos que deben alcanzar; d) asegurar
gue el plan este orientado en procesos, es decir que los objetivos estén enfocados
en las perspectivas de los usuarios para ofrecer un adecuado servicio o producto;
e) el plan este orientado a los objetivos establecidos; f) asociacion con los
proveedores y mejorar los procesos operativos, es decir es la actividad que permite

mejorar el rendimiento del colaborador (Cortés, 2017).



Los beneficios de implementar un SGC son los siguientes: Generar mayor
eficiencia, es decir los colaboradores deben desarrollar los procesos de acuerdo a
lo establecido en base al costo y tiempo; motiva a los trabajadores, estableciendo
claramente sus funciones, realizando capacitaciones y entendimiento de los
estandares de calidad; reconocimiento internacional a la institucién, porque genera
confianza para los clientes; optimizacion de procesos, debido a que elimina una
serie de riesgos costosos; aumenta los niveles de satisfaccion del cliente, porque
desarrolla un producto de calidad y la valoracion del cliente (Benzaquen, 2018).

Las empresas que tienen el compromiso de cumplir con el SGC pueden
administrar los resultados de manera mas efectiva que otras. Estas organizaciones
permiten que sus empleados sean mas productivos y competitivos y disfruten de
una mayor rentabilidad, satisfaccion del cliente y confianza. Ademas, garantiza que
los recursos no se desperdicien, predominantemente los recursos naturales, que
son los objetivos centrales, asi mismo impactan en la sociedad y la productividad
de la empresa durante un tiempo mas largo. Se afirmo6 que es un proceso continuo
gue se enfoca exclusivamente en integrar la calidad en los aspectos ecoldgicos,

sociales y economicos (Zhao et al., 2022).

La norma ISO 9001 es uno de los instrumentos eficientes que optimiza
constantemente el rendimiento de las organizaciones, con el fin de satisfacer los
requerimientos de los clientes. Es una serie de requisitos para un SGC que hace
gue este estandar mejore efectivamente, es genérica para todas las instituciones,

independientemente de su campo de actividad (Neyestani et al., 2017).

La estructura de la certificacion ISO 9001 se divide en 10 etapas: a) el objeto
y campo de aplicacion; b) las referencias normativas; c) los términos y definiciones;
d)el contexto de la organizacioén; e) el liderazgo, basado en la responsabilidad con
sus usuarios; f) la planificacion, para el logro de los objetivos establecidos; g) el
apoyo, es decir disponer de los recursos humanos y materiales para satisfacer las
demandas; h) la operacién, es decir contar con los proveedores adecuados y los
controles; i) la evaluacion de desempefio consiste en agregar tareas de mediciéon
para asegurar los estdndares de calidad y j) la mejora continua consta en realizar

correcciones para reducir los cuellos de botella (Secretaria Central de 1SO, 2015).



El proceso de la ejecucion de la norma ISO 9001 en una institucion de
servicios de salud consta de seis etapas: Primero, la organizacion crea un equipo
de implementacion para determinar responsabilidades y dividir el trabajo; en
segundo lugar, la organizacion desarrolla documentos del SGC; tercero, la
institucion implementa el sistema; cuarto, realiza una auditoria interna de calidad;
quinto, el centro realiza una revision por la direccion; y finalmente la organizacion

se registra en el organismo de certificacion (Nurcahyo et al., 2019).

Los beneficios de la norma pueden dividirse en internos y externos. Entre
ellos se incluyen la creacién de herramientas y procedimientos adecuados para
asegurar la calidad de los productos prestados, asi como la estandarizacion y
sistematizacion de los procesos, optimizando recursos y detectando fallas. Y, para
los usuarios, el proceso puede incrementar la confianza en el servicio y la
satisfaccion, con el conocimiento de que los productos requeridos cumplan con los
reglamentos definidos y son acreditados mediante una evaluacion externa (lkram
et al., 2020). Asi mismo, aumenta la productividad, genera bajo costos y garantizar

la confianza en la calidad del servicio que presta (Ong et al., 2020).

El SGC bajo la ISO 9001 se dividen en los siguientes aspectos: a) Gestion
de los recursos, es laimplementacion de recursos planificados destinados a permitir
gue una empresa logre sus metas establecidas. Estos sistemas de practicas de
recursos humanos como un todo, afectan los resultados relacionados con el
desempeifio, alto rendimiento, el compromiso y la participacion. Asi mismo, se trata
de planificar y asignar de manera efectiva los recursos y actividades del equipo para
aumentar su eficacia. Esto incluye la asignacion de equipos, recursos financieros,

herramientas técnicas y la cantidad de personal involucrado (Lepak, 2019).

b) Ejecucion de los recursos, es parte de un procedimiento que abarca el
desarrollo de un conjunto de actividades y operaciones de los recursos. Es decir,
realizar las tareas planteadas de una empresa. Esta funcion lo realizan los
encargados de cada area, quienes se encargan de conducir, orientar y ayudar a los
colaboradores en sus funciones. Esta etapa es la mas importante dentro de un
SGC, porgue las actividades realizadas van a definir si las metas podran ser

alcanzadas o no (Ministerio Economia y Finanzas, 2017).



c) Medicion, analisis y mejora, es la forma como se mide el progreso de los
recursos hacia la consecuencia de un objetivo, Ademas, se observa los efectos
sobre las decisiones aplicadas de los recursos al transcurso de los dias. Posterior
a ello, se analiza los recursos con el propésito de identificar si el trabajador ha
cumplido con las funciones empleadas de acuerdo a lo designado, ya que ello arroja
la forma en que estan realizando sus funciones y de acuerdo a ello disefiar medidas
de cambio Finalmente, ello va a permitir realizar una mejora continua de los
recursos, esta etapa es una practica que permite mejorar los procedimientos
empleados con el fin de que las funciones realizadas sean mas eficientes y mejorar

la productividad y no se reinvierta (lwao, 2017).

La calidad representa a la agrupacion de caracteristicas esenciales de un
servicio que lo distinguen de otros productos similares y permiten evaluar su valor.
En el contexto de un SGC, se puede definir la calidad como una serie de
caracteristicas y propiedades que un servicio debe poseer para cumplir las

expectativas de los clientes sin errores innecesarios (Ventura et al., 2021).

La certificacion de calidad es un mecanismo por el cual, las personas exigen
un estandar preestablecido para la produccion y servicio establecido. Es el
resultado satisfactorio de una evaluacion realizada. Para analizar la calidad de la
atencion en salud se requiere de la cuantificacion a través de unidades de medida
(Milosevie et al., 2018). Durante el proceso de vigilancia y recertificacion, la
organizacion sera auditada para verificar si la organizaciéon puede conservar el
certificado o no. El proceso de vigilancia se realiza en el primer y segundo afo
después del proceso de certificacion inicial o del proceso de recertificacion anterior,
mientras que el proceso de recertificacion se realiza en el tercer afio después del
proceso de certificacion inicial o del proceso de recertificacion anterior al proceso
(Nurcahyo et al., 2019).

El sistema de salud tarda en adoptar nuevas iniciativas de calidad en
comparacién con las industrias manufactureras. Por lo tanto, resulta indispensable
contar con un SGC confiable. Tal sistema aportara a la efectividad de la gestion de
la atencion médica, reducira el costo, minimiza el riesgo y mejora la seguridad del

paciente (Nasser et al., 2018).
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Por ello, los proveedores de salud como los individuos que reciben atencion
médica requieren y demandan un cierto nivel de servicios y es necesario demostrar
gue se ofrece un nivel de calidad suficiente (Rezaei et al., 2018). Ante ello, los
trabajadores necesitan métodos para alcanzar altos estandares en la calidad que
brindan y asi cumplir con las expectativas que solicita el cliente (Wolniak, 2019).

Segun la OMS, el objetivo de garantizar la calidad en la atencion de la salud
es asegurar que el usuario reciba un diagnéstico y tratamiento apropiado, con el fin
de alcanzar una atencién médica 6ptima. El aseguramiento de la calidad debe tener
en consideracion todos los factores pertinentes y el nivel de informacion disponible
tanto del paciente como del servicio, para obtener un adecuado resultado con un
bajo riesgo y una alta satisfaccion durante el proceso (Karas et al., 2021).

Una calidad de atencion es la percepcion de los usuarios sobre el grado de
excelencia en los servicios de atencion estandar que brindan con la expectativa de
satisfacer las necesidades y demandas de los usuarios. Para el sistema de salud
es una prioridad internacional, porque es importante para mejorar los pacientes de

salud y bienestar (Ying et al., 2017).

La calidad de la atencidn se conceptualiza como la interaccion entre los
profesionales médicos y los pacientes, asi como la forma en que las contribuciones
del sistema de salud se transforman en resultados positivos para la mejora de salud
del paciente. Y, por tanto, la atencién brindada debe ser efectiva, basada en

evidencia y no infrautilizada ni sobre utilizada (Hanefeld et al., 2017).

La calidad en el ambito santirario se puede definir como el juicio o la
impresion de los pacientes sobre la excelencia y superioridad general de una
unidad de salud. Esta percepcion de la calidad del servicio es muy esencial en estos
dias, ya que en la practica se busca aumentar su aplicabilidad y continuidad con
miras a obtener mejores resultados de salud para los pacientes. Para la mayoria
de las personas continuar o interrumpir un servicio de atencion médica esta
fuertemente impulsada por sus expectativas de las caracteristicas de calidad del
servicio de atencién médica. Es mas probable que dejen de buscar el servicio si
ven que no vale la pena confiar en el sistema de salud o que no es confiable (Saad
et al., 2018).
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La calidad de los servicios ofrecida a los pacientes y sus familias mejorara
la salud. Para alcanzar esto, la atencion debe caracterizarse por ser segura, eficaz,
pertinente, eficiente, justa y centrada (Avia & Hariyati, 2019). Por ello, para
optimizar la calidad de la atencién de la salud ha sido asegurar que se cuente con
insumos esenciales, por ejemplo, tecnologia, infraestructuras operativas,

suministros farmacéuticos y personal asistencial capacitado (Hanefeld et al., 2017).

La calidad de la atencidn, tal como se describe en el marco de Donabedian,
incluye la estructura u organizacion de la atencion, la influencia de la estructura en
los procesos clinicos de atencion brindados por los proveedores y, en ultima
instancia, los resultados de la atencion médica a nivel del paciente (Kilbourne et al.,
2018) Asi mismo, es la capacidad de proveer beneficios al usuario, tomando en
cuenta los recursos disponibles del hospital (Febres & Mercado, 2020).

En este sentido, la atencion que debe brindar una organizacion sanitaria
debe abarcar las relaciones interpersonales, el contenido de la consulta, el tiempo
de duracion, las acciones de revision y diagnéstico clinico; el resultado en términos
de salud del paciente; las caracteristicas de la estructura fisica, humana y
organizacional; y la presencia de factores relacionados con la accesibilidad. Por lo
tanto, cuando un paciente se encuentra satisfecho, significa que sus expectativas
fueron cumplidas por los servicios sanitarios prestados. En decir, la calidad es la
capacidad de satisfacer sustancialmente las expectativas del usuario (Febres &
Mercado, 2020).

La calidad de atencion se divide en las siguientes dimensiones:

a) Elementos tangibles: Refiere a las instalaciones fisicas, personal, equipo,
edificio y apariencia de un centro de salud. Asi mismo son los materiales asociados
con el servicio del centro de salud, de los cuales deben ser visualmente atractivos,
los empleados tienen una apariencia ordenada y un uniforme limpio; el centro de
salud cuenta con instalaciones actualizadas y equipo médico moderno; las
instalaciones fisicas son visualmente atractivas y llamativas. Las instalaciones
fisicas tales como amplias salas de examen, area de estacionamiento, area de
espera, asi como equipos médicos modernos, es decir, tomografia computarizada,

resonancia magnética, son un factor muy importante para todos los proveedores de
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atencion meédica. El equipo médico antiguo, las camas insuficientes, las
instalaciones antihigiénicas (area de espera, bafos) tienen un impacto negativo en
la percepcion del paciente que puede generar insatisfaccion y cambiar a otro centro
de salud (Alomari, 2020; Muhammad et al., 2017).

b) Capacidad de respuesta: Refiere a la disposicion de los trabajadores a
ayudar y responder a las necesidades del cliente, asi mismo los empleados dan un
servicio rapido a los pacientes, infundiendo confianza en los usuarios, asi como
siempre estar dispuestos a ayudar a los pacientes y los clientes nunca estan
demasiado ocupados para responder a la solicitud del paciente (Alomari, 2020;
Muhammad et al., 2017).

c) Seguridad: Refiere a la capacidad del personal para inspirar, seguridad,
confianza y cortesia hacia los usuarios durante la atencion médica, brindar
seguridad durante un tratamiento meédico, transmitir confianza durante una revision
meédica y los trabajadores tienen el conocimiento para responder las preguntas de

los pacientes (Alomari, 2020; Muhammad et al., 2017).

d) Empatia: Refiere a la atencién, cuidado y servicio individual que brinda el
trabajador al cliente, es decir, atienden las necesidades especificas de los
pacientes; se preocupan por los mejores intereses de los usuarios; brindan atencion
individual; emplean un horario de atencién conveniente para el paciente y los

mantienen informados (Alomari, 2020; Muhammad et al., 2017).

e) Fiabilidad: Capacidad para realizar servicios con precision, asi como los
empleados prestan los servicios en el momento en que prometen hacerlo; mostrar
un interés sincero en resolver el problema del paciente; los trabajadores realizan
los servicios correctamente la primera vez e informan a los usuarios exactamente
cuando se realizaran los servicios, asi como el colaborador mantienen registros y

facturacion precisos de los clientes (Alomari, 2020; Muhammad et al., 2017).

13



I1.METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue aplicado, debido a que se busco analizar y solucionar la
difucltad del fendmeno de investigacion con el fin de enriquecer las ciencias
de la salud (Aceituno et al., 2020). Fue cuantitativa, porque se pretendi6
recolectar y evaluar los datos por medio de un método estadistico numérico
(Carhuancho et al., 2019) y descriptiva, porque se pretendid describir las
caracteristicas de la variable estudiada (Sucasaire, 2021). También, fue
transversal y no experimental pues se obtuvieron los datos en un solo

momento y se plasmaron conforme se ha encontrado (Holgado et al., 2022).
Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Programa de gestién de la calidad

Definicion conceptual: Es una serie de conjuntos de acciones sistematicas que
permite a una institucion planear, ejecutar y controlar una serie de tareas que

lleva a cabo (Amaya et al., 2020).

Definicion operacional: Se evalué mediante las siguientes dimensiones:
Gestion de los recursos, ejecucion de los recursos y medicion, analisis y

mejora.
Variable dependiente: Calidad de atencion

Definicidn conceptual: Es el grado de atencion que percibe un cliente durante

un servicio de atenciéon médica (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Definicidbn operacional: Se evalué mediante las siguientes dimensiones:

Elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y fiabilidad.
Poblacidn (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Poblacibn es un grupo de individuos que conforma una

comunidad con una serie de caracteristicas de acuerdo a la

investigacion (Arias, 2020). Asi, la poblacion estuvo conformada por 32
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colaboradores y 150 usuarios atendidos en un centro de salud
ocupacional de Chiclayo.

Criterios de inclusiéon
Colaboradores:

- Trabajadores de todas las areas que laboren permanentemente
en el centro de salud ocupacional y que autoricen mediante el

consentimiento informado su participacion.

- Trabajadores que hayan aceptado formar parte de la indagacion,

sustentado mediante la firma del consentimiento informado.
Usuarios:
- Usuarios que se atiendan en el centro médico ocupacional.

- Usuarios que hayan aceptado formar parte del estudio,

sustentado mediante la firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Colaboradores:

- Colaboradores con licencia, vacaciones o0 permisos que le
impida participar de la en la investigacion a la hora de la

aplicacion del instrumento.
- Colaboradores que no hayan aceptado participar en el estudio.
Usuarios:

- Usuarios con alguna discapacidad fisica que les impida realizar

el cuestionario.

3.3.2. Muestra
Es una parte que conforma una comunidad, la cual fue
seleccionada en base a peculiaridades solicitadas (Arias, 2020). Asi, la

muestra fue 32 colaboradores del centro de salud ocupacional y 109

usuarios atendidos en un centro de salud ocupacional.
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3.4.

3.3.3. Muestreo

Se emple6 el muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién establecidos por el propio investigador.

3.3.4. Unidad de analisis
Trabajadores y usuarios del centro médico.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se trabajo con la encuesta y como instrumento el cuestionario, porque
se pretendio adquirir la informacién de manera rapida y eficaz mediante dos

formularios previamente disefiado, en base a una escala Likert (Arias, 2020).

El cuestionario de gestion de calidad fue elaborado por Gutiérrez
(2021), el cual consta de 10 items, divididos en: Gestion de los recursos (1 al
3 item); Ejecucion de los Recursos (4 al 6 item); Medicion, Analisis y Mejora
(7 al 10 item). Su escala de medicion es: Muy adecuado, Adecuado, Regular,
Inadecuado, Muy inadecuado. Fue evaluado por 3 jueces y cuenta con una
prueba piloto donde participaron 10 personas, y con un indice de fiabilidad de
0.798, ello indic6 que los items fueron adecuados para su aplicacion
(Gutiérrez, 2021). Sin embargo, se revalido y se realizO nuevamente la

confiabilidad, obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0.765.

El cuestionario Calidad de atencion fue creado por Buste (2021) para
evaluar la calidad de atencion de los clientes. El formulario consta de 20 items,
de lo cual se divide en 5 dimensiones: Elementos tangibles (1 al 4 item),
Capacidad de respuesta (5 al 9 item), Seguridad (10 al 12 item), Empatia (13
al 15 item), Fiabilidad (16 al 20 item). Escala de medicién: Malo, Regular,
Bueno, Excelente. Fue validado por 5 jueces especialistas y cuenta con una
prueba piloto de 10 personas, obteniendo un puntaje de alfa de Cronbach de
0.75, ello constatd que los items son adecuados para su aplicacion. Sin
embargo, se revalidod y se realiz6 nuevamente la confiabilidad del formulario,

obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0.967.
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3.5.

3.6.

3.7.

El programa de gestion de la calidad, bajo la ISO 9001 se validé en
base al método DELPHI, este consiste en 4 etapas: 1) Se identifica y analiza
el problema; 2) Se elabora un formulario; 3) Se realiz6 la seleccion de 3 a 5
jueces especialistas en el tema; 4) Se realizd el proceso iterativo en rondas.
El conceso entre expertos se realizé en base a un debate democratico donde

cada uno expreso su opinidn del programa disefiado (Flores et al., 2020).
Procedimientos

Primero, se envié un documento de presentacion al gerente del centro
de salud ocupacional para adquirir la autorizacion para acceder a las areas.
Se coordind una reunion para explicar a los trabajadores en qué consiste la
investigacion y luego se les asigné el consentimiento informado. Durante el
periodo de una semana se distribuyeron los cuestionarios, cuyo desarrollo
dur6 un promedio de 45 minutos. Por ultimo, se recogieron los formularios una

vez culminado, reservando la identidad y los datos proporcionados.
Método de analisis de datos

Para el procesamiento estadisticos de la informacion se organiz6 una
base de datos en Microsoft Excel, para luego ser examinados mediante el
programa SPSS v26. Para los datos recabados de la variable se empled la
estadistica descriptiva para encontrar frecuencias; y para validar la
concordancia o acuerdo entre los evaluadores se utilizo la prueba estadistica

de Kappa. Finalmente, los datos se presentaron en tablas y figuras.
Aspectos éticos

Esta indagacion tuvo como cimiento los principios del Codigo de Etica
en Investigacion de la Universidad César Vallejo: Autonomia, pues al
participante se le brindé toda la informacion sobre el tema para obtener su
participacion de manera voluntaria, por medio de la firma del consentimiento
informado. Beneficencia, porque la investigacion se realizé bajo estandares
gue favorezcan a los participantes y la comunidad. Justicia, pues el estudio se
ejecutdé conforme a las pautas establecidas por el comité de ética de la
universidad. Confidencialidad, se basé en la proteccion de los datos que se

obtuvieron mediante la aplicacion del formulario (De Lecuona et al., 2020).
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IV. RESULTADOS

Objetivo 1: Evaluar la calidad de la atencidn percibida por los usuarios en
un centro médico ocupacional de Chiclayo.
Tabla 1

Calidad de atencion percibida por los usuarios en un centro médico ocupacional
de Chiclayo, 2023.

N %
Excelente 75 68.8%
Bueno 34 31.2%
Total 109 100.0%

De los 109 usuarios atendidos, el 68.8% califica a la calidad de atencion

como excelente, mientras que el 31.2% la percibe una buena.

Objetivo 2: Evaluar la gestion de la calidad actual percibida por los
trabajadores en un centro meédico ocupacional.
Tabla 2

Gestion de la calidad actual percibida por los trabajadores en un centro médico
ocupacional de Chiclayo, 2023.

N %
Muy adecuado 23 71.9%
Adecuado 6 18.8%
Regular 3 9.4%
Total 32 100.0%

En cuanto a la calidad de atencion, el 71.9% equivalente a 23 colabores
calificaron a la gestién de calidad como muy adecuada, no obstante, el 18.8% la

calificé como adecuada y el 9.4% como regular.

Objetivo 3: Proponer estrategias para llevar a cabo un programa de gestion
de calidad basado en la norma ISO 9001 adaptado al contexto de un centro meédico

ocupacional de Chiclayo.

La aplicaciéon de matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas) permitié formular las estrategias en el disefio de la propuesta.
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La Tabla 3 sistematiza el andlisis de la formulacion de las estrategias segun la matriz FODA.

Tabla 3

Estrategias para llevar a cabo un programa de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 en un centro médico

ocupacional de Chiclayo, segun el andlisis FODA.

Fortalezas (F)

Debilidades (D)

F1: Se cuenta con colaboradores calificados
y con alta experiencia en la rama de Salud
Ocupacional.

F2: Profesionales capacitados en el manejo
de Rayos X, Audiometrias,
electrocardiograma

F3: Se realiza el proceso de induccion y
capacitacion a los nuevos trabajadores.

F4: Cuenta con certificados en las 1ISO 9001,
14001 y 45001.

F5: Alta participacién en el mercado a nivel
nacional

F6: Cuentan con el respaldo de la
acreditacion DIGESA/MINSA

F7: Mas de 5 afos de experiencia en el
mercado

F8: La secuencia de toma de examenes
médicos esta sistematizado y Automatizado
en red.

D1: Deficiencias en el servicio de orientacion al
usuario.

D2: Algunas areas de la institucion no poseen los
equipos de bioseguridad adecuados.

D3: No se cuenta con un MOF actualizado.

D4: Falta de capacitaciones en el manejo de
nuevos problemas ocupacionales-

D5: Falta de sistematizacion en los procesos
administrativos.

D7: Falta de un programa de incentivos para los
colaboradores.

D8: Falta de fidelizacion de los clientes.

D9: Existencia de cansancio laboral.
D10: No cuentan con un area administrativa que
supervise las funciones del personal.

Oportunidades (O)

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

O1: Las empresas deben acogerse a la
ley de salud ocupacional y cumplirlas
adecuadamente.

(F5, F6 — 02) Incentivar y promover la
obtencion de certificados internacionales
para que respalden la marca y la calidad del
servicio.

(D3, D10-04) Desarrollar el manual de funciones
especificando las funciones de cada
colaborador.
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02: La Ley 29783 y su modificatoria Ley
30222, obliga a que los trabajadores de
cualquier organizacibn se realicen
Examenes Médicos.

03: Las empresas deben acogerse a la
ley de salud ocupacional y cumplirlas
adecuadamente.

O4: Las instituciones deben tener una
gestibn  estratégica adecuada, de
acuerdo con los requerimientos legales,
nacionales e internacionales.

O5: Mayor preocupacion de las
organizaciones por mejorar la calidad
laboral del trabajador.

(F2-02) Fidelizar a los trabajadores mas
productivos mediante un programa de
incentivos.

(F2-01, O2) Lograr que el colaborador tenga
los conocimientos adecuados y
actualizados, acordes a los nuevos
estandares de la norma ISO 9001.

(D5-04) Diseiar un programa de manejo de
documentos de gestién para un mayor soporte a
la gerencia y mejora de condiciones cada area.

(D9-0O5) Desarrollar actividades extralaborales
como campeonatos deportivos e integracion del
personal; ademas, se pueden incorporar las
pausas activas.

(D7, D10-02) Realizar reuniones antes del inicio
de actividades para dar a conocer las actividades
del dia y resolver cualquier inquietud del
colaborador.

Amenazas (A)

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Al: Situaciones inestables como
pandemias, desastres naturales, entre
otros.

A2: Existen clinicas que aspiran tener
mas dominio en el mercado y estan bien
equipadas.

A3: Alta competencia en el mercado.

A4: Escasez de profesionales médicos
especializados.

(F7, Al) Desarrollar planes de contingencia
para futuros eventos inesperados a fin de
asegurar la calidad en la atencion.

(F5, F6, F7- A2) Realizar reuniones con los
encargados de cada area para identificar las
deficiencias y establecer las estrategias de
mejora.

(F8, A2) Disefiar un programa de manejo de
documentos de gestion lo cual traeria mayor
soporte a la gerencia y mejora de
condiciones en las areas de trabajo.

(D1-A3) Capacitar al colaborar en atencién al
cliente desde un punto de vista mas
humanizado.

(D4-A4) Actualizar los conocimientos sobre
salud ocupacional mediante capacitaciones
trimestrales.

(D8-A2, A3) Fortalecer la fidelizacién de nuestros
clientes mediante encuestas de satisfaccion
periddicas y sistemas de seguimiento de
clientes.

Nota: Elaboracion propia
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Objetivo 4: Disefiar y validar tedricamente el programa de gestion de la calidad

propuesto en un centro médico ocupacional de Chiclayo
El disefio del programa propuesto se presenta en la figura 1.

Figura 1
Esquema del programa de gestion de la calidad propuesto en un centro médico

ocupacional de Chiclayo.

Fase 1:
Diagnostico de la realidad: Recojo de informacién

mediante la aplicacion de encuestas.
1

v

Fase 2:
Identificacion de los principales problemas.
[

%

Fase 3:
Formulacion de objetivos y desarrollo de estrategias

con sus respectivas actividades.
]

Y%

Fase 4:
Establecimiento de los recursos humanos y fisicos necesarios
para la puesta en marcha de Ia'J?ropuesta.

{}

Fase 5:
Operativizacion: Elaboracion del Cronograma de
implantacion y presupuesto de implantacion.

El investigador procedié a seleccionar a los expertos del tema de acuerdo a las
hojas de vida de cada candidato. De esta forma, se obtuvo informacion sobre la
formacion académica y experiencia profesional para la seleccion de los posibles
candidatos. Se seleccionaron a cinco posibles candidatos, de los cuales se
exceptuaron a 2 por motivo del tiempo disponible para su participacion,

reduciéndose a 3 expertos.

En la Tabla 4 se describe a los expertos que formaron parte de la validacion del

programa.
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Tabla 4

Caracterizacion de los expertos que participaron en la validacion del programa

NP Centro Formacién Grado E):jpoecr;rtlgla Experiencia
laboral académica | académico universitaria profesional
1 | Universidad | Enfermera Doctora | M4s de 5 afios | Mas de 5 afios
2 | Universidad | Enfermera Doctora | Mas de 5 aflos | Mas de 5 afios
3 | I.E Chiriaco Docente Magister Un afno Més de 5 afios

Objetivo 5: Evaluar el costo-beneficio de la implementacién del programa de

gestion de la calidad en un centro médico ocupacional de Chiclayo

Tabla 5

Relacion Beneficio/Costo

DESCRIPCION ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
s/ s/ s/ s/ S
INGRESOS 886,180.0 870,241.0 871,546.6 884,619.3
897,889.12
0 0 3 0
s/ s/ s/ s/
EGRESOS 47.463. 1561287 126,128.0 126,128.0 126,128.0 >
45 126,128.05
8 5 5 5
13.03% RELACION BENEFICIO/COSTO VAN
s/
3.097,407.9
3
7.82 5
395,835.19
7.82

En la tabla 5 podemos observar que para la implementacion del programa de

gestion de calidad en un centro médico ocupacional; con una inversion total de

47463.45, se encontré que tiene una relacion costo beneficio de 7.82. Lo que se

interpreta que los beneficios superan a los costos debido a que el valor es mayor a

uno, reflejando que la implementacion tiene beneficios y seria una propuesta

rentable para la empresa; ademas la tasa de descuento se encuentra dentro del

mercado de 13.03% para este calculo los detalles se la propuesta se puede

observar en el Anexo 9.
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V. DISCUSION

La calidad de la atencién es un concepto que debe prevalecer en los
programas de mejora y aseguramiento de la calidad en el sector de la salud. Su
importancia ha sido reconocida en el sector de la salud, donde el gerente debe
liderar el proceso de construccién de indicadores de desempefio y observar el uso
continuo de esos indicadores para optimizar la calidad de la atencién médica. Para
este efecto, los administradores de hospitales deben establecer equipos para
desarrollar pautas y estandares y monitorear su implementacién para preservar la
calidad en los servicios médicos. Por ello, esta indagacion se desarroll6 con el fin
de elaborar e implementar un programa de gestion de la calidad basado en la norma
ISO 9001 para mejorar la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo.
Para ello, se desarrollo un analisis de la GC y de la atencion brindada para

establecer estrategias de acuerdo a las deficiencias encontradas.

Respecto al primer objetivo especifico, se ha evidenciado que gran parte de
los usuarios califican la calidad de atencion como excelente, representado por el
68.8%, pues expresan que el Centro Ocupacional cuenta con los recursos tangibles
para brindar la atencion necesaria a la poblacion, los colaboradores tienen
conocimiento sobre los servicios que ofrecen, los pacientes perciben que el
personal es amable y que los médicos se preocupan genuinamente por ellos,
brindando atencion personalizada, respetando su privacidad y reconociendo sus
necesidades especificas, y existe compromiso y confidencialidad por parte de la
institucion. Ello discrepa con lo encontrado en el estudio de Buste (2021), quien
encontré que el 100% de los usuarios percibieron una calidad de atencion regular,
ello significa que en las dimensiones elementos tangibles, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia se percibieron en un grado regular. Tales diferencias se
pueden asociar a la diferente gestion realizada en las instituciones de salud,
ademas, el estudio de Buste (2021) se ejecutd en un Centro de Salud donde la
llegada de usuarios es mas frecuente y se requiere de mas recursos humanos y
materiales para abastecer a la demanda de pacientes. A pesar de ello, aun se
refleja ciertas deficiencias en la atencion de calidad ofrecida al usuario, sobre todo
en la dimension seguridad, trayendo repercusiones negativas en la salud de los

mismos.
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La seguridad es una de las dimensiones que forma parte de la calidad de
atencion, referida como la capacidad del personal para inspirar, seguridad,
confianza y cortesia hacia los usuarios durante la atencion médica, brindar
seguridad durante un tratamiento médico, transmitir confianza durante una revision
médica y los colaboradores presentan capacidad tedrica para hacer frente a las
dudas de los pacientes (Alomari, 2020; Muhammad et al., 2017). Ello significa que
la seguridad esta relacionada con las habilidades y conocimientos tedricos y
técnicos del personal, que trae como consecuencia en un mejor diagnostico de los
pacientes y la precision de los resultados de laboratorio y la entrega inmediata del
servicio de emergencia, también puede estar vinculado positivamente con la
satisfaccion del paciente, es decir, cuanto mas seguros se sienten con el servicio
recibido y la forma en que se entrega, mas satisfechos estan con la calidad del

servicio.

En este marco, se hace énfasis a lo mencionado por la OMS, quien sefala
qgue el objetivo de brindar calidad en la atencion de la salud es asegurar que el
usuario reciba un diagndstico y tratamiento apropiado, con el fin de alcanzar una
atencion meédica Optima. El aseguramiento de la calidad debe tener en
consideracion todos los factores pertinentes y el nivel de informacion disponible
tanto del paciente como del servicio, para obtener un adecuado resultado con un
bajo riesgo y una alta satisfaccion durante el proceso (Karas et al., 2021). De esta
forma, se brindara un servicio de calidad, donde el usuario sera atendido de manera

eficiente.

Una calidad de atencién es la opinion de los usuarios sobre el grado de
excelencia en los servicios de atencion estandar que brindan con la expectativa de
satisfacer las necesidades y demandas de los usuarios. Para el sistema de salud
es una prioridad internacional, porque es importante para mejorar los pacientes de
salud y bienestar (Ying et al., 2017). Por ello es que se indica que la calidad de
atencion esta vinculada con la satisfaccion del usuario, lo que significa que brindar
atencion eficiente y eficaz contribuirhd a que el usuario perciba el servicio como
agradable. Lo mencionado se evidenci6 en el estudio de Arana (2023) y Jaramillo
(2019), donde se determiné que el grado de calidad de atencion esta relacionado

al grado de satisfaccion de los pacientes, considerandose este ultimo como un
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indicador de la calidad del servicio considerando que las experiencias personales
de los pacientes son un elemento clave para mostrar su satisfaccion o
insatisfaccion. Por tanto, de acuerdo a Ventura et al. (2021) la calidad debe abarcar
una serie de caracteristicas y propiedades destinadas a cumplir las expectativas de
los clientes sin errores ni defectos innecesarios. Medir la satisfaccion de los
pacientes ayuda a obtener informacion importante sobre el desempefio de los
hospitales, asi como a evaluar la gestion de calidad de las instituciones de salud.

En cuanto al objetivo especifico 2, se ha presenciado que el 71.9%
calificaron a la gestion de calidad como muy adecuada, siendo el nivel que mas
predominé en los colaboradores. Tales hallazgos se asemejan con el estudio de
Navarro (2022) quien evidencio que el 60.7% presentaron un nivel de gestion de
calidad alto. A su vez, Gutiérrez ( 2021) encontro que el 100% presentaron un grado
de gestion de calidad bueno, ello significa que se realizé una buena gestion de
recursos eficaz y la calidad de servicio fue adecuado. Por tanto, se refleja que, en
la actualidad, las instituciones de salud se estan preocupando por realizar un buen
manejo del SGC, pues ello ayuda a organizar, estandarizar y mejorar las

actividades relacionadas con el servicio dirigido a los usuarios.

Tales hallazgos se sustentan en la teoria de Betloch et al (2019) donde se
menciona que el SGC son mecanismos que contribuyen a la sistematizacion,
coordinacion, control y optimizacion de las tareas diarias que se realizan en una
empresa o0 area funcional, con relacion en la condicion determinados y
documentado. A su vez, se destaca la teoria de Deming, quien planted que una
organizacion experimenta un servicio de alta calidad cuando logra reducir las
actividades sin valor agregado como cuellos de botellas, reelaboracién y conflictos,
al mismo tiempo que aumenta la lealtad de los clientes (Rabiatul et al., 2020).
Asimismo, que hasta el 85% de las causas de cualquier error, variacion, problemas
de ineficiencia y desperdicio en cualquier negocio eran el resultado de los sistemas

de una organizacion deficiente (Mukesh, 2019).

A pesar de ello, aun se han encontrado deficiencias, sobre todo en la
dimension gestion de los recursos, donde un grupo de colaboradores (6.3%) lo

calificé como inadecuado y en la dimension ejecucion de los recursos, donde el
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9.4% lo calificé como regular. Por un lado, existen dificultades en la planificacion de
los recursos, afectando los resultados relacionados con el desempeiio, alto
rendimiento, el compromiso y la participacion. Teniendo en cuenta que la gestion
de recursos son actividades basadas en planificar y asignar de manera efectiva los
recursos y actividades del equipo para aumentar su eficacia (Lepak, 2019). Por otro
lado, la ejecucién de recursos es un procedimiento que abarca el desarrollo de un
conjunto de actividades y operaciones de los recursos. Es decir, realizar las tareas
planteadas de una empresa (Ministerio Economia y Finanzas, 2017).

No obstante, se encontrd discrepancias con las investigaciones previamente
citadas de los autores Gonzales, Arana, Velasco y Rosero, donde se encontré un
nivel regular de gestion de calidad, encontrdndose deficiencias en el control de
actividades, organizacion, liderazgo y mejora continua. También, se identifico
diferencias con el estudio nacional de Juarez (2023) donde se reflejo que la GC
bajo la ISO 9001 de una institucidon de salud es regular. Estos hallazgos evidencian
la necesidad de evaluar el SGC implementada en las instituciones para establecer
las mejoras correspondientes, pues ello tiene repercusiones en la calidad brindada
al paciente, y, por ende, en su satisfaccion, tal y como lo menciona Benzaquen
(2018) quien indica que mantener una buena gestion de calidad aumentara los
niveles de satisfaccion del cliente, porque se desarrolla un servicio de calidad y la

valoracion del cliente.

Las empresas que tienen el compromiso de cumplir con el SGC pueden
administrar los resultados de manera mas efectiva que otras. Estas organizaciones
permiten que sus empleados sean mas productivos y competitivos y disfruten de
una mayor rentabilidad, satisfaccion del cliente y confianza. Ademas, garantiza que
los recursos no se desperdicien, predominantemente los recursos naturales, que
son los objetivos centrales, asi mismo impactan en la sociedad y la productividad
de la empresa durante un tiempo mas largo. Se afirmé que es un proceso continuo
gue se enfoca exclusivamente en integrar la calidad en los aspectos ecoldgicos,

sociales y econdmicos (Zhao et al., 2022).
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Bajo este contexto, los hallazgos revelan que en la actualidad las
organizaciones de atencion médica estdn cada vez mas preocupadas por la
prestacion eficiente de atencion médica segura y de alta calidad. Priorizar la
seguridad ha llevado al reconocimiento de la importancia de implementar sistemas
de gestion de calidad y desarrollar una cultura de seguridad. Por tanto, la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad a nivel hospitalario puede
considerarse una caracteristica estructural significativa para mejorar el trabajo en
equipo y el clima de seguridad, pero para lograr cambios clinicamente significativos
en el trabajo en equipo y el clima de seguridad, se recomiendan intervenciones
sistémicas dirigidas a procesos interrelacionados de cultura de seguridad. En
efecto, Benzaquen (2018) sefiala que un SGC generara mayor eficiencia, es decir
los colaboradores desarrollaran los procesos de acuerdo a lo establecido en base
al costo y tiempo; ayudara a la motivacion laboral; se podra establecer las
funciones; se lograra el reconocimiento internacional a la institucion, porque genera
confianza para los clientes; optimizacion de procesos, debido a que elimina una
serie de riesgos costosos; aumenta los niveles de satisfaccion del cliente, porque

desarrolla un producto de calidad y la valoracion del cliente.

En este marco, la introduccion de un sistema de gestion de la calidad
generara cambios en los procesos y tareas establecidos en la institucion de salud,
dado que induce cambios estructurales y promueve procesos organizacionales
eficientes que respaldan la comunicacion, la coordinacion y la continuidad de las
rutas de los pacientes. Por lo tanto, un SGC a nivel hospitalario debe ser iniciado
principalmente por la gerencia de alto nivel, quien debe formar un contexto de
apoyo para que los lideres de nivel inferior aborden, motiven y prioricen la calidad,
y creen un clima floreciente en el que se pueda brindar una atencién segura de
manera confiable. Visto de esta manera, el clima de seguridad es habilitado por la

gerencia de linea en un proceso gradual que se rastrea a través de la organizacion.

Las empresas que tienen el compromiso de cumplir con el SGC pueden
administrar los resultados de manera mas efectiva que otras. Estas organizaciones
permiten que sus empleados sean mas productivos y competitivos y disfruten de
una mayor rentabilidad, satisfaccion del cliente y confianza. Ademas, garantiza que

los recursos no se desperdicien, predominantemente los recursos naturales, que
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son los objetivos centrales, asi mismo impactan en la sociedad y la productividad
de la empresa durante un tiempo mas largo. Se afirmo6 que es un proceso continuo
gue se enfoca exclusivamente en integrar la calidad en los aspectos ecologicos,

sociales y economicos (Zhao et al., 2022).

La norma ISO 9001 es uno de los instrumentos eficientes que optimiza
constantemente el rendimiento de las organizaciones. Es una serie de requisitos
para un SGC que hace que este estandar mejore efectivamente. Esta norma es
genérica para todas las instituciones, independientemente de su dimension y
campo de actividad. Su intencién es satisfacer los requerimientos de los clientes
(Neyestani et al., 2017). Un aspecto muy importante de la norma ISO es considerar
la satisfaccion de todos los usuarios. La satisfaccion del paciente es consecuencia
de un programa de aseguramiento de la calidad eficiente enfocada en satisfacer los
requerimientos del paciente. Ello se sustenta con lo mencionado por Cortés (2017)
guien sefiala que uno de los principios del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
es que la institucion debe estar enfocado al usuario, es decir debe entender las
demandas presentes y futuras; ademas, se debe asegurar que el plan este
orientado en procesos, es decir que los objetivos estan enfocados en las

perspectivas de los usuarios para ofrecer un adecuado servicio o producto.

En general, la GC se ha convertido en una necesidad urgente en las
organizaciones de salud. En un inicio, el control de calidad se basaba en el
reconocimiento de las fallas, mientras que, en la actualidad, el concepto se enfoca
en la prevencion y en la mejora continua de los defectos mediante un sistema
organizado enfocado en la necesidad de los pacientes. Por ende, resulta relevante
ejecutar un cambio de perspectiva en el ambito sanitario. Las autoridades deben
dar un paso adelante para involucrarse en la calidad en la atencién brindada en las

instituciones de salud.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que es importante la elaboracién y ejecucion de un programa de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 para contribuir a mejorar la
calidad de atencion en un Centro Médico Ocupacional de Chiclayo.

Se ha evaluado que el 68.8% de usuarios califica a la calidad de atencién como
excelente, mientras que el 31.2% percibe una buena calidad de atencion. Ello
significa que el nivel de calidad de atencién que predomina en el Centro Médico
Ocupacional fue el excelente.

Se ha identificado que el 71.9% de colaboradores percibieron la gestién de
calidad como muy adecuada mientras que el 18.8% lo percibié como adecuada.
Ello significa que el nivel de gestion de calidad que predomina en el Centro
Médico Ocupacional fue el muy adecuado.

El programa de gestion de calidad se disefié en base a las tres dimensiones
del Sistema de Gestidon de Calidad basado en la norma ISO 9001: gestion de

los recursos, ejecucion de los recursos y medicion, analisis y mejora.

El programa de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 fue validado
por 3 expertos garantizando la efectividad de su aplicacion en el

establecimiento de salud.

El costo-beneficio de la implementacion del programa de gestion de la calidad
en un centro médico ocupacional de Chiclayo fue de 7.82, lo que significa que
la implementacion tiene beneficios y seria una propuesta rentable para la

empresa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al Centro Médico Ocupacional de Chiclayo ejecutar el programa
de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 para mejorar la calidad de
atencion brindada al usuario, basado en la realizacion de auditorias, el
establecimiento de objetivos y la implementacion de acciones correctivas y

preventivas.

2. Se sugiere a los administrados de las instituciones médicas, realizar encuestas
periodicas a través de diversos cuestionarios u otros métodos para evaluar la
calidad de atencion, para estar informados sobre los puntos débiles de la
calidad del servicio que se brindan. Ademas, dado que el punto méas débil de la
institucion esta relacionado con las habilidades profesionales de los médicos y
el personal de apoyo, es crucial mantener el profesionalismo, brindando a los

médicos las condiciones necesarias para una mayor calificacion.

3. Serecomienda al gerente de la institucion, realizar el monitoreo continuo de la
calidad, el establecimiento de parametros para su medicion y el establecimiento
de un sistema estable de evaluacion de la calidad del servicio, asi como el

aumento de la motivacion de los prestadores de servicios.

4. Se sugiere a los futuros investigadores desarrollar un programa de gestion de
calidad basado en la norma ISO 9001 de acuerdo a las dimensiones gestion de
los recursos, ejecucion de los recursos y medicion, analisis y mejora, pues
involucra la planificacion, organizacion, desarrollo y control del cumplimiento de

las estrategias.

5. Se aconseja a los establecimientos de salud, validar su Sistema de Gestion de
Calidad antes de su aplicacion para verificar que las estrategias establecidas

estén enfocadas en mejorar la funcionalidad los mismos.

6. Se sugiere al Centro Médico Ocupacional de Chiclayo invertir en la ejecucion
de esta propuesta pues se ha reflejado que tiene beneficios a largo plazo para

la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable de

estudio

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Dimensidén

Indicadores

Escala de medicién

Programa de
gestion de la
calidad bajo
la 1ISO 9001

Es un conjunto de

acciones
sistematicas que
permite  a una

institucion  planear,
ejecutar y controlar

una serie de tareas

gque lleva a cabo.
(Amaya y otros,
2020)

La variable programa
de gestion de la calidad
bajo la 1SO 9001 se
evaluO mediante las
siguientes dimensiones:
Gestion de los recursos;
ejecucion de los
recursos y medicion,

analisis y mejora.

Gestion de

los recursos

-Recurso humano
-Infraestructura

-Ambiente de trabajo

Ejecucion de

los recursos

-Prestacion de servicio

-Auditoria Interna
-ldentificacion de los

Recursos

Medicion,
analisis y

mejora

- Generalidades
-Seguimiento
medicion
-Andlisis de datos

Mejora continua

Ordinal

Totalmente en
Desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)
Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de
Acuerdo (5)




Variable Definicién Definicién _ » _ Escala de
_ _ Dimension Indicadores o
de estudio conceptual operacional medicion
Equipo e instalaciones.
Elementos Actitud profesional.
, Sefializacion y ubicacién del material
tangibles
de apoyo.
Condiciones ambientales y limpieza.
La variable calidad Orientacion e informacién.
_, Disponibilidad de  servicio 'y
Es e grado de de atencion fue capacidad de colaboracion.
atencion que o Tiempo de espera.
. . las siguientes Experiencia del usuario en el trato
percibe un cliente ' ibid Malo (1)
' .. dimensiones: recibido. N
Calidad de durante un servicio £l . Confianza de servicio recibido. Regular (2)
ementos : " na A
atencion  de atencion médica ' Seguridad Hab'“dald de  comunicacion del g, (3)
L tangibles, personal. _
(Organizacion dad q Cordialidad y respeto al usuario. Excelente (4)
' capacida e i i imi
Mundial de la Asistencia y seguimiento
respuesta, ] personalizado.
Salud, 2023). _ Empatia Prioridad de necesidades del
seguridad, usuario.
empatia, fiabilidad. Protocolos y procesos eficientes.
Programacion de tiempos
Compromiso profesional.
Fiabilidad Privacidad de usuario.

Resolucién de problemas.
Recepcion de las expectativas del
usuario.




Anexo 2:: Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento 1: CUESTIONARIO SISTEMA DE GESTION ISO 9001: 2015

Tomado de Gutiérrez ( 2021)

Introduccion: Este formulario tiene como fin la evaluacion de la gestion de la

calidad en la organizacién. Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente

cuestionario, la informacién obtenida serd utilizada para fines exclusivamente

académicos.
Ni de
Totalmente en En _ Totalmente de
acuerdo, ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
SISTEMA DE GESTION I1SO 9001
N° Indicadores 112|134 |5

Gestion de los recursos

¢ Considera usted, que la planeacion es importante en la

1
gestion de los recursos humanos en la clinica?
¢ Considera usted, que en la gestién de los recursos es
2
importante una adecuada infraestructura en la clinica?
¢,Cree usted, que la alta direccidén es consciente de llevar
3 | un adecuado ambiente de trabajo en sus trabajadores y
clientes?
Ejecucion de los Recursos
4 ¢, Considera usted que la comunicacién en la ejecucion de

los recursos es importante dentro de la Institucion?




¢Usted cree que la prestacion de servicio incide en la

> ejecucion de los recursos Institucionales?
¢ Considera que en la ejecucion de los recursos es
° importante identificar el servicio a brindar?
Medicion, Analisis y Mejora
¢Usted cree que la satisfaccion del cliente tiene que ser
! medido para mejorar?
g ¢, Considera usted, que las auditorias internas ayudan a
mejorar el gasto de los recursos de un centro de salud?
¢, Cree usted, que es importante las acciones preventivas
? para mejorar el gasto de los recursos institucionales?
10 ¢, Considera usted, que es importante la mejora continua en

la utilizacion de los recursos institucionales?




Instrumento 2: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Tomado de Buste (2021)

Instruccion: Este formulario evalla la calidad de atencion que percibe el usuario

en un centro de salud. Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente

cuestionario, la informacién obtenida serd utilizada para fines exclusivamente

académicos.
Malo Regular Bueno Excelente
1 2 3 4
ITEMS 112 (3 |4

Elementos Tangibles

1.

El centro médico cuenta con mobiliario y equipos biomédicos

modernos.

El personal de salud se presenta con apariencia profesional y

demuestra conocimientos en el area.

Los materiales de apoyo e informacion (carteles, letreros) son

visualmente adecuados para orientar al usuario.

Las instalaciones dentro del centro médico son agradables,

limpias y comodas para el usuario.

Capacidad de respuesta

5.

Los usuarios son informados correctamente sobre los

servicios que recibiran.

El personal de salud siempre esta dispuesto a brindar ayuda

al usuario.

El personal brinda su servicio con prontitud.

Las horas de atencién son adecuadas para el servicio del

usuario.




9. Al momento de ingresar al centro médico recibié un trato

amable, cordial y de respeto por parte del personal.

Seguridad

10.Le inspira confianza el trato y comportamiento del personal.

11.El personal cuenta con la capacidad adecuada para responder
las dudas y preguntas del usuario.

12.Existe permanente cortesia del personal hacia el usuario.

Empatia

13.El centro de salud le brinda al usuario una atencién

personalizada.

14.Se entienden las necesidades del usuario.

2. El centro de salud organiza el horario de citas en relacion a

las necesidades y urgencia del usuario.

Fiabilidad

3. El centro médico se preocupa por cumplir los tiempos

programados para el usuario.

4. Se evidencia el compromiso del personal con respecto al
servicio que brinda a cada una de las necesidades del

usuario.

5. Durante la atencidon recibida se brind6é la suficiente

confidencialidad.

6. Al momento de presentar su problema o dificultad el personal

lo resolvié inmediatamente.

7. ElI centro médico cuenta con un buzon de quejas y

sugerencias.




Anexo 3: Validez de los Instrumentos de recoleccion de datos

Juez experto 1

‘ﬁ:' ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Dra. Ana Maria Alvites Gasco
Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Programa de gestion de la calidad 1SO
9001 para mejorar la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de gestion de calidad y calidad de atencion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Emerson Maykel Torres Vasquez
DNI: 74554096




‘\T ESCUELA DE POSGRADO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "CUESTIONARIO
SISTEMA DE GESTION ISO 9001 y el CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION". La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

ANA MARIA ALVITES GASCO

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
ofe R Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica: Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA, INVESTIGADORA, ASISTENCIAL

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD DE CHICLAYO, SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU

en el area:

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 anos ( )

Mas de 5 anos ( X)

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del

Psicométrica: (si corresponde) estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala cuestionarios para evaluar la gestion de la calidad en la organizacion

Nombre de la prueba:

GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

Autor:

Emerson Maykel Torres Vasquez

Procedencia:

Chiclayo

Administracion:

Trabajadores

Tiempo de aplicacion:

15 min

Ambito de aplicacion:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 10 items, con una escala de Likert

Nombre de la prueba:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Autor:

Emerson Maykel Torres Vasquez

Tiempo de aplicacion:

Procedencia: Chiclayo
Administracién: Trabajadores
20 min

Ambito de aplicacion:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 20 items, con una escala de Likert
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Dimensiones
o subcategorias

Variable o
categoria

Escala /area

Gestion de la calidad bajo la

1SO 9001

Gestién de los Recursos Ordinal, tipo Likert: 1-5
Ejecucion de los Recursos Ordinal, tipo Likert: 1-5
Medicion, anélisis y mejora Ordinal, tipo Likert: 1-5

Calidad de atencién

Elementos tangibles

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Capacidad de respuesta

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Seguridad Ordinal, tipo Likert: 1-4
Empatia Ordinal, tipo Likert: 1-4
Fiabilidad Ordinal, tipo Likert: 1-4

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion de la calidad bajo la ISO 9001
elaborado por Gutiérrez en el afio 2021 y el cuestionario de Calidad de atencion elaborado por

Buste en el afio 2021.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenaciéon de
estas.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimensién.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada con ladimensién

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE O CATEGORIA:
Variable o Definicion Definicion Dimensiones o
categoria conceptual operacional subcategorias Iixiicadores ltems Facelss
Recurso humano
Gestionde los | nfraestructura 123
recursos et
La variable Ambiente de
Es un programa de trabajo
conjunto de | gestion de la 5
acciones calidad bajo Prestacion de
sistematicas la ISO 9001 SeIrvicio Totalmente en Desacuerdo (1)
Programa | que permite a | se evaluard | Ejecucion de o 456 En desacuerdo (2)
de gestion | una mediante las | los recursos Ao inieme e _
dela institucion siguientes aEntificisicn da W sl 0
calidad planear, dimensiones: los recursos
bajo la ISO | ejecutar y Gestion de De acuerdo (4)
9001 controlar una | los recursos; Generalidades ki
serie de tareas | ejecucion de Acuerdo (5)
que lleva a los recursos Gaoriimi
S eguimiento y
cabo. (Asmaya | y medicion, | Medicién, medicién
¥/ OMO5, ) iillllsjéi;s y analisis y 7,8,9,10
: mejora ..
1 Analisis de datos
Mejora continua
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O CATEGORIA:

expectativas del usuario.

Variable o Definicion Definicion Dimensiones o ;P
categoria conceptual operacional subcategorias Indicadores items Escalas
Equipo e instalaciones.
Actitud profesional.
Elementos Sefalizacion y ubicacion ik
tangibles del material de apovo. a
Condiciones ambientales
y limpieza.
Orientacion e
informacion.
o . Disponibilidad de
Lal ,‘(;al(;adble Capacidad de | servicio y colaboracién. 5a19
Es el grado de cali a € . | respuesta Agilidad en la atencion. ~
teicid atencion sera Tiempo de espera.
q en(_:lon que evaluada Experiencia del usuario
percibe un diaste | en el trato recibido.
cliente ARG R Confianza de servicio Malo (1)
dncanteiin siguientes recibido.

- . - T 5
Calita:ds servicio de drmensionss: Seguridad conumicacid del 10 al 12 @
atencion 'y Elementos epmca sy -

atencion fangibles personal. Bueno (3)
% H 5 Cordialidad y respeto al
mefhca_ . capaci Ll dis asLRE G Excelente (4)
(Olgal_uzacmn respuesta Asistencia y seguimiento
Mundial de la sepurida ¢ personalizado.
Salud, 2023). enil)atia Empatia gg"l:’si:ige fechkiades 13 al 15
5 &
fiabilidad. Pm!ocolos ¥ procesos
eficientes.
Fiabilidad Programacion de tiempos
Compromiso profesional.
Privacidad de usuario.
— 16 al 20
Resolucién de problemas.
Recepcion de las
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

. - . . Observaciones/
N° DIMENSION: Gestion de los recursos Claridad! Coherencia? Relevancia® Ricormendanbnas
4 3 1 2 3 2 3
o1 ¢ Considera usted, que la planeacion es importante en la gestion de los recursos humanos en la
clinica?
02 ¢ Considera usted, que en la gestion de los recursos es importante una adecuada infraestructura
en la dinica?
03 ¢Cree usted, que la alta direccion es consciente de llevar un adecuado ambiente de trabajo en
sus trabajadores y clientes?
N° DIMENSION: Ejecucion de los Recursos
o1 (Considera usted que la comunicacion en la ejecucion de los recursos es importante
dentro de la Institucién?
02 (Usted cree que la prestacion de servicio incide en la ejecucion de los recursos
- Institucionales?
03 i Considera que en la ejecucion de los recursos es importante identificar el servicio a
brindar?
N° DIMENSIONES: Medicion, Analisis y Mejora
01 (Usted cree que la satisfaccion del cliente tiene que ser medido para mejorar?
02 (Considera usted, que las auditorias internas ayudan a mejorar el gasto de los recursos
= de un centro de salud?
03 (Cree usted, que es importante las acciones preventivas para mejorar €l gasto de los
recursos institucionales?
04 ({Considera usted, que es importante la mejora continua en la utilizacion de los recursos
institucionales?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
3. Moderado nivel

1. No cumple con el criterio [ 2. Bajo nivel

4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ana Maria Alvites Gasco. DNI: 16505049

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y seméntica son adecuadas

?Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que est4
midiendo

3Relevancia: El itemes esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficienaa, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

No aplicable [ ]

Firma del experto informante

12 de junio de 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CALIDAD DE ATENCION
N° | DIMENSION: Elementos Tangibles Claridad? Coherencia? Relevancia3 S rmaliastirl
2 3 4 1 2 3 4 2 3 4
01 El centro médico cuenta con mobiliario y equipos biomédicos modermos X X X
02 El personal de salud se presenta con apariencia profesional y demuestra conocimientos en el area. X X X
03 Los materiales de apoyo e informacion (carteles, letreros) son visualmente adecuados para orientar al X X X
usuario.
04 Las instalaciones dentro del centro médico son agradables, limpias y comodas para el usuario. X X X
N° DIMENSION: Capacidad de respuesta
01 Los usuarios son informados correctamente sobre los servicios que recibiran. X X X
02 El personal de salud siempre esta dispuesto a brindar ayuda al usuario. X X X
03 El personal brinda su servicio con pronfitud. X X X
04 Las horas de atencién son adecuadas para el servicio del usuario. X X X
Al momento de ingresar al centro médico recibié un trato amable, cordial y de respeto por parte del
05 X X X
personal.
N° DIMENSION: Seguridad
01 Le inspira confianza el trato y comportamiento del personal. X X
02 El per_sonal cuenta con la capacidad adecuada para responder las dudas y preguntas del X
usuario.
03 Existe permanente cortesia del personal hacia el usuario. X X X
N° DIMENSION: Empatia
01 El centro médico le brinda al usuario una atencioén personalizada. X X X
02 Se entienden las necesidades del usuario. X X X
03 El centro médico organiza el horario de citas en relacion a las necesidades y urgencia X X X
del usuario.
N° DIMENSION: Fiabilidad
01 El centro médico se preocupa por cumplir los tiempos programados para el usuario. X X X
02 Se evidencia el compromiso del personal con respecto al servicio que brinda a cada una X X X
& de las necesidades del usuario.
03 Durante la atencién recibida se brindé la suficiente confidencialidad. X X X
04 Al momento de presentar su problema o dificultad el personal lo resolvié X X X
inmediatamente.
05 El centro médico cuenta con un buzon de quejas y sugerencias. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
3. Moderado nivel 4. Alto nivel

1. No cumple con el criterio I 2. Bajo Nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ana Maria Alvites Gasco. DNI: 16505049

1Claridad: El item se comprende faciimente,
sintactica y semantica son adecuadas

es

decir, su

?Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que est4

midiendo

JRelevancia: El itemes esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficienaa, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

No aplicable [ ]

Firma del experto informante

12 de junio de 2023
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CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Dra. Rubin Ebenezer Ramos Castro

Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigaciéon es: “Programa de gestion de la calidad 1ISO
9001 para mejorar la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de gestion de calidad y calidad de atencion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Emerson Maykel Torres Vasquez
DNI: 74554096
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
SISTEMA DE GESTION ISO 9001 y el CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION’. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

RUBIN EBENEZER RAMOS CASTRO

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
; 2 5 Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ( )

DOCENCIA, INVESTIGADORA, ASISTENCIAL,

Areas de experiencia profesional: GERENCIAL

Institucion donde labora:

C.S TORIBIA CASTRO, UCV, USS

en el area:

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde) estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala cuestionarios para evaluar la gestién de la calidad en la organizacion

Nombre de la prueba:

GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

Tiempo de aplicacion:

Autor: Emerson Maykel Torres Vasquez
Procedencia: Chiclayo
Administracion: Trabajadores

15 min

Ambito de aplicacion:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 10 items, con una escala de Likert

Nombre de la prueba:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Autor:

Emerson Maykel Torres Vasquez

Tiempo de aplicacion:

Procedencia: Chiclayo
Administracion: Trabajadores
20 min

Ambito de aplicacion:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 20 items, con una escala de Likert
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4. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Variable o
categoria

Dimensiones
o subcategorias

Escala /area

1SO 9001

Gestion de la calidad bajo la

Gestion de los Recursos

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Ejecucion de los Recursos

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Medicion, andlisis y mejora

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Calidad de atencion

Elementos tangibles

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Capacidad de respuesta

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Seguridad Ordinal, tipo Likert: 1-4
Empatia Ordinal, tipo Likert: 1-4
Fiabilidad Ordinal, tipo Likert: 1-4

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion de la calidad bajo la ISO 9001
elaborado por Gutiérrez en el afio 2021 y el cuestionario de Calidad de atencion elaborado por

Buste en el ano 2021.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacion moderada con ladimension

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensioén.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION:

VARIABLE O CATEGORIA:

Variable o Definicion Definicion Dimensiones o 2 :
categoria conceptual operacional subcategorias indicadores Kems Eacales
Recurso humano
Gestion de los Infraestructura 123
Tecursos
La variable Ambiente de
Esun programa de trabajo
conjunto de gestion de la »
acciones calidad bajo Prestacion de
sistematicas 1laISO 9001 S€1viCc1o Totalmente en Desacuerdo (1)
Programa | que permite a | se evaluara | Ejecucion de o d do (2
£ : P Auditoria Interna 4,5,6 En desacuerdo (2)
de gestion | una mediante las | los recursos ™
= - o Fstie : 5z Ni de acuerdo
de !a mstitucion s;gmen?es Identificacion de o e st 85
calidad planear, dimensiones: los recursos
bajo la ISO | ejecutar y Gestion de De acuerdo (4)
9001 controlar una | los recursos; Generalidades
; i i Totalmente de
serie de tareas | ejecucion de Acuerdo (5)
que lleva a los recursos Seguimiento y
cabo. (Amaya | y medicion, | prodicid TiGiE
tros, 2020) | analisis e ey fhedicion
R Y analisis y 7,8,9,10
1e]or1a. mejora o
Analisis de datos
Mejora continua
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O CATEGORIA:

Resolucion de problemas.

Recepcion de las
expectativas del usuario.

Variable o Definicion Definicién Dimensiones o < :
categoria conceptual operacional subcategorias indicadores Kems Escalas
Equipo e instalaciones.
Actitud profesional.
Elementos Sefalizacién y ubicaciéon 1al4
tangibles del material de apoyo. a
Condiciones ambientales
y limpieza.
Orientacion e
informacion.
22 i Disponibilidad de
Lal _\(/ialéa(li)le Capa01dad de servicio y colaboracion. 5al9
Es el grado de cal a S . | respuesta A.glhdad en la atencion. =
tenEit atencion sera Tiempo de espera.
4 en(_:lon que evaluada Experiencia del usuario
perc1be un - en el trato recibido.
cliente H_led%ante las Confianza de servicio Malo (1)
durante un siguientes recibido.
Calidad de —— dimensiones: 5 o Habilidad de P—— Regular(2)
14 eguriaa comunicacién del
atencion ot Elen_lentos —— Bueno (3)
atencion tangibles
£ g > Cordialidad y respeto al
n())e‘dlca. ., | capacidad de usuario. Excelente{(4)
( lgamza01on respuesta Asistencia y seguimiento
Mundial de la segun' da d’ personalizado.
Salud. 2023). ; > ; Prioridad de necesidades
. ) empatia, Empatia del usuario. 13ial 15
fiabilidad. Protocolos y procesos
eficientes.
Fiabilidad Programacion de tiempos
Compromiso profesional.
Privacidad de usuario.
16 al 20
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MATRIZ DE EVALUACI()N POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

. . = " Observaciones/
0 . 1 2 3
N DIMENSION: Gestion de los recursos Claridad Coherencia’ Relevancia ot omehdationas
2 3 1 2 3 4 1 2 3
o1 ¢ Considera usted, que la planeacion es importante en la gestion de los recursos humanos en la %
clinica?
02 ¢ Considera usted, que en la gestion de los recursos es importante una adecuada infraestructura X
~ | enlaclinica?
03 ¢Cree usted, que la alta direccion es consciente de llevar un adecuado ambiente de trabajo en X
sus trabajadores y clientes?
N° DIMENSION: Ejecucion de los Recursos
o1 (Considera usted que la comunicacion en la ejecucion de los recursos es importante X
dentro de la Institucién?
02 (Usted cree que la prestacion de servicio incide en la ejecucion de los recursos X
- Institucionales?
03 (Considera que en la ejecucion de los recursos es importante identificar el servicio a X
brindar?
: Medicion, Analisis y Mejora
N° | DIMENSIONES: Med Anal M
01 (Usted cree que la satisfaccion del cliente tiene que ser medido para mejorar? 2
02 (Considera usted, que las auditorias internas ayudan a mejorar el gasto de los recursos X
de un centro de salud?
03 (Cree usted, que es importante las acciones preventivas para mejorar el gasto de los X
recursos institucionales?
04 (Considera usted, que es importante la mejora continua en la utilizacién de los recursos
institucionales?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Rubin Ebenezer Ramos Castro. DNI: 46047932

1Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su 12 de junio de 2023

sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

“Dra o, RubiaE. Ramas Castro
A Enfermerd

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CALIDAD DE ATENCION
N° | DIMENSION: Elementos Tangibles Claridad? Coherencia? Relevancia3 B i il
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

01 El centro médico cuenta con mobiliario y equipos biomédicos modernos. X X X

02 El personal de salud se presenta con apariencia profesional y demuestra conocimientos en el area. X X X

03 Los materiales de apoyo e informacion (carteles, letreros) son visualmente adecuados para orientar al X X X
usuario.

04 Las instalaciones dentro del centro médico son agradables, limpias y comodas para el usuario. X X X

N° DIMENSION: Capacidad de respuesta

01 Los usuarios son informados correctamente sobre los servicios que recibiran. X X X

02 El personal de salud siempre esta dispuesto a brindar ayuda al usuario. X X X

03 El personal brinda su servicio con prontitud. X X X

04 Las horas de atencién son adecuadas para el servicio del usuario. X X X

05 Al momento de ingresar al centro médico recibié un trato amable, cordial y de respeto por parte del X X X
personal.

N° DIMENSION: Seguridad

01 Le inspira confianza el trato y comportamiento del personal. X X X

02 El per_soual cuenta con la capacidad adecuada para responder las dudas y preguntas del X X X
usuario.

03 Existe permanente cortesia del personal hacia el usuario. X X X

Ne° DIMENSION: Empatia

01 El centro médico le brinda al usuario una atencién personalizada. X X X

02 Se entienden las necesidades del usuario. X X X

03 El centro médico organiza el horario de citas en relacion a las necesidades y urgencia X x X
del usuario.

N° DIMENSION: Fiabilidad

01 El centro médico se preocupa por cumplir los tiempos programados para el usuario. X X X
Se evidencia el compromiso del personal con respecto al servicio que brinda a cada una

02 % 5 X X X
de las necesidades del usuario.

03 Durante la atencién recibida se brindé la suficiente confidencialidad. X X X

04 Al momento de presentar su problema o dificultad el personal lo resolvio X X X
inmediatamente.

05 El centro médico cuenta con un buzén de quejas y sugerencias. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel 4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Rubin Ebenezer Ramos Castro.  DNI: 46047932

IClaridad: El item se comprende faciimente, es decrr, su
sintactica y semantica son adecuadas

“Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

JRelevancia: El itemes esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficienaia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto informante

12 de junio de 2023




Juez experto 3
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CARTA DE PRESENTACION
Sr.: Mg. Segundo Abrahan Torres Vasquez
Presente
Asunto: Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios
de la salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Programa de gestion de la calidad ISO
9001 para mejorar la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo” y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de gestion de calidad y calidad de atencion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Emerson'Maykel Torres Vasquez
DNI: 74554096
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
SISTEMA DE GESTION ISO 9001 y el CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

SEGUNDO ABRAHAN TORRES VASQUEZ

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
o5 T Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA

Institucion donde labora:

LE 16318 Chiriaco - Ugel Ibir - Imaza

en el area:

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 anos ( )

Mas de 5 afos ( X)

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del

Psicométrica: (si corresponde) estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala cuestionarios para evaluar la gestion de la calidad en la organizacion

Nombre de la prueba:

GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

Tiempo de aplicacion:

Autor: Emerson Maykel Torres Vasquez
Procedencia: Chiclayo
Administracion: Trabajadores

15 min

Ambito de aplicacion:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 10 items, con una escala de Likert

Nombre de la prueba:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Tiempo de aplicacion:

Autor: Emerson Maykel Torres Vasquez
Procedencia: Chiclayo
Administracién: Trabajadores

20 min

Ambito de aplicacién:

Centro medico

Significacion:

Se encuentra compuesta por 20 items, con una escala de Likert
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4. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Variable o
categoria

Dimensiones
o subcategorias

Escala /area

1SO 9001

Gestion de la calidad bajo la

Gestion de los Recursos

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Ejecucion de los Recursos

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Medicion, andlisis y mejora

Ordinal, tipo Likert: 1-5

Calidad de atencion

Elementos tangibles

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Capacidad de respuesta

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Seguridad Ordinal, tipo Likert: 1-4
Empatia Ordinal, tipo Likert: 1-4
Fiabilidad Ordinal, tipo Likert: 1-4

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion de la calidad bajo la ISO 9001
elaborado por Gutiérrez en el afio 2021 y el cuestionario de Calidad de atencion elaborado por

Buste en el ano 2021.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacion moderada con ladimension

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimensioén.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




ﬁ] ESCUELA DE, POSGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION:

VARIABLE O CATEGORIA:

Variable o Definicion Definicion Dimensiones o 2 :
categoria conceptual operacional subcategorias indicadores Kems Eacales
Recurso humano
Gestion de los Infraestructura 123
Tecursos
La variable Ambiente de
Esun programa de trabajo
conjunto de gestion de la »
acciones calidad bajo Prestacion de
sistematicas 1laISO 9001 S€1viCc1o Totalmente en Desacuerdo (1)
Programa | que permite a | se evaluara | Ejecucion de o d do (2
£ : P Auditoria Interna 4,5,6 En desacuerdo (2)
de gestion | una mediante las | los recursos ™
= - o Fstie : 5z Ni de acuerdo
de !a mstitucion s;gmen?es Identificacion de o e st 85
calidad planear, dimensiones: los recursos
bajo la ISO | ejecutar y Gestion de De acuerdo (4)
9001 controlar una | los recursos; Generalidades
; i i Totalmente de
serie de tareas | ejecucion de Acuerdo (5)
que lleva a los recursos Seguimiento y
cabo. (Amaya | y medicion, | prodicid TiGiE
tros, 2020) | analisis e ey fhedicion
R Y analisis y 7,8,9,10
1e]or1a. mejora o
Analisis de datos
Mejora continua
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O CATEGORIA:

Resolucion de problemas.

Recepcion de las
expectativas del usuario.

Variable o Definicion Definicién Dimensiones o < :
categoria conceptual operacional subcategorias indicadores Kems Escalas
Equipo e instalaciones.
Actitud profesional.
Elementos Sefalizacién y ubicaciéon 1al4
tangibles del material de apoyo. a
Condiciones ambientales
y limpieza.
Orientacion e
informacion.
22 i Disponibilidad de
Lal _\(/ialéa(li)le Capa01dad de servicio y colaboracion. 5al9
Es el grado de cal a S . | respuesta A.glhdad en la atencion. =
tenEit atencion sera Tiempo de espera.
4 en(_:lon que evaluada Experiencia del usuario
perc1be un - en el trato recibido.
cliente H_led%ante las Confianza de servicio Malo (1)
durante un siguientes recibido.
Calidad de —— dimensiones: 5 o Habilidad de P—— Regular(2)
14 eguriaa comunicacién del
atencion ot Elen_lentos —— Bueno (3)
atencion tangibles
£ g > Cordialidad y respeto al
n())e‘dlca. ., | capacidad de usuario. Excelente{(4)
( lgamza01on respuesta Asistencia y seguimiento
Mundial de la segun' da d’ personalizado.
Salud. 2023). ; > ; Prioridad de necesidades
. ) empatia, Empatia del usuario. 13ial 15
fiabilidad. Protocolos y procesos
eficientes.
Fiabilidad Programacion de tiempos
Compromiso profesional.
Privacidad de usuario.
16 al 20
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MATRIZ DE EVALUACI()N POR JUICIO DE EXPERTOS
PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO LA ISO 9001

. . = " Observaciones/
0 . 1 2 3
N DIMENSION: Gestion de los recursos Claridad Coherencia’ Relevancia ot omehdationas
2 3 1 2 3 4 1 2 3
o1 ¢ Considera usted, que la planeacion es importante en la gestion de los recursos humanos en la %
clinica?
02 ¢ Considera usted, que en la gestion de los recursos es importante una adecuada infraestructura X
~ | enlaclinica?
03 ¢Cree usted, que la alta direccion es consciente de llevar un adecuado ambiente de trabajo en X
sus trabajadores y clientes?
N° DIMENSION: Ejecucion de los Recursos
o1 (Considera usted que la comunicacion en la ejecucion de los recursos es importante X
dentro de la Institucién?
02 (Usted cree que la prestacion de servicio incide en la ejecucion de los recursos X
- Institucionales?
03 (Considera que en la ejecucion de los recursos es importante identificar el servicio a X
brindar?
: Medicion, Analisis y Mejora
N° | DIMENSIONES: Med Anal M
01 (Usted cree que la satisfaccion del cliente tiene que ser medido para mejorar? 2
02 (Considera usted, que las auditorias internas ayudan a mejorar el gasto de los recursos X
de un centro de salud?
03 (Cree usted, que es importante las acciones preventivas para mejorar el gasto de los X
recursos institucionales?
04 (Considera usted, que es importante la mejora continua en la utilizacién de los recursos
institucionales?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Segundo Abrahan Torres Vasquez . DNI:
‘Claridad: EI item se comprends facimenie, e decir, su

gntacica y semantica son adecuadas,

Coherencia: £l item tiene relacidn bgica con la dimension o indicador que esla
midiendo

‘Relevancia: Elitem esesencial o imporiante, es decir debe ser inchido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando kos items planteados son suficientes
para medir la dimension

No aplicable[ ]

27379543

................................

DIRECTOR (e)

Firma del experto informante

12 de junio de 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CALIDAD DE ATENCION
N° | DIMENSION: Elementos Tangibles Claridad? Coherencia? Relevancia3 B i il
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

01 El centro médico cuenta con mobiliario y equipos biomédicos modernos. X X X

02 El personal de salud se presenta con apariencia profesional y demuestra conocimientos en el area. X X X

03 Los materiales de apoyo e informacion (carteles, letreros) son visualmente adecuados para orientar al X X X
usuario.

04 Las instalaciones dentro del centro médico son agradables, limpias y comodas para el usuario. X X X

N° DIMENSION: Capacidad de respuesta

01 Los usuarios son informados correctamente sobre los servicios que recibiran. X X X

02 El personal de salud siempre esta dispuesto a brindar ayuda al usuario. X X X

03 El personal brinda su servicio con prontitud. X X X

04 Las horas de atencién son adecuadas para el servicio del usuario. X X X

05 Al momento de ingresar al centro médico recibié un trato amable, cordial y de respeto por parte del X X X
personal.

N° DIMENSION: Seguridad

01 Le inspira confianza el trato y comportamiento del personal. X X X

02 El per_soual cuenta con la capacidad adecuada para responder las dudas y preguntas del X X X
usuario.

03 Existe permanente cortesia del personal hacia el usuario. X X X

Ne° DIMENSION: Empatia

01 El centro médico le brinda al usuario una atencién personalizada. X X X

02 Se entienden las necesidades del usuario. X X X

03 El centro médico organiza el horario de citas en relacion a las necesidades y urgencia X x X
del usuario.

N° DIMENSION: Fiabilidad

01 El centro médico se preocupa por cumplir los tiempos programados para el usuario. X X X
Se evidencia el compromiso del personal con respecto al servicio que brinda a cada una

02 % 5 X X X
de las necesidades del usuario.

03 Durante la atencién recibida se brindé la suficiente confidencialidad. X X X

04 Al momento de presentar su problema o dificultad el personal lo resolvio X X X
inmediatamente.

05 El centro médico cuenta con un buzén de quejas y sugerencias. X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel 4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Segundo Abrahan Torres Vasquez . DNI: 27379543

Claridad: EI item se comprends faciments, & deckr, su
d@ntacica y semantica son adecuadas.

1Coherencia: £l item tiene relacidn kgica con la dimension o indicador que esta
midiendo

‘Relevancia: Elitem esesencill o imporiante, es decir debe ser inchido

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando bos items planteados son suficientes
para medir la dimensidon

DIRECTOR (e)

Firma del experto informante

12 de junio de 2023




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del Cuestionario Sistema de Gestion ISO 9001: 2015

Tabla 6

Fiabilidad del cuestionario gestion de calidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.765 10

Fuente: Obtenido del cuestionario gestion de la calidad



Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Atencién

Tabla 7
Fiabilidad del cuestionario calidad de atencion

Alfa de Cronbach N de elementos

0.967 20

Fuente: Obtenido del cuestionario calidad de atencién



Anexo 5: Matriz de consistencia

Titulo: Programa de gestion de la calidad ISO 9001 para mejorar la atenciéon en un centro médico ocupacional de Chiclayo.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Variable: Gestién de la calidad bajo la 1SO 9001
Problema general | Objetivo general | Hipodtesis Dimensiones Indicadores items Escalay valores Niveles y
Elaborar e | general ensio y rangos
¢ Coémo elaborar e | implementar un Gestién de | Recurso humano Nominal Muy
implementar un | programa de N_O i presenta R:(fuI(sznose 0s Infraestructura 1,2,3 Nominal Adecuado
programa de | gestion de la | hipétesis Ambiente de trabajo Nominal (42-50
gestion ~de la | caldad basado | general y Prestacion de servicio Nominal puntos)
calidad 1SO 9001 ggolf norma 1SO | especificos Ejecucion de Auditoria Interna 456 Nominal
para la atencion en . para | porque € | los Recursos Identificacién de los " Nominal | Totalmente en Adecuado
un centro médico | Mejorar la | pretende rECUISOS 5 4o (1 (34-41
) . ibir las _ _ esacuerdo (1) t
ocupacional de | atencion en un | descri : Generalidades Nominal | En desacuerdo (2) puntos)
Chiclayo? centro médico | caracteristicas i _ Ni d q
ocupacional de | de la variable, Seguimiento y Ordinal nilerfc?g::éugrdo Regular (25-
Problemas Chiclayo. mas no su medicion _ 3 33 puntos)
especificos causa y efecto Andlisis de datos Nominal | (3)
-Cual es Ia calidad | Obietivos (Espinoza, Medicién, Mejora continua Nominal | De acuerdo (4) Inadecuado
- ifi analisis y 7,8,9,10 Totalmente de X
de la atencién | €specificos 2018). A 10,9, (17-24
. mejora Acuerdo (5) untos)
percibida por los ) p
usuarios en un | Evaluarla cahd_ad
centro médico | d& la atencion Muy
ocupacional de | percibida por los Inadecuado
Chiclayo? usuarios en un (9-16 puntos)
centro  medico Variable: Calidad de atencion
ocupacional de Niveles
Chiclayo. Dimensiones Indicadores items Escalay valores y
Cudl es | 6 rangos
¢Cuél es la gestion - Equipo e instalaciones Malo (20-34
: Evaluar la gestion quip : :
de la calidad actual | "= ?:alidad Actitud profesional. puntos)
percibida  por los actual percibida Sefalizacion
trabajadores en un | Elementos ubicacion del material : Regular (35-
centro médico | POr 0s tanaibl d lal4 Nominal | Malo (1) 50 bunt
i trabajadores en angibles € apoyo. Reaular (2 puntos)
ocupacional de N contro médico Condiciones gular (2)
: u [ ,
Chiclayo? ocupacional ambientales y Egce;glzrg‘tge) @) Bueno (51-65
' limpieza. puntos)
f;zpigggd de Orientacion e 5al9 Nominal Excelente (66-
P informacion. 80 puntos)




¢Cudles son las
estrategias para
llevar a cabo un
programa de
gestion de calidad
basado en la norma
ISO 9001 adaptado
al contexto de un

centro médico
ocupacional de
Chiclayo

¢,Cudl es la validez
del programa de
gestion de la
calidad propuesto
en un  centro
médico

ocupacional de
Chiclayo?

¢,Cual es el costo-
beneficio de la
implementacién del
programa de
gestion de la
calidad en un

centro médico
ocupacional de
Chiclayo?

Proponer

estrategias para
llevar a cabo un
programa de
gestion de calidad
basado en la
norma ISO 9001
adaptado al
contexto de un
centro médico
ocupacional de
Chiclayo

Disefiar y validar
teéricamente el
programa de
gestion de la
calidad propuesto
en un centro
médico

ocupacional de
Chiclayo

Evaluar el costo-
beneficio de la
implementacion
del programa de
gestion de la
calidad en wun
centro médico
ocupacional de
Chiclayo.

Disponibilidad de
servicio y
colaboracion.

Agilidad en la atencion.
Tiempo de espera.
Experiencia del
usuario en el trato
recibido.

Confianza de servicio

recibido.
Habilidad de
Seguridad comunicacion del 10 al 12 Nominal
personal.
Cordialidad y respeto
al usuario.
Asistencia y
seguimiento
personalizado.
Empatia Prioridad de | 13al15 Nominal
necesidades del
usuario.
Protocolos y procesos
eficientes.
Programacion de
tiempos
Compromiso
N profesional. ;
Fiabilidad Privacidad de usuario. 16 al 20 Nominal
Resolucion de
problemas.
Recepcion de las
expectativas del

usuario.




TIPO DE DISENO
DE
INVESTIGACION
TIPO: Aplicativa
DISENO:
Cuantitativo,
descriptivo, no
experimental y
transversal.

METODO:
Deductivo

POBLACION Y
MUESTRA
Poblacién: 32
trabajadores de
un centro médico.
150 usuarios
atendidos en un
centro médico.
Muestra: 32
personas de un
centro  médico.
109 usuarios
atendidos en un
centro médico
Muestreo:

No probabilistico
por conveniencia

TECNICA E

INSTRUMENTO
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario de
Sistema de
Gestion ISO
9001: 2015
Cuestionario de
Calidad de
atencién

PROCESAMIENTO ESTADISITICO

Se cred una base de datos en Microsoft Excel, este permitié que los datos obtenidos previamente se
organicen de manera sistematica de acuerdo a los puntos establecidos. Luego de ello, se usé el programa
SPSS v26 para analizar los datos. Para los datos recabados de la variable se emple6 el tratamiento
estadistico descriptivo, para encontrar frecuencias y porcentajes; y para para validar la concordancia o
acuerdo entre los evaluadores se utilizd la prueba estadistica de Kappa. Finalmente, los datos se
presentaron en tablas y figuras.




Anexo 6: Consentimiento informado
Datos informativos

Titulo de la investigacion: Programa de gestién de la calidad 1SO 9001 para
mejorar la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo.

Objetivo de lainvestigacion: Elaborar e implementar un programa de gestion de
la calidad basado en la norma ISO 9001 para mejorar la atencidén en un centro
médico ocupacional de Chiclayo.

Dirigido a: Colaboradores del centro de salud ocupacional y usuarios atendidos en

un centro de salud ocupacional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en

el estudio:

Beneficios: Mediante su participacion, contribuira al conocimiento general sobre
calidad de atencion y gestion de calidad, lo cual es relevante porque a través de los
resultados obtenidos las autoridades de la salud podran implementar un SGC en
un centro de salud para generar resultados positivos como mejora la atencion del
servicio, incrementar la satisfaccion del paciente y capacitar continuamente al

personal.

Confidencialidad: Toda opinidn o informacién que Ud. nos entregue sera tratada
de manera confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las presentaciones
gue se hagan sobre los resultados de esta investigacion no usaremos su nombre
ni tampoco revelaremos detalles suyos ni respuestas que permitan individualizarlo.
Sus datos seran resguardados en un archivo digital al que sélo tendra acceso el

investigador. Los datos sélo seran usados para la presente investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Se puede
retirar del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que

cierre u abandone la pagina web con el cuestionario.



Contacto: Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus derechos
como participante de este estudio, puede contactar con el autor de esta
investigacion, Torres Vasquez, Emerson Maykel, al siguiente numero de celular
999059622

¢Esta Ud. dispuesto a completar los cuestionarios que le presentaré a
continuacién? Si es asi, por favor marque (X) su respuesta en la opcion

respectiva:

ACEPTO PARTICIPAR
NO ACEPTO PARTICIPAR




Anexo 7: Propuesta

Titulo de la propuesta

Programa de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001 para mejorar

la atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo.

Presentacién

Hoy en dia, la calidad en las instituciones de salud es uno de los temas
importantes en la gestion de los servicios de la salud; donde el aseguramiento
de la calidad representa una de las tareas importantes de los administradores,
asi como una de las principales prioridades en las politicas publicas. Para
lograr ello, las organizaciones necesitan contar con nuevas herramientas y
enfoques de gestion para conciliar los métodos de evaluacion tradicionales

con métodos de gestion nuevos y mas prospectivos.

En este sentido, la norma ISO 9001 garantiza la eficiencia del procedimiento
de los objetivos organizacionales de una empresa. Esta norma se lleva a cabo
en la industria manufacturera, sin embargo, los centros de salud también lo
implementan para una eficiente atencion médica. La norma ISO adopta un
enfoque de sistemas y procesos para mejorar el desempefio organizacional y
financiero con un enfoque especifico en técnicas de gestion de calidad, control
de procesos y garantia de calidad para lograr los resultados planificados y

prevenir un desempefio insatisfactorio o no conformidad.

La presente propuesta tiene como fin mejorar la calidad de la atencion
brindada en un Centro Médico Ocupacional de Chiclayo a partir de los
hallazgos evidenciados después de la aplicacién de los instrumentos sobre
Sistema de Gestion ISO 9001 y Calidad de Atencion. Esta propuesta ayudara
a los administrativos de la institucion a estructurar, organizar, controlar y
mejorar las actividades cotidianas que se realizan dentro de la institucién con
base en requisitos establecidos y documentados, para garantizar la eficiencia
del servicio ofrecido por la organizacion al cliente, influyendo en la satisfaccion

del cliente y mejorando los resultados deseados para la organizacion.



En el Centro Médico Ocupacional de Chiclayo se ha reflejado que el 75% de
los usurarios percibieron la calidad de atencibn como excelente y solo el
31.2% lo percibié como bueno. Y, en relacion a la gestion de calidad, el 71.9%
de colabores la consider6 como muy adecuado, el 18.8% como adecuado y
solo el 9.4% como regular. De acuerdo a los datos evidenciados en la
institucién, es relevante que se adopte un sistema de gestiéon de la calidad
basado en la norma ISO 9001 para mejorar y asegurar la calidad en la
atencion. La ejecuciéon de un SGC bajo la norma ISO en centros de salud se
da por la competencia que existe en el mercado, la cual es cada vez mas
estrecha como resultado de la globalizacién, debido a que ha cambiado el
paradigma del servicio de una ventaja comparativa a una ventaja competitiva.
Este cambio requiere que las actividades de servicio se dirijan con la
estrategia adecuada, el cual determinara la posicion de la organizacion y su
capacidad de adaptacion a un entorno volatil como los servicios de un centro
de salud ocupacional, la acreditacion de la empresa, los estandares de

servicio que ofrecen, la educacion profesional del personal, entre otros.

Conceptualizacion de la propuesta

La propuesta se ha desarrollado teniendo como conceptos fundamentales el
marco teorico sobre el programa de gestion de calidad bajo la ISO 90001 y
sus dimensiones gestion de los recursos, ejecucion de los recursos y
medicion, analisis y mejora. Ademas de los conceptos fundamentales de
calidad de atencién y sus dimensiones elementos tangibles, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y fiabilidad.

Objetivo de la propuesta
4.1. Objetivo General

Elaborar un programa de gestion de la calidad basado en la norma ISO
9001 para mejorar la atenciébn en un centro médico ocupacional de

Chiclayo.



3.2.

Objetivos especificos

Mejorar la gestion de los recursos humanos en un centro médico

ocupacional de Chiclayo.

Establecer estrategias para una buena ejecucion de los recursos en un

centro médico ocupacional de Chiclayo.

Establecer estrategias para la medicion, analisis y mejora continua en un

centro médico ocupacional de Chiclayo.
Justificacion

Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de mejorar la atencion
brindada por los colaboradores en un centro médico ocupacional. Ademas, se
enfoca en generar evidencias del uso de la norma ISO 9001 en el area de
salud en la generacion de resultados positivos como mejorar la atencion del
servicio, incrementar la satisfaccion del paciente; ademas de resaltar la
importancia de la capacitacion continua al personal, a fin de que otras
instituciones de salud puedan optar por desarrollar su propio sistema de

gestion de calidad para asegurar un servicio de calidad a la poblacion.

Fundamentos tedricos

Esta propuesta se basa en teorias asociadas a la investigacion que se recopild

de un conjunto de informe sobre el tema Gestién de Calidad.

Por un lado, las teorias de la calidad de Deming, la teoria consta de 14
principios que proporcionan pautas para el comportamiento y las practicas de
calidad de las empresas apropiadas las cuales son: 1) Crear un propdsito de
constancia; 2) Adopta la nueva filosofia; 3) Inspeccion masiva para mejorar la
calidad; 4) Poner fin a la practica de adjudicar negocios de precios y minimice
el costo total; 5) Mejorar constantemente; 6) Instituir capacitacion en el trabajo;
7) Liderazgo del instituto; 8) Expulsar el miedo para que todos puedan trabajar
eficazmente para la empresa; 9) Rompe las barreras entre departamentos;
10) Eliminar consignas, exhortaciones y metas; 11) Eliminar los estandares de

trabajo y la gestion por objetivos; 12) Elimine las barreras para enorgullecerse



de la mano de obra; 13) Instituir un vigoroso programa de educacion y
superacion personal; 14) Trabajar para lograr la transformacion (Rabiatul et
al., 2020).

También, se hace énfasis a Sistema de Gestion de calidad, definido como
mecanismos que permiten la sistematizacion, coordinacién, control vy
optimizacion de las tareas diarias que se realizan en una empresa o area
funcional, con relacion en la condicion determinados y documentados (Betloch
etal., 2019). Asi mismo, tiene el potencial de facilitar la colaboracién en equipo

y optimizar la gestion de los trabajadores internamente (Jimoh et al., 2018).

Los principios del sistema de aseguramiento de la calidad que debe seguir
una empresa son los siguientes: a) La institucion debe estar enfocado al
usuario, es decir debe entender las demandas presentes y futuras; b) el
liderazgo, es decir los superiores mantiene un ambiente adecuado; c)
involucrar al trabajador, es decir el personal comprende los objetivos y
requisitos que deben alcanzar; d) asegurar que el plan este orientado en
procesos, es decir que los objetivos estén enfocados en las perspectivas de
los usuarios para ofrecer un adecuado servicio o producto; e) el plan este
orientado a los objetivos establecidos; f) asociacién con los proveedores y
mejorar los procesos operativos, es decir es la actividad que permite mejorar

el rendimiento del colaborador (Cortés, 2017).

El SGC bajo la ISO 9001 se divide en las siguientes dimensiones: a) Gestion
de los recursos, es la implementacion de recursos planificados destinados a
permitir que una empresa logre sus metas establecidas. Estos sistemas de
practicas de recursos humanos como un todo, afectan los resultados
relacionados con el desempefio, alto rendimiento, el compromiso y la
participacion. Asi mismo, se trata de planificar y asignar de manera efectiva
los recursos y actividades del equipo para aumentar su eficacia. Esto incluye
la asignacion de equipos, recursos financieros, herramientas técnicas y la

cantidad de personal involucrado (Lepak, 2019).

b) Ejecucién de los recursos, es parte de un procedimiento que abarca el

desarrollo de un conjunto de actividades y operaciones de los recursos. Es



decir, realizar las tareas planteadas de una empresa. Esta funcion la realizan
los encargados de cada &rea, quienes se encargan de conducir, orientar y
ayudar a los colaboradores en sus funciones. Esta etapa es la mas importante
dentro de un SGC, porque las actividades realizadas van a definir si las metas
podran ser alcanzadas o no (Ministerio Economia y Finanzas, 2017).

c) Medicion, andlisis y mejora, es la forma como se mide el progreso de los
recursos hacia la consecuencia de un objetivo, Ademas, se observa los
efectos sobre las decisiones aplicadas de los recursos al transcurso de los
dias. Posterior a ello, se analiza los recursos con el propésito de identificar si
el trabajador ha cumplido con las funciones empleadas de acuerdo a lo
designado, ya que ello arroja la forma en que estan realizando sus funciones
y de acuerdo a ello disefiar medidas de cambio Finalmente, ello va a permitir
realizar una mejora continua de los recursos, esta etapa es una practica que
permite mejorar los procedimientos empleados con el fin de que las funciones
realizadas sean mas eficientes y mejorar la productividad y no se reinvierta
(lwao, 2017).

Caracteristicas

La propuesta brindara estrategias para mejorar la calidad de atencién del
Centro Médico Ocupacional, basado en las etapas del Sistema de Gestion de
Calidad bajo la Norma ISO 9001: Gestion de los recursos, ejecucion de los

recursos y medicion, analisis y mejora,



8. Estructurade la propuesta

El disefio del programa propuesto se presenta en la figura 1.

Figura 2
Esquema del programa de gestion de la calidad propuesto en un centro médico

ocupacional de Chiclayo.

Fase 1:

Diagnostico de la realidad: Recojo de informacién
mediante la aplicacion de encuestas.

J

Fase 2:

Identificacion de los principales problemas.

Fase 3:

Formulacion de objetivos y desarrollo de estrategias

con sus respectivas actividades.
]

J

Fase 4:

Establecimiento de los recursos humanos y fisicos necesarios

para la puesta en marcha de la propuesta.
]

!

Fase 5: Operativizacion.

Elaboracion del Cronograma de implantacion y

presupuesto de implantacion




9. Estrategias para implementar la propuesta

Orden  Objetivos Estrategias Actividades Encargado Recursos Periodo
— Actualizar los _
o —Profesional
L conocimientos sobre salud _
Capacitacion del _ capacitado — Proyector _
ocupacional. ] _ - Trimestral
personal o en el area — Diapositivas
— Capacitacion centrada en la _
_ - _ ocupacional
orientacion al paciente.
— Brindar los equipos de — Equipos
Otorgar los . ' —Jefe de o
) ) bioseguridad a cada médicos
materiales y equipos recursos . Semestral
_ ) colaborador de acuerdo a — Equipos de
Gestion de necesarios. . humanos . .
1 las funciones. bioseguridad
los recursos
— Desarrollar el manual de —Jefe de
Establecer los funciones especificando las recursos — Materiales de Anual
nua
perfiles de puesto funciones de cada humanos oficina
colaborador. interno
Mejorar la — Pausas activas —Jefe de — Materiales:
comunicacion interna - Actividades extralaborales: recursos Globos, hojas Y |
ensua
y el ambiente en el Campeonatos deportivos e humanos bond,
trabajo integracion del personal. interno lapiceros



3

Ejecucion de

los recursos

Medicion,
analisis y

mejora

Creacion se
sistemas de

compensacion

Establecer
cronogramas de

trabajo

Desarrollar

reuniones antes del

inicio de actividades.

Ejecucion de

auditorias internas

— Otorgar incentivos

monetarios y de
reconocimiento al
colaborador con mejor
desempefio en la
institucion.

Establecer horarios justos y
de acuerdo a la demanda
de usuarios.

Realizar reuniones antes
del inicio de actividades
para dar a conocer las
actividades del dia y
resolver cualquier inquietud
del colaborador.

Reuniones con los
encargados de cada area
para identificar las
deficiencias y establecer las

estrategias de mejora.

-Jefe de
recursos
humanos

interno

—Supervisor

de area

— Supervisor

de area

—Gerente de
la

institucion

— Diplomas de

reconocimiento

— Incentivo
Mensual
mensual de
S/200
— Materiales de
- Mensual
oficina
— Materiales de o
o Diario
oficina
— Materiales de
Mensual

oficina



— Desarrollar cuestionarios

cortos para conocer el nivel

de satisfaccion de los o Diario
_ . —Especialista

clientes por la atencion _

Medir la satisfaccion o ] en —Hojas bond
) recibida y conocer en qué _ _

de los clientes ) estadistica - Lapiceros

aspectos se puede mejorar

o externo
— Identificacion de nuevas Mensual

necesidades y expectativas

de los usuarios.




10. Evaluacion de la propuesta

En su implementacion, es necesario que la propuesta sea evaluada
apropiadamente con el propdsito de analizar su efectividad de acuerdo a las
estrategias y actividades planteadas. Para ello, se requerira de un equipo humano
especializado en el tema de estudio, cuyas profesiones deben ser de gestion en los
servicios de la salud, asi mismo debe ser presidido por el investigador, como
conocedor fundamental de la problematica de estudio. Este grupo humano debera
emitir cada periodo informe de evaluacion parcial, indicando cuantitativamente el
avance, ademas de alcanzar las recomendaciones del caso, posteriormente

vencido el plazo, emitira un informe final.



ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

RECURSOS Y/O

OBJETIVOLOGRADO VATERIALES PARTICIPACIONDE LOS
DESARROLLADA RESPONSABLES
ADECUADOS
S NO S NO Sl NO Sl NO

Actualizar los conocimientos sobre
salud ocupacional.

Capacitacion centrada en la
orientacién al paciente.

Brindar los equipos médicos y de
bioseguridad a cada colaborador de
acuerdo a las funciones.

Desarrollar el manual de funciones
especificando las funciones de cada
colaborador.

Pausas activas

Actividades extralaborales:
Campeonatos deportivos e
integracion del personal.

Otorgar incentivos monetarios y de
reconocimiento al colaborador con
mejor desempefio en la institucion.

Establecer horarios justos y de
acuerdo a la demanda de usuarios.

Realizar reuniones antes del inicio
de actividades para dar a conocer
las actividades del dia y resolver




cualquier inquietud del colaborador.

Reuniones con los encargados de
cada &rea para identificar las
deficiencias 'y establecer las
estrategias de mejora.

Desarrollar  cuestionarios cortos
para conocer el nivel de satisfaccién
de los clientes por la atencidon
recibida y conocer en qué aspectos
se puede mejorar

Identificacion de nuevas
necesidades y expectativas de los
usuarios.




Anexo 8: Validacion de la propuesta
Validacion de Juez 1

VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001
PARA MEJORAR LA ATENCION EN UN CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DE
CHICLAYO

Yo, Ana Maria Alvites Gasco, identificado con DNI N°16505049, con Grado
Académico de doctora en la UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO con cédigo de
inscripcion en SUNEDU N°0001387465 Hago constar que he leido y revisado la Propuesta:
Programa de gestion de la calidad ISO 9001 para mejorar la atencién en un centro médico
ocupacional de Chiclayo, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la Maestria en
Gestion de los servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora y fase
sancionadora.

La propuesta corresponde a la tesis: “Programa de gestion de la calidad 1SO 9001
para mejorar la atencidon en un centro médico ocupacional de Chiclayo”.

a. Pertinencia con la investigacion

N° | CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 | Pertinencia con el problema, objetivos e X

hipétesis de investigacion.
2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X
3 | Pertinencia con las dimensiones e indicadores. X
4 | Pertinencia con los principios de la redaccion X

cientifica (propiedad y coherencia).
5 | Pertinencia con los fundamentos teoricos X
6 | Pertinencia con la estructura de la investigacion X
7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnostico X

del problema

b. Pertinencia con la aplicacién

N° | CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 | Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 | Soluciona el problema de la investigacion X
3 | Su aplicacién es sostenible en el tiempo X
4 | Es viable en su aplicacién X
5 Es aplicable a otras instituciones con x

caracteristicas similares




Luego de la evaluacién minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones
respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta:. PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA
NORMA 1SO 9001 PARA MEJORAR LA ATENCION EN UN CENTRO MEDICO
OCUPACIONAL DE CHICLAYO

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

100% 100% 100% 100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan
elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas normas
son aplicables a la institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 26 de junio del 2023.

Dra. Ana Maria Alvites Gasco
Caodigo de registro de Sunedu: XxXxx

Centro de labores: UNIVERSIDAD DE CHICLAYO, SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU

Cargo: Docente universitaria

DNI 16505049

CODIGO VIRTUAL 0001387465
Dra. Ana Maria Alvites Gasco)
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Validacién de Juez 2

VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001
PARA MEJORAR LA ATENCION EN UN CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DE
CHICLAYO

Yo, Rubin Ebenezer Ramos Castro, identificado con DNI N°46047932, con Grado
Académico de doctora en la UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO con codigo de inscripciéon en SUNEDU N°0001387492 Hago constar que he
leido y revisado la Propuesta: Programa de gestion de la calidad 1ISO 9001 para mejorar la
atencién en un centro médico ocupacional de Chiclayo, correspondientes a la Tesis del
mismo nombre, de la Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la Universidad
Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora y fase
sancionadora.

La propuesta corresponde a la tesis: “Programa de gestion de la calidad 1SO 9001
para mejorar la atencidon en un centro médico ocupacional de Chiclayo”.

a. Pertinencia con la investigacion

N° | CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 | Pertinencia con el problema, objetivos e X

hip6tesis de investigacion.
2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X
3 | Pertinencia con las dimensiones e indicadores. X
4 | Pertinencia con los principios de la redaccion X

cientifica (propiedad y coherencia).
5 | Pertinencia con los fundamentos teoricos X
6 | Pertinencia con la estructura de la investigacion X
7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnostico X

del problema

b. Pertinencia con la aplicacién

N° | CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 | Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 | Soluciona el problema de la investigacion X
3 | Su aplicacién es sostenible en el tiempo X
4 | Es viable en su aplicaciéon X
5 Es aplicable a otras instituciones con X

caracteristicas similares




Luego de la evaluacibn minuciosa de la propuesta y realizadas las
correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta:. PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA
NORMA 1SO 9001 PARA MEJORAR LA ATENCION EN UN CENTRO MEDICO
OCUPACIONAL DE CHICLAYO

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

100% 100% 100% 100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan elaboradas
conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas normas son aplicables a la
institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 26 de junio del 2023.

Dra. Rubin Ebenezer Ramos Castro
Caodigo de registro de Sunedu: XxXxx
Centro de labores: C.S TORIBIA CASTRO, UCV, USS

Cargo: Enfermera y docente universitaria

. Enfermernd

DNI 46047932

CODIGO VIRTUAL 0001387492
Dra. Rubin Ebenezer Ramos Castro
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Validacion de Juez 3

VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001
PARA MEJORAR LA ATENCION EN UN CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DE
CHICLAYO

Yo, Segundo Abrahan Torres Vasquez, identificado con DNI N°27379543, con Grado
Académico de magister en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO con codigo de inscripcion
en SUNEDU N°0001387457 Hago constar que he leido y revisado la Propuesta: Programa
de gestién de la calidad 1SO 9001 para mejorar la atencion en un centro médico
ocupacional de Chiclayo, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la Maestria en
Gestion de los servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora y fase
sancionadora.

La propuesta corresponde a la tesis: “Programa de gestiéon de la calidad 1ISO 9001
para mejorar la atencidon en un centro médico ocupacional de Chiclayo”.

C. Pertinencia con la investigacion
N° | CRITERIO S NO | OBSERVACIONES

1 Pertinencia con el problema, objetivos e

X
hip6tesis de investigacion.
2 Pertinencia con las variables y dimensiones. X
Pertinencia con las dimensiones e indicadores. X
4 | Pertinencia con los principios de la redaccién X
cientifica (propiedad y coherencia).
5 Pertinencia con los fundamentos tedricos X

Pertinencia con la estructura de la investigacion X

7 Pertinencia de la propuesta con el diagnostico

del problema X
d. Pertinencia con la aplicacion
N° | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES
1 | Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 | Soluciona el problema de la investigacion X
3 | Su aplicacién es sostenible en el tiempo X
4 | Esviable en su aplicacion X
5 Es aplicable a otras instituciones con X
caracteristicas similares




Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: Programa de gestién de la calidad 1SO 9001 para mejorar la

atencion en un centro médico ocupacional de Chiclayo

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

100% 100% 100% 100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucién estatal, las mismas que estan
elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas normas

son aplicables a la institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 26 de junio del 2023.

Mg. Segundo Abrahan Torres Vasquez
Caodigo de registro de Sunedu: Xxxx
Centro de labores: I.E 16318 Chiriaco - Ugel Ibir - Imaza

Cargo: Docente

Mg. Segqundo A. Torres Vasquez
DIRECTOR (e)

DNI 27379543

CODIGO VIRTUAL 0001387457
Mg. Segundo Abrahan Torres Vasquez
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Oferta de implementacion de propuesta

Anexo 9: Relacién B/C

Afio Precio (X CAPACITACION)
2017 S/50.00
2018 S/ 60.00
2019 S/ 70.00
2020 S/ 75.00
2021 S/ 80.00
2022 S/ 85.00
PROMEDIO S/ 70.00
Minimos Cuadrados
X y Xy X2 y2
2017 1 50.00 50 1 2500
2018 2 60.00 120 4 3600
2019 3 70.00 210 9 4900
2020 4 75.00 300 16 5625
2021 5 80.00 400 25 6400
2022 6 85.00 510 36 7225
TOTAL 21 420 1590 91 30250
b 6.857142857
a 46
Ao Precio N° de Afo
2023 94.00 7
2024 100.86 8
2025 107.71 9
2026 114.57 10
2027 121.43 11
2028 128.29 12
Afio 2024 2025 2026 2027 2028
Precio x capacitacion S/ 100.86 S/ 107.71|S/ 114.57|S/ 121.43| S/ 128.29




Demanda de implementacion de propuesta

Personas que son colaboradores

Tasa de

Crecimiento (%) 1.00%
NUmero 32
Encuesta
¢ Usted asistiria a la capacitacion?

Respuestas Porcentaje NUmero
Si 63% 20
No 38% 12
Total 100% 32

¢, Qué tan dispuesto estaria asistir a la capacitacion?

Respuestas Porcentaje NUmero
Si 89% 89
No 11% 11
Total 100% 100

Si existiera capacitacion trimestral, ¢ estaria dispuesto a asistir?

Respuestas Porcentaje NUmero
Si 47% 15
No 53% 17
Total 100% 32




Tamaifo muestra 100
Mercado Potencial 20
Mercado Disponible 18
Mercado Eficiente 8
Mercado Objetivo 2023 8
Tasa de Merc Obj 0.00%

Demanda
Proyectada 2023 | 2024* | 2025* | 2026* | 2027* | 2028* |talleres | 0.125
Consumidores 32 32 32 32 32 32
?aﬁgi”sda 4 4 4 4 4 4
talleres 4 8 7 7 7 7
Demanda 8 7 7 7 7




Inversion de implementacién de propuesta

Descripcion de

Costo

DEPRECIACION

I. INVERSIONES ITEMS . Cantidad o Costo Total IGV TOTAL
Bienes Unitario ANUAL
Equipos médicos 1 S/6,394.07| S/6,394.07 | S/1,150.93| S/7,545.00 S/ 1,509.00
MAQUINARIAS [ Equipos
bioseguridad 0 S/3,871.19 S/0.00| S/696.81| S/696.81 S/ 139.36
Laptop 2 S/2,965.25| S/5,930.51| S/533.75| S/6,464.25 S/ 1,292.85
EQUIPOS Proyector 1 S/2,533.05| S/2,533.05| S/455.95| S/2,989.00 S/ 597.80
Impresoras 1 S/761.86 S/761.86| S/137.14| S/899.00 S/ 179.80
Teléfonos 2 S/660.17| S/1,320.34| S/118.83| S/1,439.17 S/ 287.83
Escritorios 4 S/254.24| S/1,016.95 S/45.76 | S/1,062.71 S/ 212.54
Estantes de
oficina 2 S/253.39 S/506.78 S/45.61| S/552.39 S/110.48
Mesa de
MUEBLES DE reuniones 3 S/977.12| S/2,931.36 S/175.88| S/3,107.24 S/ 621.45
INVERSION FIJA OFICINA Sillas Giratorias 10 S/89.22 $/892.20 S/16.06| S/908.26 S/ 181.65
TANGIBLE Sillas fijas 32 S/24.37 S/779.93 S/4.39| S/784.32 S/ 156.86
Organizadores
de oficina (porta
lapiceros,
papelera) 20 S/42.29 S/845.76 S/7.61| S/853.37 S/ 170.67
Globos 5 S/8.81 S/44.07 S/1.59 S/45.65
Hojas bond
blanca 5 S/13.14 S/65.68 S/2.36 S/68.04
Hojas bond
OTROS colores 5 S/15.68 S/78.39 S/2.82| S/8l.21
MATERIALES || apiceros 10 S/17.37|  S/173.73 S/3.13| S/176.86
Engrampador 3 S/9.75 S/29.24 S/1.75 S/30.99
Masking tape 3 S/26.69 $/80.08 S/4.81 S/84.89
Perforador 5 S/8.56 S/42.80 S/1.54 S/44.34




Resaltadores 5 S/8.56 S/42.80 S/1.54 S/44.34
Cartulina opalina 2 S/38.14 S/76.27 S/6.86 S/83.14
Inversion a
COSTO TOTAL largo plazo.
DEL S/27,960.9 | Sufren
TANGIBLE S/24,545.86 | S/3,415.12 9 | depreciacion.
S/ 5,460.31
TABLA RESUMEN DE INVERSION FIJA
INVERSION FIJA TANGIBLE S/37,414.24
Maquinarias S/11,791.42
Equipos S/17,695.07
Muebles y Enseres S/7,268.30
Otros* S/659.46
CAPITAL DE TRABAJO S/10,049.21
INVERSION TOTAL S/47,463.45
RUBRO 2024 2025 2026 2027 2028
COSTO DE IMPLEMENTACION
COSTO DIRECTO DE IMPLEMENTACION
Energia Eléctrica S/ 7,200.00 S/ 7,200.00 S/ 7,200.00 S/ 7,200.00 S/ 7,200.00
Agua S/ 2,500.00 S/ 2,500.00 S/ 2,500.00 S/ 2,500.00 S/ 2,500.00
Materiales de Higiene y Limpieza S/ 3,417.94 S/ 3,417.94 S/ 3,417.94 S/ 3,417.94 S/ 3,417.94
SUB TOTAL S/13,117.94| S/13,117.94| S/13,117.94| S/13,117.94| S/13,117.94
GASTOS OPERATIVOS
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Remuneraciones incluye BB. SS S/91,737.33| S/91,737.33| S/91,737.33| S/91,737.33| S/91,737.33




Alquiler de oficina S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
Bienes S/ 2,395.20 S/ 2,395.20 S/ 2,395.20 S/ 2,395.20 S/ 2,395.20
Servicios S/ 13,340.00| S/13,340.00| S/13,340.00| S/13,340.00| S/13,340.00
SUB TOTAL S/ 110,472.53| S/ 110,472.53| S/ 110,472.53| S/ 110,472.53| S/ 110,472.53
TOTAL S/ 123,590.47| S/ 123,590.47 | S/ 123,590.47 | S/ 123,590.47 | S/ 123,590.47

RUBRO

COSTO DE PRODUCCION
COSTO DIRECTO DE IMPLEMENTACION
Energia Eléctrica
Agua
Materiales de Higiene y Limpieza

SUB TOTAL

GASTOS OPERATIVOS
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Remuneraciones incluye BB. SS
Utiles de escritorio y Materiales de limpieza
Servicios

SUB TOTAL

TOTAL

COSTO MENSUAL (S/)

S/ 600.00
S/ 208.33
S/ 284.83
S/1,093.16

S/ 7,644.78
S/ 199.60

S/ 1,111.67
S/ 8,956.04
S/10,049.21




Presupuestos de egresos de implementacion de propuesta

PROYECCION DE TALLERES

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
Unidades 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 8
0% 0% 100% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% 100% 0% 0% 100% 32

LOS COSTOS ESTA DE ACUERDO CON LA DEMANDA O UNIDADES PROYECTADAS A ATENDER

COSTOS DE LA MEJORA

MATERIA PRIMA DIRECTA E INSUMOS | Cantidad | Unidad de medida | Costo en S/. | Costo Unitario en S/. Tipo de costo
Capacitacion 1 Taller S/100.86 S/100.86 Costo variable
SUB TOTAL S/100.86 Costo variable
Agua S/ 312.50 S/312.50
Materiales de Higiene y Limpieza S/ 435.99 S/435.99

COSTO UNITARIO DEL TALLER S/100.86 | Costo variable unitario




2024 2025 2026 2027 2028
TALLERES 8 7 7 7 7
CIF Anual
2024 2025 2026 2027 2028

Energia Eléctrica S/7,200.00 7,200.00 7,200.00 7,200.00 7,200.00

Agua S/2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00

Materiales de Higiene y Limpieza S/3,487.94 3,487.94 3,487.94 3,487.94 3,487.94

TOTAL 13195.94 13195.21 13195.21 13195.21 13195.21

PRECIO COSTO COSTO

RUBRO UNIDAD UNITARIO CANTIDADMES  \1eNSUAL (S/) ANUAL (S/)
Detergente Bolsa (15 kg) 72.99 1 72.99 875.88
Legia Galon (5 L) 10.20 1 10.20 122.40
Lavavaijilla Pote (800 g) 4.91 1 4.91 58.86
Escoba Unidad 10.00 1 10.00 40.00
Recogedor Unidad 10.00 1 10.00 40.00
Jabon Liquido Envase de 400 ml 6.00 4 24.00 288.00
Papel Higiénico Paquete (8 Rollos) 22.90 4 91.60 1099.20
Acido Bio Envase de 2 Lt 12.90 1 12.90 154.80
Cepillo limpiador de inodoro Unidad 7.00 1 7.00 84.00
Papelera Unidad 46.90 1 46.90 562.80
Limpiador Galén (5 Lt) 13.50 1 13.50 162.00
TOTAL 3487.94




PRESUPUESTO DE IMPLEMENTACION

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre|Diciembre| TOTAL
|MPL[§'\R/|EIC\|::|I:£:C|ON S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86| S/3,227.43
Capacitacién S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86 S/0.00 S/0.00 S/806.86| S/3,227.43
CO.StOS IndireCt.o,S de S/1,099.00, S/1,099.00, S/1,099.00 S/1,099.00f S/1,099.00f S/1,099.00[ S/1,099.00] S/1,099.00] S/1,099.00 S/1,099.00 S/1,099.00 S/1,099.00| S/13,187.94
implementacién.
Energfa E|éctrica S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00 S/600.00(  S/7,200.00]
Agua S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33 S/208.33|  S/2,500.00]
yﬁ:ﬁ]r;)?éezzde nglene S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66 S/290.66| S/3,487.94
;ggﬁbgg%ﬁ\? DE S/1,099.00, S/1,099.00, S/1,905.85( S/1,099.00f S/1,099.00f S/1,905.85 S/1,099.00] S/1,099.00[ S/1,905.85 S/1,099.00 S/1,099.00 S/1,905.85 S/16,415.4
RUBRO 2024 2025 2026 2027 2028
COSTOS VARIABLES
Suministros de Produccion (Agua y Energia Eléctrica) | S/ 5,987.94 S/5,987.94| S/5,987.94 S/ 5,987.94 S/ 5,987.94
SUB TOTAL S/ 5,987.94 S/ 5,987.94 S/ 5,987.94 S/ 5,987.94 S/ 5,987.94
COSTOS FIJOS
Remuneraciones incluye BB. SS S/ 95,074.00 S/ 95,074.00| S/ 95,074.00 S/ 95,074.00 S/ 95,074.00
Alquiler del local S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
Utiles de escritorio y materiales de limpieza S/ 2,395.20 S/2,395.20| S/2,395.20 S/ 2,395.20 S/ 2,395.20
Servicios Administrativos S/ 13,340.00 S/13,340.00| S/13,340.00 S/ 13,340.00 S/ 13,340.00
Gastos financieros S/ 33,224.41 -S/7,852.68| -S/8,025.80 -S/ 8,217.96 -S/ 8,431.25
SUB TOTAL S/ 147,033.61 S/ 105,956.52 | S/ 105,783.40 S/ 105,591.24 S/ 105,377.95
TOTAL S/ 153,021.55 S/111,944.46| S/ 111,771.34 S/111,579.18 S/ 111,365.89




Presupuestos de egresos de implementacion de propuesta

GASTOS ADMINISTRATIVOS EN ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

- BIENES

ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC TOTAL
Utiles de escritorio S/97.00]  S/97.00] S/97.00] S/97.00] S/97.00] S/97.00| S/97.00| S/97.00| S/97.00| S/97.00] S/97.00|  s/o7.00| S/1164.00
Otros S/100.00] S/100.00] S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00] S/100.00] s/100.00] S/1:200.00
COSTO TOTAL EN

BIENES S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/166.95| S/2,003.39
IGV (18 %)

CREDITO FISCAL S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05| S/30.05|  S/30.05| S/360.61
PRECIO DE

COMPRA DE

BIENES S/197.00| S/197.00| S/197.00| S/197.00| S/197.00| S/197.00| S/197.00| S/197.00/ S/197.00/ S/197.00] S/197.00| S/197.00| Sf2,364.00
-SERVICIOS ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Luz S/100.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00{ s/150.00 S/ 175000
Agua S/70.00] S/120.00] S/120.00] S/120.00] S/120.00] S/120.00] S/120.00{ S/120.00| S/120.00| S/120.00| S/120.00| s/120.00| S/1:390-00
Teléfono e Internet | s/150.00] S/150.00] S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00] S/150.00| S/150.00| S/150.00| S/150.00] S/150.00| s/150.00 S/ 1:800-00
Gastos de S/ 1,200.00
representacion S/ 0.00 S/ 0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00| S/600.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00|  s/600.00
Mantenimiento en S/600.00
general S/50.00] S/50.00] S/50.00] S/50.00] S/50.00] S/50.00 S/50.00| S/50.00] S/50.00] S/50.00] S/50.00|  $/50.00

Servicio y S/5,400.00
asesorias externas | s/450.00] S/450.00| S/450.00] S/450.00] S/450.00| S/450.00| S/450.00| S/450.00| S/450.00| S/450.00| S/450.00| S/450.00

Otros gastos de /1.200.00
gestion S/100.00] S/100.00] S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00] S/100.00| S/100.00| S/100.00| S/100.00] S/100.00| s/100.00]
COSTO TOTAL EN

SERVICIOS S/ 779.66]| S/864.41| S/864.41| S/864.41| S/864.41|S/1,372.88] S/864.41| S/864.41| S/864.41| S/864.41| S/864.41| S/1,372.88| S/11,305.08
IGV (18 %)

CREDITO FISCAL S/140.34| S/155.59| S/155.59| S/155.59| S/155.59| S/247.12| S/155.59| S/155.59| S/155.59| S/155.59| S/155.59|  S/247.12| S/2,034.92
PRECIO DE

COMPRA DE

SERVICIOS S/ 920.00] S/ 1,020.00 S/ 1,020.00| S/ 1,020.00| S/ 1,020.00] S/ 1,620.00 S/ 1,020.00| S/ 1,020.00| S/ 1,020.00| S/ 1,020.00| S/ 1,020.00| s/ 1,620.00| S/ 13,340.00




PLANILLA DE SUELDOS - GASTOS ADMINISTRATIVOS

CONCEPTO ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ s/ s/ s/ s/
Gerente General 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 6,286.67 | 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 3,270.00 | 6,286.67 | 45,273.33
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ s/ s/ s/ s/
Capacitador 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 2,862.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 1,962.00 | 2,862.00 | 25,344.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ s/ s/ s/ s/
RR.HH. 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 2,385.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 1,635.00 | 2,385.00 | 21,120.00
TOTAL SUELDOS s/ s/ s/ s/ S/ S/ S/ S/ S/ s/ s/ s/ s/
/mes 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 |11,533.67| 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 | 6,867.00 |11,533.67| 91,737.33
CF Mensual Anual
Planilla S/ 7,644.78 S/ 91,737.33
Bienes S/ 197.00 S/ 2,364.00
Servicios S/ 1,111.67 S/ 13,340.00
S/ 8,953.44 S/ 107,441.33
Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Impuestos X costos y gastos -S/ 2,395.53 -S/ 2,550.28 -S/ 2,715.02 -S/2,890.41 -S/3,077.14




Planilla de implementacién de propuesta

Personal Administrativo, Mano de obra directa e indirecta

Remuneracion
Cargo Cantidad | Sueldo base mensual (S/) | Gratificacion CTS ESSALUD anual / Planilla anual (S/)
trabajador (S/)
Gerente General 1 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 |S/3,033.33| S/270.00 S/ 45,273.33 S/ 45,273.33
Capacitador 1 S/ 1,800.00 S/1,800.00 |S/1,820.00| S/162.00 S/ 27,164.00 S/ 27,164.00
Recursos humanos 1 S/ 1,500.00 S/1,500.00 |S/1,516.67| S/135.00 S/ 22,636.67 S/ 22,636.67
Total S/ 95,074.00
RMV 1,025
Personal Administrativo
Remuneracién
Cargo Cantidad | Sueldo base mensual (S/) | Gratificacion CTS ESSALUD anual / Planilla anual (S/)
trabajador (S/)
Gerente General 1 S/ 3,000.00 S/3,000.00 |S/3,033.33| S/270.00 S/ 45,273.33 S/ 45,273.33
Capacitador 1 S/ 1,800.00 S/ 1,800.00 |S/1,820.00| S/162.00 S/ 27,164.00 S/ 27,164.00
RR.HH 1 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 |S/1,516.67| S/135.00 S/ 22,636.67 S/ 22,636.67
Total S/ 95,074.00
CTS
Gerente General S/ 3,500.00 S/ 1,516.67 S/ 3,033.33
Capacitador S/ 2,100.00 S/ 910.00 S/ 1,820.00
Recursos humanos S/ 1,750.00 S/ 758.33 S/ 1,516.67




Personal Administrativo

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Sueldo Base | S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00| S/ 6,300.00{ S/6,300.00
Gratificacion S/ 3,150.00 S/ 3,150.00
CTS S/ 3,185.00 S/ 3,185.00
ESSALUD S/ 567.00] S/567.00 S/567.00f S/567.00] S/567.00 S/ 567.00] S/567.00 S/567.00f S/567.00f S/567.00 S/567.00 S/ 567.00
TOTAL S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 13,202.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 6,867.00| S/ 13,202.00
S/ 95,074.00
Presupuesto de ingresos
2024 2025 2026 2027 2028
Nivel de Inflacién 6.46% 6.46% 6.46% 6.46% 6.46%
2024* 2025* 2026* 2027* 2028*
PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 1
18% Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio | Agosto Set Octubre | Nov Dici Afio 1
Capacitacioneg 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 8
Ingreso ventas | S/ 0.00] S/0.00] S/179,000.00| S/ 0.00| S/ 0.00| S/340,000.00| S/0.00| S/0.00| S/160,000.00/ S/0.00| S/0.00] S/72,000.00 S/ 751,000.00
IGV S/0.00] S/0.00[ S/32,220.00 S/0.00| S/0.00] S/61,200.00{ S/ 0.00{ S/ 0.00[ S/28,800.00{ S/0.00{S/0.00] S/12,960.00 S/ 135,180.00
Ventas S/0.00| S/0.00[ S/211,220.00( S/0.00| S/ 0.00| S/401,200.00{ S/ 0.00{ S/ 0.00[ S/188,800.00{ S/0.00{S/0.00] S/84,960.00 S/ 886,180.00
PRESUPUESTO DE INGRESOS ARNO 2
18% Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio | Agosto Set Octubre | Nov Dici Afio 2
Capacitaciones 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 7




Ingreso ventas S/0.00{ S/0.00| S/190,563.40| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/361,964.00| S/ 0.00{ S/0.00| S/170,336.00 S/0.00|S/0.00 S/76,651.20 S/ 799,514.60
IGV S/0.00{ S/0.00f S/34,301.41| S/0.00{ S/0.00| S/65,153.52| S/0.00{ S/0.00] S/30,660.48/ S/0.00|S/0.00 S/13,797.22 S/ 143,912.63
Ventas S/ 0.00{ S/0.00| S/224,864.81| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/427,117.52| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/200,996.48| S/0.00|S/0.00] S/90,448.42 S/ 943,427.23
PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 3
18% Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio | Agosto Set Octubre | Nov Dici Afio 3
capacitaciones 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 7
Ingreso ventas S/ 0.00{ S/0.00| S/202,873.80| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/385,346.87| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/181,339.71| S/0.00|S/0.00, S/81,602.87 S/ 851,163.24
IGV S/0.00{ S/0.00 S/36,517.28| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/69,362.44| S/ 0.00{ S/0.00] S/32,641.15/ S/0.00|S/0.00] S/14,688.52 S/ 153,209.38
Ventas S/ 0.00{ S/0.00] S/239,391.08| S/ 0.00 S/ 0.00| S/454,709.31| S/ 0.00| S/ 0.00{ S/213,980.85| S/0.00{ S/0.00] $S/96,291.38| S/1,004,372.63
PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 4
18% Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio | Agosto Set Octubre | Nov Dici Afio 4
capacitaciones 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 7
Ingreso ventas S/ 0.00{ S/0.00| S/215,979.44| S/ 0.00{ S/ 0.00| S/410,240.28| S/ 0.00 S/ 0.00| S/193,054.25| S/0.00|S/0.00, S/86,874.41 S/ 906,148.39
IGV S/ 0.00{ S/0.00, S/38,876.30| S/0.00{ S/ 0.00| S/73,843.25/ S/0.00{ S/0.00] S/34,749.77| S/0.00|S/0.00 S/15,637.39 S/ 163,106.71
Ventas S/ 0.00{ S/0.00| S/254,855.74| S/ 0.00| S/ 0.00| S/484,083.53| S/ 0.00| S/0.00{ S/227,804.02| S/0.00{S/0.00] S/102,511.81| S/1,069,255.10
PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 5
18% Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio | Agosto Set Octubre | Nov Dici Afio 1
capacitaciones 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 7
Ingreso ventas | S/ 0.00| S/0.00| S/229,931.71| S/ 0.00| S/ 0.00| S/ 436,741.80| S/ 0.00| S/0.00| S/205,525.56| S/0.00| S/0.00 S/92,486.50| S/ 964,685.57
IGV S/0.00{ S/0.00f S/41,387.71| S/0.00{ S/0.00| S/78,613.52| S/0.00{ S/0.00] S/36,994.60/ S/0.00|S/0.00 S/16,647.57 S/ 173,643.40
Ventas S/ 0.00{ S/0.00] S/271,319.42| S/ 0.00( S/0.00| S/515,355.33| S/ 0.00| S/ 0.00| S/242,520.16] S/0.00| S/0.00| S/109,134.07| S/1,138,328.98




Afol Afio2 Afio3 Afo4d ARo05
Ingresos ventas S/ 886,180.00 S/ 943,427.23 S/1,004,372.63 S/ 1,069,255.10 S/1,138,328.98
uIT 4950
MYPE: Ventas en UIT 150 1700
MYPE: Ventas en S/ S/ 742,500.00 S/ 8,415,000.00
Afol Afio2 Afio3 Afo4d ARfo05
IGV S/ 135,180.00 S/ 143,912.63 S/ 153,209.38 S/ 1,069,255.10 S/ 173,643.40

Presupuesto de financiamiento

Estrategia de financiamiento Afo Inicial 1 afo 2 afio 3 afio 4 afio 5 afio
Préstamo S/ 33,224.41

Amortizacién -S/5,334.85| -S/5,921.69| -S/6,573.07| -S/7,296.11| -S/8,098.68
Intereses -S/3,230.96| -S/2,644.13| -S/1,992.74| -S/1,269.70 -S/ 467.13
Seguro de Desgravamen -S/ 240.00 -S/ 240.00 -S/ 240.00 -S/ 240.00 -S/ 240.00
Escudo Fiscal S/ 953.13 S/ 780.02 S/ 587.86 S/ 374.56 S/ 137.80
Flujo de Caja de Financiamiento S/ 33,224.41 -S/7,852.68| -S/8,025.80| -S/8,217.96| -S/8,431.25| -S/8,668.01
Célculo del costo retal de la deuda (kd) 7.49%

Propio S/ 14,239.03

Bancario S/ 33,224.41

Aporte de socios

Empresa

Participacién

Aporte (S/) (%)




Empresa 14,239.03 30%

Apalancamiento financiero 33,224.41 70%

Total 47,463.45 100%

CARACTERISTICAS DE FINANCIAMIENTO

Préstamo S/ 33,224.41 | Banco BanBif

Plazo 5 anos

Tasa de interés efectiva anual (TEA) 11.00% | TEM 0.87%

Seguro de desgravamen 30.00

Frecuencia de pago 12

NUmero de cuotas 60

Afio 2024 2025 2026 2027 2028

Intereses 3,230.96 2,644.13 1,992.74 1,269.70 467.13

Amortizaciones 5,334.85 5,921.69 6,573.07 7,296.11 8,098.68

Cuotas 8,565.82 8,565.82 8,565.82 8,565.82 8,565.82

MES CUOTA AMORTIZACION INTERES SALDO DE CAPITAL

0 S/ 33,224.41
1 S/ 713.82 S/ 423.62 S/ 290.20 S/ 32,800.80
2 S/ 713.82 S/ 427.32 S/ 286.50 S/ 32,373.48
3 S/ 713.82 S/ 431.05 S/ 282.77 S/ 31,942.43
4 S/ 713.82 S/ 434.81 S/ 279.00 S/ 31,507.62
5 S/ 713.82 S/ 438.61 S/ 275.21 S/ 31,069.01
6 S/ 713.82 S/ 442.44 S/ 271.38 S/ 30,626.56
7 S/ 713.82 S/ 446.31 S/ 267.51 S/ 30,180.26
8 S/ 713.82 S/ 450.21 S/ 263.61 S/ 29,730.05
9 S/ 713.82 S/ 454.14 S/ 259.68 S/ 29,275.91
10 S/ 713.82 S/ 458.10 S/ 255.71 S/ 28,817.81




11 S/ 713.82 S/462.11 S/ 251.71 S/ 28,355.70
12 S/ 713.82 S/ 466.14 S/ 247.68 S/ 27,889.56
13 S/713.82 S/ 470.21 S/ 243.60 S/ 27,419.35
14 S/713.82 S/ 474.32 S/ 239.50 S/ 26,945.02
15 S/ 713.82 S/ 478.46 S/ 235.35 S/ 26,466.56
16 S/ 713.82 S/ 482.64 S/ 231.17 S/ 25,983.92
17 S/713.82 S/ 486.86 S/ 226.96 S/ 25,497.06
18 S/ 713.82 S/491.11 S/1222.71 S/ 25,005.95
19 S/713.82 S/ 495.40 S/ 218.42 S/ 24,510.55
20 S/ 713.82 S/ 499.73 S/ 214.09 S/ 24,010.82
21 S/713.82 S/ 504.09 S/ 209.72 S/ 23,506.72
22 S/ 713.82 S/ 508.50 S/ 205.32 S/ 22,998.23
23 S/ 713.82 S/512.94 S/ 200.88 S/ 22,485.29
24 S/ 713.82 S/ 517.42 S/196.40 S/ 21,967.87
25 S/713.82 S/521.94 S/191.88 S/ 21,445.93
26 S/ 713.82 S/526.50 S/187.32 S/ 20,919.44
27 S/713.82 S/531.10 S/182.72 S/ 20,388.34
28 S/713.82 S/ 535.73 S/ 178.08 S/19,852.61
29 S/ 713.82 S/540.41 S/ 173.40 S/19,312.19
30 S/713.82 S/ 545.13 S/ 168.68 S/ 18,767.06
31 S/ 713.82 S/549.90 S/163.92 S/18,217.17
32 S/713.82 S/ 554.70 S/ 159.12 S/ 17,662.47
33 S/ 713.82 S/ 559.54 S/ 154.27 S/17,102.92
34 S/713.82 S/ 564.43 S/ 149.39 S/ 16,538.49
35 S/ 713.82 S/569.36 S/ 144.46 S/ 15,969.13
36 S/ 713.82 S/574.33 S/139.48 S/ 15,394.80
37 S/713.82 S/579.35 S/ 134.47 S/ 14,815.45
38 S/713.82 S/584.41 S/129.41 S/ 14,231.04
39 S/ 713.82 S/ 589.52 S/ 124.30 S/ 13,641.52
40 S/ 713.82 S/ 594.66 S/119.15 S/ 13,046.85
41 S/ 713.82 S/ 599.86 S/ 113.96 S/ 12,447.00
42 S/ 713.82 S/ 605.10 S/ 108.72 S/11,841.90
43 S/ 713.82 S/610.38 S/103.43 S/11,231.51




44 S/ 713.82 S/ 615.72 S/98.10 S/10,615.80

45 S/ 713.82 S/ 621.09 S/192.72 S/9,994.70

46 S/713.82 S/ 626.52 S/ 87.30 S/9,368.19

47 S/713.82 S/ 631.99 S/ 81.83 S/ 8,736.20

48 S/ 713.82 S/ 637.51 S/76.31 S/ 8,098.68

49 S/ 713.82 S/ 643.08 S/ 70.74 S/ 7,455.61

50 S/713.82 S/ 648.70 S/ 65.12 S/ 6,806.91

51 S/ 713.82 S/ 654.36 S/ 59.46 S/ 6,152.55

52 S/ 713.82 S/ 660.08 S/ 53.74 S/5,492.47

53 S/ 713.82 S/ 665.84 S/ 47.97 S/ 4,826.63

54 S/713.82 S/ 671.66 S/42.16 S/ 4,154.97

55 S/ 713.82 S/ 677.53 S/ 36.29 S/ 3,477.44

56 S/ 713.82 S/ 683.44 S/30.37 S/ 2,794.00

57 S/ 713.82 S/ 689.41 S/ 24.40 S/ 2,104.58

58 S/ 713.82 S/ 695.44 S/18.38 S/1,409.15

59 S/ 713.82 S/ 701.51 S/12.31 S/ 707.64

60 S/ 713.82 S/ 707.64 S/6.18 S/0.00
AMORTIZACION 423.62| 427.32| 431.05| 434.81| 438.61| 442.44| 446.31| 450.21| 454.14| 458.10| 462.11| 466.14
INTERES 290.20| 286.50| 282.77| 279.00| 275.21| 271.38| 267.51| 263.61| 259.68| 255.71| 251.71| 247.68




Flujo de caja

DESCRIPCION Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
. S/
INVERSION 47,463.45
S/ S/ S/ S/ S/
INGRESOS 886,180.00| 870,241.00| 871,546.63| 884,619.30| 897,889.12
+ S/ S/ S/ S/ S/
Ventas 886,180.00 | 943,427.23| 1,004,372.63| 1,069,255.10| 1,138,328.98
S/ S/ S/ S/ S/
EGRESOS 126,097.58| 126,096.85| 126,096.85| 126,096.85| 126,096.85
S/ S/
" | Costo de Produccién 13,195.94| 13,195.21| S/13,195.21| S/13,195.21| S/ 13,195.21
i S/ S/ S/ S/ S/
Gastos Administrativos 107,441.33| 107,441.33 107,441.33| 107,441.33| 107,441.33
- | Depreciacion S/5,460.31| S/5,460.31| S/5,460.31| S/5,460.31| S/5,460.31
-S/ S/ S/ S/ S/ S/
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 47,463.45| 760,082.42 | 744,144.15| 745,449.78| 758,522.45| 771,792.27
S/ S/
" | Impuesto a la Renta 29.5% 221,907.77| 79,494.58| S/85,827.50| S/92,440.79| S/ 99,345.25
) -S/ S/ S/ S/ S/ S/
FLUJO DE CAJA ECONOMICO 47,463.45| 538,174.65| 664,649.57| 659,622.27| 666,081.65| 672,447.02
+| Depreciacion S/5,460.31| S/ 5,460.31| S/5,460.31| S/5,460.31| S/5,460.31
S/
| préstamo 33,224.41
- | Amortizacion de la deuda S/3,402.14| S/ 3,776.38| S/4,191.78| S/4,652.88| S/5,164.69
- | Intereses S/ 2,060.45| S/1,686.21| S/1,270.81 S/ 809.72 S/ 297.90
- | Seguro de Desgravamen S/ 240.00| S/ 240.00 S/ 240.00 S/ 240.00 S/ 240.00
+| Escudo fiscal -S/ 607.83| -S/497.43 -S/ 374.89 -S/ 238.87 -S/ 87.88

FLUJO DE CAJA FINANCIERO

-S/ 14,239.03

S/ 537,324.53

S/ 663,909.85

S/ 659,005.10

S/ 665,600.50

S/ 672,116.86




EVALUACION ECONOMICA

DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

FLUJO DE CAJA ECONOMICO -S/ 47,463.45 | S/ 538,174.65| S/ 664,649.57| S/659,622.27| S/666,081.65| S/672,447.02

VANE 1,835,764.79

TIRE 1155.04%

COK 20.00%

EVALUACION FINANCIERA

DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

FLUJO DE CAJA FINANCIERO -S/ 14,239.03 | S/ 537,324.53| S/ 663,909.85| S/659,005.10| S/665,600.50| S/672,116.86
S/

VANF 2,209,277.51

TIRF 3796.40%

WACC 13.03%

PERIODO DE RECUPERACION DE

CAPITAL

DESCRIPCION ARO 0 ARO 1 ARO 2 ARO 3 ANO 4 ANO 5

FLUJO DE CAJA ECONOMICO -S/ 47,463.45 | S/ 538,174.65| S/ 664,649.57| S/659,622.27| S/666,081.65| S/672,447.02

s/
UTILIDAD ACUMULADA -S/ 47,463.45 | S/ 490,711.20| 1,155,360.77 | S/ 1,814,983.04 | S/ 2,481,064.69 | S/ 3,153,511.72
PRC 1 MES

47,463.45
Meses

538,174.65
1.06




RELACION BENEFICIO COSTO

DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS S/ 886,180.00 | S/ 870,241.00| S/871,546.63| S/884,619.30| S/897,889.12
EGRESOS -47,463.45| S/ 126,097.58 | S/ 126,096.85| S/126,096.85| S/126,096.85| S/ 126,096.85
13.03% RELACION BENEFICIO/COSTO VAN
s/
3,097,407.93
s/
7.83 395,725.54
7.83
DESCRIPCION Afo 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
INVERSION
s/
INGRESOS S/ 0.00 S/0.00| S/211,220.00 S/.0.00 S/0.00| 401,200.00
s/
Ventas S/ 0.00 S/0.00| S/211,220.00 S/.0.00 S/0.00| 401,200.00
EGRESOS S/10,507.46 | S/10,507.46 S/ 11,314.32 S/ 10,507.46 S/10,507.46 | S/ 11,314.32
Costo de Produccion S/ 1,099.00 S/ 1,099.00 S/ 1,905.85 S/ 1,099.00 S/1,099.00| S/1,905.85
Gastos Administrativos S/ 8,953.44 S/ 8,953.44 S/ 8,953.44 S/ 8,953.44 S/8,953.44| S/ 8,953.44
Depreciaciéon S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03
s/
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS -S/10,507.46 | -S/10,507.46| S/ 199,905.68 -S/10,507.46 -S/10,507.46| 389,885.68
Impuesto a la Renta 29.5% S/18,492.31| S/18,492.31 S/ 18,492.31 S/ 18,492.31 S/ 18,492.31 | S/ 18,492.31
s/
FLUJO DE CAJA ECONOMICO -S/28,099.78 | -S/28,999.78| S/181,413.36| -S/28,999.78| -S/28,999.78| 371,393.36




+| Depreciacion S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03 S/ 455.03
+| Préstamo
- | Amortizacién de la deuda S/ 423.62 S/ 427.32 S/ 431.05 S/ 434.81 S/ 438.61 S/ 442.44
- | Intereses S/ 282.77 S/ 182.71 S/ 180.33 S/ 177.93 S/ 175.50 S/ 173.06
- | Seguro de Desgravamen S/ 20.00 S/ 20.00 S/ 20.00 S/ 20.00 S/ 20.00 S/ 20.00
+| Escudo fiscal -S/ 50.65 -S/ 50.65 -S/ 50.65 -S/ 50.65 -S/ 50.65 -S/ 50.65
S/
FLUJO DE CAJA FINANCIERO -S/29,321.79| -S/29,225.43| S/181,186.36| -S/29,228.15| -S/29,229.52| 371,162.23
Estado de resultados
DESCRIPCION Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Ingresos S/ 886,180.00 S/ 1,050,851.33 S/ 1,087,283.09 S/ 1,124,977.89 S/ 1,163,979.52
Costo de Produccion S/13,195.94 S/ 658,965.77 S/ 673,737.82 S/ 688,801.39 S/ 704,161.35

UTILIDAD BRUTA

S/ 872,984.06

S/ 391,885.56

S/ 413,545.26

S/ 436,176.50

S/ 459,818.17

Gastos Administrativos

S/ 107,441.33

S/108,926.31

S/108,926.31

S/108,926.31

S/108,926.31

Depreciacién S/ 5,460.31 S/ 5,460.31 S/ 5,460.31 S/ 5,460.31 S/ 5,460.31
UTILIDAD OPERATIVA S/ 760,082.42 S/ 277,498.95 S/ 299,158.65 S/321,789.88 S/ 345,431.56
Gastos Financieros S/ 7,852.68 S/ 8,025.80 S/ 8,217.96 S/ 8,431.25 S/ 8,668.01
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS S/ 752,229.74 S/ 269,473.15 S/ 290,940.69 S/ 313,358.62 S/ 336,763.54
Impuesto a la Renta 29.5% S/221,907.77 S/79,494.58 S/ 85,827.50 S/ 92,440.79 S/ 99,345.25

UTILIDAD NETA

S/ 530,321.96

S/ 189,978.57

S/ 205,113.19

S/ 220,917.83

S/ 237,418.30




Anexo 10: Base de datos
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Anexo 11: Resultados complementarios
Nivel de las dimensiones de la calidad de atencion

Tabla 8.
Dimensiones de la calidad de atencion percibida por los usuarios en un centro

médico ocupacional de Chiclayo, 2023.

Capacidad
Elementos _ . L
) de Seguridad Empatia Fiabilidad
tangibles
respuesta
n % n % n % n % n %

Excelente 86 789% 88 80.7% 69 63.3% 62 56.9% 77 70.6%
Bueno 23 21.1% 21 193% 40 36.7% 47 43.1% 32 29.4%
Regular 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Malo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Total 109 100.0% 109 100.0% 109 100.0% 109 100.0% 109 100.0%

Respecto a la anterior tabla, se evidencia que los usuarios calificaron a los
elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y fiabilidad como
“excelente” con el 78.9%. 80.7%. 63.3%. 56.9% y 70.6%, respectivamente.



Nivel de las dimensiones de la gestion de calidad

Tabla 9

Dimensiones de la gestion de calidad actual percibida por los trabajadores en un

centro médico ocupacional de Chiclayo, 2023.

Gestion de los

Ejecucién de

Medicién

recursos los recursos  anélisis y mejora
n % N % n %
Muy adecuado 18 56.3% 16 50.0% 21 65.6%
Adecuado 11 34.4% 13 40.6% 11 34.4%
Regular 0 0% 3 9.4% 0 0%
Inadecuado 2 6.3% 0 0% 0 0%
Muy inadecuado 1 3.1% 0 0% 0 0%
Total 32 100.0% 32  100.0% 32 100.0%
Asimismo, la presente tabla muestra hallazgos generados de las

dimensiones de gestion de calidad, siendo la gestion y ejecucion de los servicios,

asi como la medicion, analisis y mejora calificadas como “muy adecuado” por el

56.3%, 50% y 65.6%, respectivamente. No obstante, el 6.3% considera una

inadecuada gestion de los recursos, mientras que el 3.1% la calific6 como muy

inadecuada, ademas, el 9.4% califico a la ejecucion de los recursos como regular.



Puntajes obtenidos por los expertos en la ficha de validacion de la

propuesta

Tabla 10
Puntajes obtenidos por los expertos en la ficha de validacion de la propuesta

3 Sl NO TOTAL
N° CRITERIOS DE EVALUACION

f % f % f %

1 Pertinencia con el problema,
objetivos e hipétesis de 3 100% 0 0% 3 100%
investigacion.

2 Pertinencia con las variables y
dimensiones.

3  Pertinencia con las dimensiones
e indicadores.

4  Pertinencia con los principios de
la redaccion cientifica 3 100% 0 0% 3 100%
(propiedad y coherencia).

5 Pertinencia con los
fundamentos tedricos

6 Pertinencia con la estructura de
la investigacion

7 Pertinencia de la propuesta con
el diagnéstico del problema

8 Es aplicable al contexto de la
investigacion

9 Soluciona el problema de la
investigacion

10 Su aplicacion es sostenible en el

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

3 100% 0 0% 3 100%

tiempo
11 Es viable en su aplicacion 3 100% 0 0% 3 100%
12 Es aplicable a otras
instituciones con caracteristicas 3 100% 0 0% 3 100%
similares
TOTAL 3 100% O 0% 3 100%

En la Tabla 7 se evidencia el resumen de la valoracion otorgada a cada uno de los
aspectos de la propuesta evaluado por los expertos, con base a los puntajes

asignado para cada criterio.
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