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Presentacién
Sefilores miembros del Jurado,

Presento a ustedes mi tesis Titulada Gestion de la Calidad en los Servicios de
Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017. Cuyo objetivo es: determinar cémo
es la Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud del Hospital Sergio E.
Bernales, 2017.

En cumplimiento del Reglamento de grados y Titulos de la Universidad

César Vallejo, para obtener el Grado Académico de Magister.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos y un anexo:
El capitulo uno: Introduccion, contiene los antecedentes, la fundamentacion
cientifica, técnica o humanistica, el problema y los objetivos. El segundo capitulo:
Marco metodoldgico, contiene las variables, la metodologia empleada, y aspectos
éticos. El tercer capitulo: Resultados se presentan resultados obtenidos. El cuarto
capitulo: Discusion, se formula la discusion de los resultados. En el quinto
capitulo, se presentan las conclusiones. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones. En el séptimo capitulo, se presentan las referencias
bibliograficas, donde se detallan las fuentes de informacién empleadas para la

presente investigacion.

Por la cual, espero cumplir con los requisitos de aprobacion establecidos en

las normas de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La autora
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Resumen

La presente investigacion titulada “Gestion de Calidad en los Servicios de Salud
del Hospital Sergio E. Bernales, 2017”, tuvo como objetivo general: Determinar
como es la Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud del Hospital Sergio E.
Bernales, 2017.

El método que se empled fue deductivo, el tipo de investigacion fue basica
de nivel descriptivo cuyo enfoque fue cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal. La poblacion estuvo conformada por 42 trabajadores administrativos
del Hospital Sergio E. Bernales. Para la recoleccion de los datos se utilizé la
encuesta y como instrumentos se consider6 al cuestionario, el cual fue validado a
través de juicios de expertos y para la confiabilidad del indicado se realizé a
través del estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach.

La conclusion principal es que en el Hospital Sergio E. Bernales se observa
gue la percepcion de la Gestion de la Calidad en salud es mala con un 19
(45.2%), como regular 16 (38.1%) y 7(16.7%) la percibieron buena. quiere decir
que la falta de Gestion afecta a la institucién tanto econémicamente como a nivel

profesional médico y administrativo

Palabra clave: Gestion de la Calidad. / Calidad sanitaria
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Abstract

The present research entitled Quality Management in the Health Services of the
Sergio E. Bernales Hospital 2017, had as its general objective. Determine how
quality management is in the health services of the Sergio E. Bernales Hospital
2017.

The method used was deductive; the type of research was basic descriptive
level quantitative approach design non-experimental: transversal, the population
was formed by 42, administrative workers of the Sergio E. Bernales Hospital. The
technique used to collect information was through a survey and the data collection
instruments were questionnaires that were duly validated through expert
judgments and determined their reliability through the Cronbach's Alpha reliability

statistic.

The following conclusions were reached: That in the Sergio E. Bernales
Hospital it is observed that the perception of Quality Management in health is bad
with 19 (45.2%), as regular 16 (38.1%) and 7 (16.7%) they perceived it as good.
means that the lack of management affects the institution both economically and at

a professional medical and administrative level

keyword: Quality Management / Health quality
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1.1 Realidad problematica

No debe sorprendernos que la atencion de la salud a nivel nacional se encuentra
en mal estado, esto se evidencia a través de las noticias del dia a dia presentadas
en diversos medios de comunicacion debido a sistemas de gestion de calidad en
pésimas condiciones en diferentes establecimientos de salud publica. El sistema
de salud presenta deficiencias en la calidad de atencion por una desintegracion de
los procesos institucionales dado que el recurso humano asistencial (médicos,
enfermeras, obstetrices y otros profesionales de la salud) se basan mas en sus
especialidades y no cuentan ni se preocupan por capacitaciones de gestidon
publica y/o gestion de la calidad en los servicios de salud ocasionando en tal
motivo malestar en la poblacion. Existe insatisfaccion del usuario provocado por
el tiempo de espera prolongado debido a que no se proporciona de forma
adecuada la entrega de citas e informacién de los horarios de consultas o
servicios de hospitalizacion, relacionados a la demanda excesiva de pacientes, la
falta de medicamentos en los hospitales o entidades prestadoras de servicios de
salud. Asi mismo, se evidencia instalaciones inadecuadas o inexistentes, maltrato

y problemas de comunicacion.

El personal en su totalidad que labora en el Hospital Sergio E. Bernales hace
resistencia al cambio organizacional lo que conllevan a una desmotivacion,
conflictos entre pacientes y trabajadores demostrando con esto su falta de
conocimiento minimo en lo que corresponde a la adecuada calidad de atencion o
gestion de la calidad, problema que es propio del Hospital Sergio E. Bernales y de

la administracién en especial el area de capacitacion.

Sobre los pacientes, existe una demanda excesiva relacionada a un
inadecuado otorgamiento del aseguramiento de salud (SIS), también ocasionado
por la verdadera falta de gestion publica y gestion de la calidad originando el
incremento de la carga laboral, estrés y en los casos mas extremos el sindrome
de Burnout, a los trabajadores del Hospital Sergio E. Bernales y de los
establecimientos de salud. Ademas, no existe ninguna evaluacion de desempefio,
mas bien falta de interés en la alta direccion para implementar mejoras continuas

de calidad mediante la capacitacion continua al personal.
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La sumatoria de lo descrito, se agrega a la mala Politica de Salud que no
permite alcanzar los resultados esperados en el mismo sistema, lo que provoca
dafio material humano (muchas veces irreparable), trayendo como consecuencia
desconfianza, incremento de la mortalidad, alta taza de incidencias de infecciones
nosocomiales que conlleva al uso irracional de medicamentos, mala practica
quirurgica, elevacion de los costos de atencion en salud y de las frecuentes

acciones legales por la mala practica.

Se debe tener en cuenta que las instituciones no cuentan con una buena
gestién publica desde el Gobierno Central cuyos presupuestos asignados al sector
salud son muchas veces malversados por parte del Ministerio de Salud como de
las direcciones de los hospitales y a esto se asocia el desdén de los encargados
de controlar el cumplimiento de lo establecido con la finalidad de hacer un
adecuado proceso de adquisiciones, mejoras de instalaciones, asignaciones para
capacitaciones que conllevarian a una buena atencion con adecuados equipos
meédicos para examenes de ayuda diagnostica y no tercerizar los examenes que
solo genera incremento de gastos (perder dinero del estado por falta de gestion).
Las construcciones o adecuadas remodelaciones de ambientes con buenas y
verdaderas licitaciones honestas serian aprovechables para los usuarios, de igual
manera una adecuada formacion de gestores para la capacitacion continua del

personal con lo que lograriamos una adecuada gestion de la calidad.

El déficit también esta relacionado por otra parte importante porque los
pacientes no aportan nada para las atenciones esperan la gratuidad total por parte
del Estado, sumando a esto los malos pagos realizados en efectivo pre y post
atenciones médicas que generan pérdidas al Hospital Sergio E. Bernales y, por
ende, perdidas al Estado. Por otro lado, los usuarios, son irrespetuosos con los
profesionales de la salud y personal administrativo provocando conflictos y

degenerando la voluntad del trabajador.
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1.2 Trabajos previos

El siguiente trabajo se fundamentd en investigaciones y contribuciones previas de
diferentes autores, tomando como ejemplo la realidad internacional e incluso el
ambito nacional, que posteriormente sirvi6 para realizar la correspondiente

discusioén teniendo en cuenta los resultados.
Trabajos previos internacionales.

Giménez, Jiménez, Martinez (2014), en su investigacion titulada “La
Gestion de Calidad: importancia de la cultura organizativa para el desarrollo de
variables intangibles” (p.1), presentada en la Revista Europea de Direccion y
Economia de la Empresa, plantearon como objetivo estudiar el comportamiento de
las empresas y sus practicas organizativas intangibles orientadas hacia la calidad.
Ademas, presentan como variables la cultura organizativa, la orientacion al
mercado, la gestion de recursos humanos y el liderazgo. La poblaciéon estuvo
formada por empresas de la region de Murcia ubicada en Espafia con un total de
1600 empresas, la muestra fue tomada por alrededor de 15 trabajadores, la
informacion fue recolectada mediante entrevistas personales a los gerentes.
Llegaron a las siguientes conclusiones que la cultura organizativa les proporciona
una gran ventaja competitiva a las empresas para la mejora de la calidad,
teniendo una fuerte relacién con la gestiéon de la misma ya que busca que los
trabajadores alcancen un mismo objetivo. De aqui que se considera como un
conjunto de normas, valores y creencias a la cultura organizativa lo que conlleva

al éxito de los programas de calidad.

Zapata (2014), en su investigacion titulada: “Sistema de Gestion de Calidad y
Aplicacion en los Servicios Hospitalarios de Salud Publica del Ecuador” (p.1),
planteé como objetivo comparar los modelos de Joint Comision International,
Accreditation Canada y el modelo propuesto por la European Foundation For
Quality Management (EFQM); para establecer cuéles serian las ventajas de cada
uno y como se pueden aplicar en los servicios de salud publica del Ecuador. En lo
que corresponde a la metodologia considerd como tipo de estudio, la investigacion

basica de nivel descriptivo, cuyo enfoque fue cuantitativo cuya técnica empleada
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fue a través del analisis documental. Llego a las siguientes conclusiones que el
modelo Joint Comisién International (JCI) intente que los Centros de Salud se
acrediten y se ajusten a sus indicadores, sin embargo el sistema de salud
estadunidense es muy amplio pudiéndose encontrar en clinicas y hospitales y en
las areas mas remotas del pais pero esto conlleva que los equipos de alta
tecnologia los médicos, personal que conforman una institucibn estén bien
formados y motivados, pero desafortunadamente tiene una gran desventaja que
es que los precios sean bastante elevados para los pacientes o usuarios en
cuanto la atencion médica, costo de medicamentos siendo estos lo méas caro del
mundo alcanzando un PIB americano siendo esto para los pobres vy
desempleados inalcanzable ya que mucho de los ciudadanos no cuentan con
seguro médico y programas como Medicare y Medicaid cubren a los minusvalidos
y a los pobres el servicio de salud a partir de los 65 afos teniendo como
consecuencia que no exista tratamiento médico gratuito en los estados unidos,
siendo esto un sistema de salud netamente privado, por otro lado existe el sistema
canadiense que es financiado por el gobierno, siendo esto accesible a todos los
usuarios independientes de sus ingresos, ofreciendo servicios completos , y es de
gestién publica permitiendo el acceso universal a los ciudadanos y residentes

permanentes, existiendo un sistema de salud orientado al bienestar social.

Tejena (2014), realiz6 el estudio titulado: “Modelo de Gestion por procesos
para el Area de Pediatria del Hospital Regional de Porto Viejo Dr. Verdi Cevallos
Balda realizado en Manabi — Ecuador” (p.1); planteo como objetivos Implementar
una nueva gestion de procesos para el area de pediatria del Hospital lineas arriba
mencionado, brindar una mejor atencién al usuario a través de la realizacion por
diagnostico; identificar procesos existentes; capacitar al equipo de salud y
elaborar propuestas para mejorar la calidad de atencion brindada, empled el tipo
de investigacion analitico y sistematico, la poblacion estuvo formada por 40
miembros que trabajan en el area de pediatria y la recopilacion de la informacion
fue a través de fuentes bibliograficas, revistas, internet, etc. que fortalecieron el
desarrollo de la investigacion. El procesamiento fue obtenido mediante
operaciones bésicas tales como codificacion, comparacion , localizacion y

almacenamiento llegando a la conclusién que el departamento de pediatria no
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contaba con modelos de gestion que cubriera las necesidades de los pacientes,
teniendo como mayor problema la falta de subprocesos de gestion en las areas
de admision, atencion al usuario, archivos (bases de datos de historias clinicas)
ademas de no contar con flujogramas SIPOC (cuya siglas del inglés al espafiol
son: Proveedores, Entradas, Procesos, Salidas y Clientes) de cada subproceso en
donde describen las actividades que realizaron para organizar los tramites

administrativos.
Trabajos previos nacionales

Vasquez (2017), realizdé un estudio titulado: “Gestion de Calidad en el
Puesto de Salud Bahia Blanca, Micro red Pachacutec, Red de Ventanilla, Callao
20167 (p.1), titulo para optar el grado de Maestro en Gerencia en Salud en Lima
Callao, plante6 como objetivos entender la forma de como se presenta la
seguridad de atencion, la garantia de calidad y la proteccién del asegurado en
dicho puesto de salud, empled el tipo de investigacion descriptivo (técnica
utilizada: documental). Utiliz6 como instrumento un check list para verificar la
acreditacion y evaluaciéon de la calidad de las IPRESS (instituciones prestadoras
de servicio de salud) con indicadas como riesgo por SUSALUD (Superintendencia
nacional de Salud). Concluyo que la seguridad de atencién del puesto de salud
Bahia Blanca es de alto riesgo por presentar indicadores alarmantes en los
diferentes servicios de salud tales como un 50% donde cumple con la direccién y
administracion, el 43% en consulta externa, 25% en emergencia y patologia
clinica, 40% en anatomia patoldgica, asi como 25% en Centro de esterilizacion y

ninguno de los 5 items no es aplicables en farmacia. Vasquez, 2007, p.9).

Tola (2015), en su investigacion titulada: “Influencia de la Gestion
administrativa en los Servicios de Salud de los Hospitales Il de ESSALUD de la
Region de Puno — 2012” (p.1), con el cual obtuvo el grado de Magister en
Administracion, Puno — PerQ; cuyo objetivo fue: investigar la manera que la
gestion administrativa influye en el personal de trabajo para mejorar los servicios
de salud del Hospital 11l de ESSALUD de la region Puno 2012”, empleo el tipo de
investigacion basica, inductivo de nivel descriptivo, correlacional, explicativo, el

disefio fue no experimental: trasversal, la poblacion estuvo conformada por todos
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los profesionales de salud del Hospital Ill de ESSALUD de la region de Puno
siendo 561 y en Juliaca 486 haciendo una poblaciéon total de 1047, siendo la
muestra en puno 65 y en Juliaca 56 teniendo como un total 121, la técnica de
recoleccion de datos fue mediante encuesta, guias de entrevista y documentacion
de gestion. Concluyé que muchos nosocomios Puno, no son lo suficientemente
eficaces, en tal sentido influye en minimo grado en el mejoramiento de los
servicios, ya que los directivos de las diferentes jefaturas de los hospitales Il de
ESSALUD, carecen de actualizacion pertinente en tecnologia, de una gestion
administrativa por resultados, implementacion de planes de mejora continua. Es
decir que los directivos no toman interés por mejorar los procesos por tanto no
estan al alcance de los estandares de la calidad. Es decir que no han establecido

procesos clinicos estandarizados.

Santillan (2015), estudio acerca del “Modelo de Gestion estratégica para la
mejora de la Calidad de los Servicios de Salud y su efecto en los ingresos
econoémicos del Hospital Regional docente de Truijillo,” (p.1), para optar el grado
de doctorado en contabilidad y finanzas, Trujillo — Perq, planteando como objetivo:
“proponer un modelo de gestion estratégico basado en el modelo de calidad de la
Fundaciébn Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM)”; el tipo de
investigacién utilizado, fue basico con un nivel descriptivo correlacional, explicativo
— causal, cuyo enfoque fue cuantitativo, con un disefio no experimental. La técnica
que tuvo en cuenta fue a través de informacion de la produccion de los diferentes
servicios fue por medio de base de datos de los sistemas: HIS, la informacion
financiera se obtuvo de los reportes generados por el SIAF- SP (Sistema
Integrado de Administracion Financiera del Sector Publico) demostrando su
comportamiento en el tiempo para elaborar indicadores de gestion y para observar
el nivel de satisfaccion de paciente. Aplicaron 300 encuestas en los diferentes
servicios, obteniendo una muestra 246, llegando a las siguientes conclusiones: “El
aumento de la demanda de usuarios afiliados al seguro integral (SIS) no es igual
al aumento de ingresos por dicha prestacion de salud, como consecuencia se crea
insatisfaccion al usuario externo por la deficiente calidad de los servicios médicos
aprovechandose el sector privado de la mala planificacion y deficiente
administracion del presupuesto institucional repercutiendo en la operatividad de la
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entidad”.
1.3 Teorias relacionadas al tema
Evolucién de la calidad

La calidad como concepto nos indica superioridad o excelencia de algun producto
o servicio, por ello no es dificil entender que la historia de la calidad nace de la
preocupacion del hombre por un trabajo bien hecho hasta buscar la mejora
continua en las actividades que la agrupan. Si nos remontamos a la pre historia
tendremos un claro ejemplo de cuando el hombre elaboraba sus armas para
buscar alimentos y fabricaba su vestimenta como abrigo trataba de conservar las
mismas caracteristicas del producto y si podia mejorarlas lo hacia obteniendo

mejora continua en la calidad de su supervivencia (Penacho 2000. p. 2)

La gestion de la calidad tiene sus inicios en los afios setenta en un primer
momento se inclinG para el sector empresarial en donde se buscaba aumentar
mas la demanda para que ésta sea estable orientandose al control minucioso del
producto. La calidad sigue evolucionando con el fin de evitar que los productos de

fabricacion salgan fallados o en mal estado y que los servicios prestados cuenten

con un mejor trato hacia el usuario final. Existen tres periodos importantes
con respecto a este tema, el primero lo podemos nombrar como control de la
calidad, el segundo es el aseguramiento de la calidad y el tercero es la gestion de
la calidad total. (Aguero 2012. p.3).

Inspeccion

Como primera etapa a seguir se encuentra la inspeccion que inicia en el afio
1910 con la organizaciéon Ford (organizaciéon muy conocida por emplear una linea
de calidad tanto en sus productos como en sus servicios), en donde
implementaron inspectores para la compra de sus productos que servian como
filtro para verificar que cumplan con los estandares establecidos de tal modo que
si eran de baja calidad lo separaban de los de calidad aceptable antes que lo
colocaran en el mercado (Arias s.f. p.4).
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Existieron evidencias fotogréficas de las tumbas en la ciudad de Thebas
(1450 A.C) que demostraron la presencia de inspectores que eran los encargados
de verificar que los bloques de piedra tuvieran las mismas dimensiones teniendo
la potestad de rechazar los productos que no cumplian con los estandares
establecidos. (Torres, Ruiz, Ospino 2012. p.101).

En la Epoca Medieval de del siglo V hasta el XV se crearon algunos talleres
pequefios que servian para revisar la produccion y la comercializacion de lo
fabricado, pero a medida que iba aumentando la demanda crearon un gremio en
donde se buscaba establecer especificaciones en los materiales, procesos y
productos proporcionando de esta manera autoridad. Es decir, “tenian la potestad
de castigar a aquel que vendiera productos carentes de calidad; o muy bajos, que
eran de manera poco limpia de hacer competencia a otros artesanos” (Cairns,
2003 p.77).

Aglero (2012), mencion6 que la inspeccion aparecié con mayor fuerza en la
Era Industrial en donde fueron reemplazados los capataces por un grupo de
trabajadores que se hicieron llamar inspectores para posteriormente generarse
una unidad organizacional independiente estableciendo cuatro principios que en la
actualidad se llaman procesos productivos: el primero de ellos es la especificacion
(precisa el producto de fabricacion), el segundo es el procedimiento (establece el
método de fabricacion), el tercero es el método (ejecucion del método establecido)

y el dltimo es el control de Calidad (control de medida de resultado).

En conclusion, podemos deducir que fue una época en donde los inspectores
eran una pieza fundamental para revisar que se cumpla con los parametros
establecidos para la obtencién de un producto de calidad teniendo como potestad

de rechazarlos si éstos no cumplian con los estandares establecidos.
Control de Calidad

La inspeccion fue volviéndose mas complicada a medida que iba aumentando la
produccion lo que conllevo que los costos aumentaran en los afios 1920. Walter A.
Shewhart desarrollo la aplicacion de la técnica estadistica aplicada al control de la

calidad para generar una secuencia de méetodos de inspeccion y mejora continda
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dando un paso importante para el uso del control estadistico que ayudaba a
identificar y eliminar la causa que ocasionaban los defectos. (Torres, Ruiz, Ospino
2012. p.102).

Con el control estadistico se amplié el monitoreo en la estandarizacion del
producto realizado, ocasionando la necesidad en diversas industrias del mercado
como por ejemplo la industria de armamentos que incorpor6 elementos de
medidas que tengan la aplicacion de técnicas de estadistica a fin de disminuir los
costos de inspeccion. Shewhart fue quien aplicd los conceptos estadisticos a los
problemas de la calidad estableciendo de esta manera conceptos de variabilidad,
incorporando a este sistema graficos de control lo cual permitia tener una

respuesta rapida al cambio de la conducta del proceso (Arias s.f. p.5).

Consistio en aplicar si pasaba 0 no pasaba el producto final iniciandose asi
en los afios 30. Los armamentos de guerra de los EEUU requirieron una calidad
bastante alta, ademas de ser minuciosa, dandose cuenta que en otros proyectiles
no se podia someter a una inspeccion porque los ensayos eran de tipo
destructivo, en donde los soldados observaron que venian fallas constantes en el
material y el armamento en donde las fabricas alegaban que sus productos no
tenian falla si no que la falla venia de los propios soldados inexpertos por no saber
usarlas. Entonces ante esa situacién el departamento de guerra de los EEUU
mandaron a preparar a un grupo de inspectores a la universidad de Columbia en
donde esos inspectores llegaron a emitir la norma MIL ST D105 que significo en
1989 la necesidad de garantizar la calidad de pertrechos militares destacando a la
inspeccion por atributos que quiere decir coleccion de esquema de muestreos
siendo adoptado por la norma 1SO(International Standardization Organization que
espafiol significa Organizacion Internacional de Estandarizacion). (Aguero 2012 p.
4)

Aseguramiento de la calidad

Esta etapa se inici6 en el afio 1950 en los EEUU junto a otros grandes
programas electro nuclear, militar aeronautico en donde surge la primera
especificacion del aseguramiento de la calidad MIL Q8858, NASA 5300, 1CFR50.
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La filosofia sustenta que si se realiza correctamente y se establecen los procesos
adecuados no tiene por qué haber motivo para que surjan falla en el control de
calidad y, el resultado seria que no es necesario inspeccionar la calidad del
producto” (Aguero, 2012, p.4). “La cultura de la empresa incorpora la idea de

hacer las cosas bien a la primera y todas las veces”. (Aguero, 2012 p. 4)

Fue un movimiento de proteccion a los consumidores que se generd en los
EEUU teniendo como finalidad asegurar la calidad. En esta etapa se demostro
que la calidad podia quedar asegurada en el mismo lugar donde se fabrica
adoptando sistemas que permitan garantizar la satisfacciéon del cliente (Arias,
s.f.p.6).

Torres, Ruiz, Ospino, (2012) manifestd que durante la posguerra Norte
América fue reconocido como el mas grande productor de servicios y/o productos
de calidad y no necesariamente por la cantidad, mientras que Japdén se
desarrollaba en nuevas técnicas de fiabilidad ellos pensaban que no necesitaban
ser buenos si no que habia que proveerse la vida util del producto siendo la
estadistica una herramienta indispensable para después comprobar cual era el
grado de fiabilidad. (p.103).

Calidad total

En los afios 1990 se caracteriz6 por usar modelos de gestion de la calidad total
(GCT o TQM: Quality Management) teniendo como finalidad la proteccion a los
consumidores y a la vez exigir la seguridad del producto mediante el cumplimiento

de los estandares de seguridad (Giménez, Jiménez, Martinez 2014 p.1).

La calidad total es un conjunto de normas agrupadas en ISO de la serie 9000
cuyas actividades sirven para dar confianza de un producto o servicio. Se
fundamente en tres principios, el primero esta orientado a los clientes, el segundo
en la participacion y trabajo en equipo y el ultimo en la mejora continua como

estrategia (Arias (s.f. p.8).
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Gestion de la Calidad

Se entiende por gestion de la calidad el hecho de mejorar todas las técnicas de
gestion para llegar a la eficiencia de la organizacion con el Unico fin de mejorar la
competitividad y lograr un posicionamiento en el mercado local y global. La

gestion

nos lleva a pensar que la calidad implica un cambio de cultura orientado a la
satisfaccion del cliente. Para los afios de 1980 el ser humano se convirtio en pieza
clave para la gestion integral de la calidad en este sentido las empresas de éxito
estaban elaborando programas que estuvieron orientados a una mayor
intervencién al perfeccionamiento, motivando y concientizando a los mismos bajo

la premisa “hagalo bien desde el principio” (Aguero 2012 p. 5).

[ Productos | Procesos | Sistemas | Personas | Competitividad |
Aseguramien : Gestion de Ia
Inspeccién Cg"'l.':':" todela Calidad | 0 Total o
R Calidad Total Excelencia

I e T S N N A W '

PN B i t

Feigenbaum
"
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Figura 1 Linea de tiempo de la evolucion de la calidad copiado de 2012 por

Giménez, Jiménez, Martinez (2014). Tomado de https://goo.gl/NRKVjk

Calidad en Peru

En el Perd también en los imperios incaicos del Perd nuestros incas de las
diferentes culturas también desarrollaban un sistema de calidad en donde eran
muy rigurosos sus producciones siendo bien hechas por ejemplo la simetria de las
piedras de varios angulos eran bien su posicionadas, centrada desde hay para

ellos la calidad era un factor muy importante desde ahi empezaron a construir
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Machi Picchu que al pasar el tiempo y los afios sigue intacta, sorprendentemente
todavia se encuentran templos con paredes grandes de granito esculpidos
artesanamente al igual que sus artesanias entre otros. (Sode- no Shirayuki
2015.).

En el imperio existieron dos trilogias muy importantes que fueron descritas

de la siguiente manera (Aguero 2012. p.3).

1. El hombre malo por naturaleza: (ama sua, ama llulla, ama kella).

2. El hombre bueno por naturaleza: (ayinta ruay, ayinta munay, ayinta
yacchay) dando a entender que habia que cambiar al hombre malo

para mejora su conducta
Calidad en la historia universal

Pérez (2004) manifestd que en la historia universal podemos encontrar una
extensa variedad de cultura que implementaron la calidad basados en la
busqueda de mejoras continuas en la elaboracién de productos y mejoras de

algun servicio a continuacion algunos ejemplos:

El codigo de Hammurabi (2150 A.C) las casas regidas por el cédigo de
Hammurabi en la regla 229 dice que, “si un constructor construye una casa sin
buena resistencia y mata a los ocupantes, el constructor debe ser ejecutado”.
(Aguero 2012. p.3).

Los inspectores Fenicios crearon un sistema de correccidon que permitia
asegurar la calidad, eran muy estrictos en este punto, ya que incluso cortaban la
mano de la persona responsable que hiciera un producto defectuoso. (Aguero
2012. p.3).

Los egipcios se les reconocen como una de las maravillas del mundo antiguo
en donde ellos median los blogues con cordeles para poder comprobar sus

medidas de las piedras. (Aguero 2012. p.3).
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Historia de la calidad en salud

Codman (1912) desarroll6 una técnica que consistio en catalogar y medir los
resultados finales de la asistencia hospitalaria, en 1913 tuvo como objetivo la
evaluacion de la calidad siendo los resultados de los informes de Flexner y
Codman el Colegio Americano de Cirujanos decidieron establecer ciertas normas
que debieron reunir los diferentes centros hospitalarios ofreciendo garantias al
momento de operar, y en 1950 aparecieron Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAH) tras la unién del American Collage of Surgeons, el American
Collage of Physicians, la Canadian Medical Association crearon un sistema de
acreditacion para hospitales que han ido siendo modificada que han contribuido

en la actualidad a nivel mundial (Lamata 1998 p. 404).

La calidad asistencial, segun (Revilla, 2014) fue definida por diferentes

autores de la siguiente manera:

Segun Donabedian (1980), es el maximo nivel de bienestar del paciente,
siendo aun utilizado en la actualidad. Posteriormente desarrollo un control
de calidad en la asistencia sanitaria teniendo tres caracteristicas basicas a)
analisis de la estructura b) analisis de proceso c) analisis y resultados, en
los afios setenta nacen los auditores médicos teniendo como funcién el
control y la supervision interna de la institucion con el fin de mejorar y
verificar los aspectos concretos de la practica asistencial exigiendo como

condicion la acreditacion del centro (p.1083).

Ministerio de Sanidad del Reino Unido (1997), es hacer las cosas bien
(qué), a las personas adecuadas (a quien), en el momento preciso (cuando)

y sobre todo hacer bien las cosas por primera vez (p. 1083).

El Consejo Europeo (1998), sefialé que se trata de un buen tratamiento y
diagnostico que aumentaria las probabilidades de satisfaccion que la
persona sean buenas, caso contrario si los resultados no son buenos

puede conllevar a la insatisfaccion (p.1083).
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Organizacion mundial de la salud (OMS) (1980) la calidad en la salud
comienza a utilizar las filosofias industriales del proceso de mejoramiento
continuo ademas de utilizar la administracion total de la calidad(TQM)
(p.1084)

Instituto de medicina — IOM (2001), definié que la calidad en salud va en
relacion con los conocimientos del personal asistencial notando el aumento
de resultados deseados para la persona y/o poblacién por ende hay mayor

satisfaccion (p.1084).
Maestros de la calidad en la historia
Avedis Donabedian

Es conocido como el padre de la calidad en salud, siendo un gran profesor en
salud publica quien defini que para gque exista una atencion de calidad es
“aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del
paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencion en todas sus partes”
(Jiménez, R. 2004. p.1)

Edwards W. Deming

De nacionalidad estadounidense, considerado como el guru y padre de la calidad
moderna. Vivid la evolucién de la calidad en plena Segunda Guerra Mundial en
Japon, uno de sus principales aportes fue el control estadistico orientado al
proceso, de ahi que desarrolle los famosos catorce puntos de Deming y las siete
enfermedades mortales que fueron la base para la evolucion de la industria.
(Chandia 2006, P. 7).



14 puntos de Deing
O eorcomtanda 1 s propésios T 11 resfomcke 1. Carencia de constancia en los
2. Adoptor unc mveva flosofia 13. Estoblecer wn vigotoso propdsitos

2. Enfatizar ganancias a corte plazo y
dividendos inmediatos

3. Evaluacién de rendimiento,
calificacién de mérito o revision anual
4. Movilidad de la administracion
principal

5. Manejor una compania basado
solamente en las figuras visibles

[7- deraago | 9. Romper baerasenire | | 6, COStOs médicos excesivos

P 7. Costos de garantia excesivo

programa de

&. Instindr lo capacitodda
en el trabajo

27

Figura2 Catorce puntos de Deming y Siete enfermedades mortales

Tomado de: https://goo.gl/9pSCHh

El ciclo de Deming

El ciclo de Deming consiste en el PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) siendo

atil para estructurar y ejecutar planes de mejora de calidad en cualquier

organizaciéon (Melara, 2012, p.1)
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Figura 3 Ciclo de Deming Tomado de: https://goo.gl/xZkttM
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Joseph M. Juran

En Japon es conocido como uno de los grandes representantes de la
revolucion de la calidad. Se convirti6 en un gran consultor y experto de la calidad
proponiendo que: “[...], una adecuada Gestion de la Calidad se basa mediante
una trilogia de procesos: Enfatizando en primer lugar, la Planificacion de la
Calidad, ésta busca que desarrollar lo que el usuario/ cliente solicita, ya sea un
producto o un servicio, para de esa manera satisfacerlo en lo que necesita”
(Sejze, 2015). “En segundo lugar, el Control de Calidad que proporciona los
estandares de calidad que se necesitaran para una correcta inspeccion; por
ultimo, la Mejora de la Calidad que permite la deteccion de errores; hallar errores y
conocer su origen nos permite encontrar una oportunidad de mejora del proceso”
(Sejze, 2015).
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Figura 4 La Trilogia de Juran de manera gréafica. "Jurany la
Planificacion de la Calidad" - Joseph M. Juran (1988).
Tomado de: https://goo.gl/SA3df2

Philip Crosby

Particip6 en un movimiento en Martin Marietta llamado Cero Defecto
aumentando las perspectivas de la administracion concientizando y motivando a

los usuarios que busca la perfeccion. Donde decia Hacer bien a las cosas a
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primera. “La calidad lo resume en cuatro principios absolutos: Calidad es cumplir
con los requisitos del cliente, el sistema de calidad es la prevencion, el estandar
de desempefio es cero defectos y la medicidn de la calidad es el precio del

incumplimiento” (Melara, 2012, p.1).

Crosby planteo catorce pasos basados en cuatro principios absolutos que

son:

1. Establecer ¢l compromiso ¢n
la dircecion o en la calidad

3.Capacitar al personal

2 Formar ¢l equipo
r de la calidad

para la mejora de la
calidad

5. Evaluar los costos de la

4. Establecer calidad

mediciones de calidad
7. Tomar acciones
6. Crear conciencia de correctivas
la calidad 9 Festejar ¢l dia cero

8 Planificar ¢l dia defectos

cero defectos 11 Eliminar las cousas del

crvor

10.Establecer metas 13.Formar consejos de

calidad

12.Dar reconocimientos
—

14 Repetir el pﬂict.';\»<- ey
Figura 5 Catorce pasos para el mejoramiento de la calidad Tomado de:
https://goo.gl/ga2Vv12
kauro Ishikawa

“‘Desempefd un papel relevante en el movimiento de la calidad en Japon, es el
creador del diagrama de causa y efecto reconocido como el diagrama de
Ishikawua” (Melara, 2012, p.1).

Segun Ishikawua (citado en Melara, 2012, p.1), los principios basicos son:
1. “La calidad empieza con la instruccion y termina con la educacion”.

2. “Aquellos datos que no tienen informacion variada son falsos”.
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3. “El primer paso hacia la calidad es saber cuales son las necesidades de las

personas”.

4. “El éxito adecuado del control de calidad se da cuando ya no es necesaria la

inspeccion”.

5. “Eliminar el problema inicial y no los sintomas”.

6. “El control de calidad son responsabilidades de todos los trabajadores en todas

las aéreas”.

7. “No confundir los medios con los objetivos”.

8. “Ponga la calidad en primer lugar y dirija su objetivo hacia las utilidades a largo

plazo”.

9. “La mercadotecnia es fundamental en el proceso de la calidad”.

10. “La gerencia no debe mostrar enfado cuando sus servidores presenten los

avances o hechos”.

11. “95% de las dificultades de una empresa se pueden solucionar con simples

instrumentos de analisis”.
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Figura 6: Diagrama de Ishikawa. Tomado de: https://goo.gl/pB85U8
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Definiciones de calidad segun diferentes autores
La calidad, fue definida por diferentes autores de la siguiente manera:

Americans Society For Quality definio que la calidad de un producto o
servicio se mide a través de sus caracteristicas 0 rasgos que mantienen para

satisfacer al usuario segun sus necesidades que requieran (Carro, 2012, p.10).

“La norma internacional 1ISO 9000 indica que la calidad es la totalidad de las
caracteristicas de una entidad que engloba al proceso, organismo, sistema o
persona” (Carro, 2012, p.10).

Varo (1994) indic6 que: “El concepto de calidad tiene diferentes
acepciones en el mundo empresarial: son las caracteristicas del producto que
satisfacen las necesidades del consumidor; la gestion de la calidad es una funcion
directiva que se desarrolla a través de cuatro procesos: planificacion,

organizacion, control y mejora”. (p.20)

Documento técnico (2008) MINSA/DGSP-V.04 Definicion de la gestion
de calidad

Defini6 la gestion de la calidad como la busqueda para transformar la
organizaciobn a través de capacitaciones donde aprendan a realizar mejoras
continuas de conformidad a las necesidades, demandas Yy requerimientos de
pacientes y/o usuarios, haciendo que los trabajadores tengan muy en cuenta la
mision de su institucion tratando de esta manera mejorar y avanzar hacia una
excelencia en lo que corresponde al sector salud, teniendo en cuenta la aplicacion
de los sistemas de gestion de calidad llegando a reforzar el liderazgo para lograr
un trabajo en equipo, que este establecido en procesos e informacién relevante
para la toma de decisiones, cabe destacar que la gestion de calidad y los sistemas
de salud son amplios y complejos. Permitiendo diferenciar tres niveles de gestion
de calidad”. (p.7).
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La Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA define a la Politica Nacional de

Calidad en salud

El Ministerio de Salud viene trabajando en la mejora continua de la calidad para
las  atenciones en salud con los diferentes directivos y organizaciones
proveedoras de salud, cabe resaltar que la baja calidad de atencion es
actualmente un obstaculo para llegar al éxito, los problemas sanitarios mas
frecuentes en nuestro pais son la mortalidad materna, mortalidad neonatal y la
desnutricién infantil siendo esto prioridad para el estado a diferencia de otros
problemas de salud que requieren una adecuada capacidad resolutiva para las
intervenciones de calidad.

La gestion de la calidad en las organizaciones mediante el aprendizaje y la
mejora continua en respuesta a las necesidades y expectativas de los usuarios

conlleva a fortalecer los medios que tratan de buscar la mejora de la calidad.

Los lineamientos de la Politica Nacional en Salud formulados en el 2002
orientaron la elaboracién del plan nacional concertado en salud, siendo aprobado

2007 cuyos objetivos son:

Aseguramiento universal quiere decir que son otorgados a los pacientes /
usuarios tratando de brindar garantia y oportunidad de calidad.

Mejora de la oferta y calidad de los servicios: quiere decir que el objetivo
es incrementar la oferta mejorando la calidad y organizacion de los servicios de

salud segun las necesidades y demanda de usuarios.

Financiamiento: significa aumentar el presupuesto asignado para mejorar la

calidad del gasto en salud.

Recurso humano: identificar, desarrollar y mantener los recursos humanos

competentes a fin de cubrir la demanda de la poblacion.

Medicamentos: asegurar el abastecimiento de medicamentos de calidad a fin de

garantizar el otorgamiento de los mismos.
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Caracteristicas de la gestion de calidad
Enfocado ala calidad de atencién de salud

Teniendo como alcance los procesos de atencidon que son destinados a la

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
1. Publico

Implementa la politica nacional de calidad en la red proveedora de servicios

de salud.

2. Participativo
Fortalece el beneficio de los pacientes que se expresa mediante el derecho de

los ciudadanos a participar en su gestion de manera individual o colectiva.
3. Descentralizada

Implementado y desarrollado en el marco de la descentralizacion del estado

Principios de la gestion de calidad

El sistema de gestion de la calidad tiene 8 principios fundamentales:

1. Calidad de atencién como condicion de un derecho humano

2. Calidad establecida y centrada en el usuario siendo un derecho

Para la legislacion nacional e internacional

3. Liderazgo para la calidad es primordial porque significa el logro para

alcanzar nuestros obijetivos.

4. Participacion de los servidores viene siendo la esencia para la

organizacion y la fuerza motriz para el sistema.
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5. Las mejoras y resultados del sistema de gestion alcanzando con eficacia y
eficiencia de las actividades desarrolladas influyen en el desempefio de la

organizacion.
6. Brindar mejor atenciobn como tarea central y permanente

7. Toma de decisiones basadas en evidencias basandose en analisis de

datos e informacion

Segun Documento Técnico MINSA/DGSP- V. 04 Manifestd6 que las

politicas de Calidad de atencién se dan de la siguiente manera (p.11)

lera politica esta orientado a dirigir un sistema de gestion de calidad que sea
descentralizado dirigida al publico ademas de ser participativo al logro de los
objetivos establecidos por la autoridad sanitaria desarrollando una cultura

centrada a la ciudadania. (p.11)

2da politica desarrolla acciones para mejorar la calidad en cuanto a cumplir con
las normas establecidas por la autoridad en cuanto a infraestructura,

eguipamiento, insumos, etc. (p.11).

3era politica implementa acciones de como prevenir y controlar los riesgos y la

seguridad del paciente. (p.11).

4ta politica garantiza la integridad psicologica, biologica y social del personal de

salud de la institucién que proporcionan la atencion. (p.12).

5ta politica busca que practiquen las buenas costumbres de atencién de calidad

incorporando incentivos individuales y colectivos a los trabajadores. (p.12).

6ta politica vela los derechos de los pacientes brindando proteccion a la

ciudadania. (p.12).

7ma politica asigna recursos para la implementaciéon y mejora destinadas al

mantenimiento y progreso de la calidad de acuerdo a la normativa. (p.12).
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8va politica incorpora formas que garanticen la participacion ciudadana

descentralizada como la rendicion de cuentas. (p.12).

Segun el documento Técnico: (RM N°727 — 2009) Politica nacional de calidad
establecidas por MINSA. orientan a la gestiébn de calidad de la siguiente

manera.:

Con relacién a la persona

Se debe brindar oportunamente seguros de atencién siendo accesibles y
equitativos con la finalidad de satisfacer a los usuarios, teniendo un enfoque de
interculturalidad y de género.

Con relacién a los trabajadores

Este se basa en que los trabajadores deben trabajar en equipo teniendo
como objetivo la satisfaccion del usuario y/o paciente ademas de que el
personal se capacite con tema concernientes a la calidad fomentando una

cultura organizacional.

Con relacién a las unidades prestadoras de salud
Deben Practicar rectoria en el misterio de salud con la finalidad de
gestionarlos recursos de calidad de salud regulando y evaluando los procesos

completamente en la atencién en salud.

Con relacién a la sociedad
Debe haber participacion, involucramiento y veeduria en la ciudadania

con relacioén a la calidad en salud.

Con relacién al estado

Debe de existir “Calidad como politica de estado”.

Los principios en los que se fundamenta el sistema de gestion de la

calidad en salud segun el documento Técnico: (RM N°727 — 2009) son:
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“Enfoque al usuario: las organizaciones dependen de sus usuarios; por
lo tanto, deben entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus

demandas especificas y esforzarse en exceder sus expectativas”.

“Liderazgo: el cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de

lideres que conduzcan a sus establecimientos a la mejora continua”.

“Participaciéon del personal: el personal de todos los niveles es la
esencia de la organizacién, pues mediante su compromiso posibilita el uso de

sus habilidades y conocimientos en beneficio de la calidad”.

“Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COMOo un proceso”.

“Enfoque sistémico para la gestiéon: identificar, comprender y
gestionar los procesos interrelacionados como un Sistema, contribuye a la

eficiencia y eficacia de la organizacién”.

“Mejora continua de la calidad: la mejora continua del desempefio
global de la organizacion debe generar una necesidad de elevar los estandares

de calidad técnicos, humanos y administrativos”.

“Toma de decisiones basadas en evidencias: las decisiones eficaces

se basan en el andlisis de datos y la informacion”.

“Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una
organizacién y sus proveedores son interdependientes en la generacion de
valor”,

Modelo Europeo de Excelencia

En 1988 nacié la fundacién europea de la gestion de la calidad (EFQM) que lo
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conformaron 14 empresa europea lideres tenian como principal objetivo que
otras empresas son igual de competitivas a nivel mundial. La fundacion
europea para la gestion de calidad (EFQM), plantearon un modelo y formaron
un conjunto de criterios que sirvieron para llevar a las organizaciones hacia la
excelencia consiguiendo mejores resultados para dicha institucién. (Maderuelo.
2002 p.1)

La realizacién de este modelo a una unidad hospitalaria o servicio consta
en aplicar una evaluacion de los procesos, valores, resultados y modelos de
gestién etc. Teniendo que comparar los resultados tedricos establecidos por la
(EFQM) permitiéndonos reconocer sus fortalezas y ver las areas de mejora.
(Maderuelo. 2002 p.1)

El modelo de excelencia nos permite analizar nueve criterios las cuales son las

siguientes: (Maderuelo. 2002 p.1)

Liderazgo: Los lideres deben mostrar claramente su compromiso con la mejora
continua, teniendo la responsabilidad de llevar la organizacién hacia la
perfeccion. Creando una misién, vision y actuando como modelo para el resto

de los trabajadores. (Maderuelo. 2002 p.1)

Politica y estrategia: Inspecciona los valores de la organizacion conjuntamente
con la vision, mision se encuentren establecidas por medio de indicadores tales
como: comparacion con las mejores practicas, investigacion, rendimiento y
creatividad (Maderuelo. 2002 p.1)

Personas: es considerada al recurso humano de la organizacion para
desarrollar planes de mejora con el fin de aprovechar el potencial del
profesional. Asimismo, evalla los técnicas de reconocimiento, comunicacion y

distribucion de responsabilidades. (Maderuelo. 2002 p.1)

Recursos y alianzas: “calcula como negociar los recursos mas importantes de
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la organizacion ya sea a nivel tecnolégico, materiales, financieros e

informacién”. (Maderuelo. 2002 p.1)

Procesos: “se inclina a ver las necesidades y expectativas de los clientes.
estableciendo procesos de gestion que son establecidos en la organizacion”
(Maderuelo. 2002 p.1)

Resultado relativo al clientes: “quiere decir que observa a la percepcion que el
usuario tiene de la organizacién, realizando encuestas o midiendo por a través
de indicadores para medir el rendimiento y adecuarse a las necesidades de los
clientes”. (Maderuelo. 2002 p.1)

Resultado relativo al recurso humano: “quiere decir que aqui se observa la
percepciéon de trabajador de la organizacién siendo medidos también mediante

indicadores internos de rendimiento”. (Maderuelo. 2002 p.1)

Resultado relativo a la comunidad: Examina las metas que la organizacion
logra en la comunidad. repercutiendo en la organizacion mediante la economia,

bienestar, medioambiente y educacién. (Maderuelo.2002 p.1)

Resultados clave: “Evalla los logros de la organizacion respecto al rendimiento
planificado, tanto en lo que se refiere a objetivos financieros como a los
relativos a los procesos, recursos, tecnologia, conocimiento e informacion”.

Maderuelo. (2002 p.1).

En el Documento Técnico RM 519-2006/ MINSA, se mencion6 Menciono las

siguientes Dimensiones de Gestién de Calidad

Planificacién para la calidad

Segun el documento técnico RM 519-2006/ MINSA describe que:
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[...] la planificacién para la calidad consiente delimitar las politicas generales
y objetivos de calidad siendo participativo e implicando a toda la
organizacion empezando del mas alto directivo hasta el nivel operacional,
por ende, la direccion asume los objetivos de planificar, dirigir, controlar,
vigilar y evaluar la implementacion de gestion estratégica desarrollando un
plan a largo plazo teniendo en cuenta: el alcance(abanico de actividades
tratados por el plan) detalles (son los componentes relativos del plan de
calidad) plazo (duracién y tiempo establecido por el plan de calidad)su
aplicacion (en términos de niveles) y con ello la responsabilidad realizando
asi una evaluacion en la mejora continua, consolidando un proceso de
retroalimentacion premamamente hacia la excelencia en los servicios de
salud . (p.32).

Organizacion para la calidad

Segun Documento Técnico RM 519-2006/ MINSA “Se refiere a disefio
organizacional que pueda llevar acabo las funciones para la calidad
debidamente integrando al sistema de salud”. “La institucionalizacion de la
calidad se logra y se mantiene cuando se convierte en una actividad continua a
los establecimientos de salud”.

“Dichas actividades son sostenibles cuando los conocimientos, y el nivel de
compromiso y los recursos son suficientes para aplicar, adaptar y sostener y
continuar desarrollando el proceso de garantia y mejora de la calidad en salud”.

La organizacién para la calidad comprendera 1) el nivel nacional
(direcciones del MINSA, ESSALUD, sanidad de FFAA y policia entre otros.

(p.32).

Garantia y mejoramiento de la calidad

Se entiende por garantia de la calidad al aseguramiento de acciones que se

llevan a cabo para consolidar el desempefio en equipo de manera continda
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generando que la atencion por la atencién brindada sea mas efectiva, eficaz y

segura para satisfacer al usuario.

Hablar de garantia y mejora es pensar en generar, mantener y mejorar la
calidad en los servicios orientados, en este caso, a la salud del usuario. Existen
procesos que nos ayudan a llegar a este fin como la evaluacion y monitoreo de
la toma de decisiones, auditoria de la calidad de atencién en salud,
acreditacion de los establecimientos y servicios, evaluacion de la tecnologia

sanitaria, mejoramiento continuo de la calidad.

Informacion para la calidad

‘Es un conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos vy
procedimientos que permitan controlar las evidencias de manera permanente y
organizada de la calidad de atencion niveles de satisfaccion de los usuarios

interno y externos”.

1.4 Formulacion del problema
Problema General

¢,Cuales son los niveles de percepcién en la Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 20177

Problemas especificos.
Problema especifico 1

¢,Cuales son los niveles de percepcion en la planificacion de la Calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 20177?
Problema especifico 2

¢, Cuales son los niveles de percepcion en la organizacion de la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 20177

Problema especifico 3
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¢, Cudles son los niveles de percepcion en la garantia y mejora de la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 20177
Problema especifico 4

¢, Cudles son los niveles de percepcion en la informacion para la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 20177
1.5 Justificacion del problema

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad ver Como es la

gestion de la calidad en los servicios de salud del hospital Sergio E. Bernales.
Justificacién tedrica

Existen diversas literaturas de gestién de la calidad en los diferentes trabajos
investigacion en las que demuestran que las organizaciones que implementan una
mejora continua de la calidad pueden llegar a una excelente calidad de atencion
teniendo de su lado una buena gestion de procesos ademas es importante porque
nos ayuda a desarrollar definiciones y conceptos concretos ayudando a que otras
investigaciones elaborar instrumentos de gestion constituyéndose a ser una

referencia importante para este tema
Justificacién practica

El presente estudio tiene una importancia basicamente practica, porque
busca revalorizar la gestion de calidad en la salud con la finalidad de obtener
informacion, que permita implementar acciones de mejora en bienestar de los
pacientes, teniendo como objetivo principal, la mejora continua en cada uno de los
procesos y procedimientos tanto asistenciales como administrativo para contribuir

a una calidad de atencion exitosa para nuestra poblacion.
Justificacion metodoldgica

Porque a través de la presente, se esta contribuyendo con un instrumento
adaptado, validado a través de juicio de expertos, ademas que se realizo la

correspondiente confiabilidad, el cual servira posteriormente para que se
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recolecte datos en otros contextos y sea confrontados los resultados con otras
investigaciones que se realice, la cual permitird proponer estrategias adecuadas

para la mejora continua de la gestion de calidad en hospital Sergio E. Bernales.
1.6 Hipotesis
No se planted hipotesis por tratarse de una investigacion descriptiva
1.7 Objetivos
Objetivo general

Determinar los niveles de percepcion en la gestion de la Calidad del Hospital

Sergio E. Bernales, 2017.

Objetivo especifico 1
Determinar los niveles de percepcion en la Planificacion de la calidad en los
Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017.

Objetivo especifico 2

Determinar los niveles de percepcion en la organizacion de la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017.
Objetivo especifico 3

Determinar los niveles de percepcion en la garantia y mejora de la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017.
Objetivo especifico 4

Determinar los niveles de percepcion en la informacién de la calidad en los

Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017.
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2.1. Disefio de la investigacion
Método

Se empled el método inductivo que consiste de un razonamiento que pasa de
hechos particulares o concretos a obtener conclusiones generales a partir de
premisas particulares basado en experiencias cientificas, por ende, el método
inductivo radica en deducir hechos particulares observados para ser una ley
general que los rige para todos lo de la misma especie. En conclusion, “las
investigaciones cualitativas se basan mas en una logica y proceso inductivo que
llevan a explorar y describir y luego crear nuevas perspectivas a la teoria”
(Hernandez, Zapata y Mendoza, 2013, p.21).

Bernal (2010), busc6 conclusiones que nacen de hechos aceptados cémo
validos empleando el razonamiento critico cuya aplicacion sea de caracter
general. “El razonamiento inicia estudiando de manera individual los hechos para
formular conclusiones universales que se postulan como leyes, principios o

fundamentos de una teoria” (p. 60).
Enfoque

La siguiente investigacién presenta un enfoque cuantitativo porque sigue un
proceso rigido secuencial probatorio que nos sirve para establecer pautas de
comportamiento y por lo tanto no puede saltarse ningun periodo. Se orienta a la
comprobacién y al analisis estadistico con el fin de afinar las preguntas de
investigacibn o revelar nuevas interrogantes midiendo la magnitud de los
fendbmenos o problemas de investigacion buscando un resultado exacto. Los
instrumentos buscan establecer relaciones causales entre variables a traves de la
prueba de hipétesis, deben ser establecidos previamente para extraer una serie

de conclusiones. (Hernandez, zapata y Mendoza, 2013, p.21)
Tipo

Su tipo fue béasico porque se realiza para generar conocimientos tedricos

nuevos para la evolucién de la ciencia estudiada, sin interesarse directamente en
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sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas porque es mas formal y
persigue propoésitos tedricos ademas de explicar y conocer la realidad,

constituyendo de esta manera a otras investigaciones (Ander 2011. p. 41).
Nivel

Por su nivel, la presente investigacion fue descriptiva, ya que el estudio se
basa en identificar la percepcion que tienen las personas que trabajan en
organizaciones sean en conjunto de procesos y procedimientos logicos que
busca estudiar un lugar, poblacion, ambientes, cultura, politicas etc. No requiere
formular hipétesis, Ademas, me ayudd a conocer el problema, a identificar mi
variable, mis dimensiones y el entorno del mismo. Una de las principales
caracteristicas es medir, estudiar a la poblacion y la muestra, definir técnicas de

recoleccion y andlisis de datos. (Bernal 2010. p.280)

Disefio de investigacion
Este disefio de investigacion es no experimental, transversal descriptivo.
Hernandez et al (2010) sefalaron que

[...] en la investigacion no experimental no se realiza manipulacién
deliberada de las variables, debido a que existe una relacion lineal
entre los elementos y variables del problema planteado; asi como los
datos de las variables existentes se recolectan, procesan y examinan
de forma numérica. Por consiguiente, el analisis de los datos
cuantitativos obtenidos es estadistico permitiendo asi la inferencia

sobre las variables y sus relaciones. (p. 132)

Es no experimental, dado que no se manipulo la variable. Por ello indicamos
gue es independiente de hecho ya que no existen condiciones o estimulos a los
cuales exponga a los sujetos de estudio. Lo que conlleva a que éstos sean

observados en su ambiente natural o a su realidad (Aratoma, S. 2007. p.177-178).
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2.2 Variable y operacionalizacion
Definicion conceptual
Variable: Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud

Segun la Resolucién Ministerial N° 596/2007 MINSA indica que “la gestion
de calidad es promovida por sistemas de salud a través de actividades que
regulan y a evaltuan intervenciones promoviendo el aprendizaje de los prestadores
y los organizadores de salud con la conformacion de sistemas de monitoreo y

evaluacion de la atencion dirigidos a garantizar la calidad” (p.7).

La gestion de la calidad tiene por finalidad trasformar a la organizacién
mediante la mejora continua y el aprendizaje permanente que surge como
respuesta a las necesidades y expectativas de los usuarios. Con esto se busca
gue los Centros de Salud definan su mision y vision para mejorar la calidad para
llegar a la excelencia de las organizaciones del sector salud, incorporando los
modelos normativos del sistema de gestion de calidad. De esta manera, fortalece

el liderazgo y el trabajo en equipo en el logro de la calidad basada en procesos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen dos motivos importantes
para prestar cuidado en la gestion de la calidad y en los sistemas de salud.
Primero en aquellos sistemas de salud sistemas de salud que han logrado un
buen desarrollo y cuentan con suficientes recursos, la calidad es mas preocupante
dado que los resultados pueden ser poco confiables. Segundo que en el otro lado
hay quienes refieren que el sistema de salud requiere optimizar el uso de los
recursos ampliando su cobertura poblacional estableciendo procesos de
desarrollo basados en estrategias locales de mejora de la calidad en paises en
vias de desarrollo alcanzando asi mayores resultados posibles con la inversion
realizada.

Al respecto Avedis Donabedian (1980) “La calidad de la atencion técnica
consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos; el grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que

la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”.
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W. Edwards Deming El resumia la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo

correcto en la forma correcta, de inmediato”.

Operacionalizacion de la variable

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de la variable Gestion de calidad en servicios de
salud
Dimensiones | Indicadores items Escalay niveles Rangos
Politicas 1,2,
Planificacién Estrategias 3.4,
de la calidad Objetivos y planes de | 5,6
accion Escala Likert Malo: 20 - 46
(5) muy frecuente Regular: 46—-73
4) frecu_entemente Bueno: 73- 100
(3) ocasionalmente
(2) Casi Nunca
Nivel nacional 7,8 (1) Nunca
o DISA /DIRESA 9,10
Organizacion .
) Redes y microrredes 11,12
de la calidad o
establecimientos
Auditoria de la calidad de | 13,14
atencion. 15,16
Acreditacion de los 17,18
i establecimientos.
Garantia y ] ]
] Seguridad de paciente
mejora de la )
) Procesos de mejora
calidad )
continua.
Evaluacion de la
tecnologia sanitaria
Instrumento para la 19,20

Informaciéon de

la calidad

medicioén de la calidad
indicadores de sistema

de gestién de la calidad
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2.3. Poblacién
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 42 trabajadores administrativos del Hospital
Sergio E. Bernales, 2017.

La poblaciéon es el conjunto de personas o unidades de estudio que
concuerdan con determinadas especificaciones de un lugar en un momento
determinado teniéndose en cuenta al momento de la eleccion la homogeneidad,

tiempo, espacio y cantidad. (Hernandez., Fernandez, y Baptista, 2014. p.174)

La Unidad de Andlisis esta constituida por cada uno de los trabajadores del
Area administrativa, quienes proporcionaran datos relacionados a las

caracteristicas de la variable.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utiliz6 como técnica para la obtencion de datos la elaboracion de encuestas,
herramienta vital para el proceso de investigacion. Esto permiti6 recabar
informacion acerca de la Gestidén de Calidad en los servicios del objeto de estudio

el Hospital Sergio E. Bernales, 2017.

“La técnica de encuesta es la informacion que se obtiene a través de
cuestionarios y sondeos de opinién masiva, generalmente en anonimato, con el
propdsito de conocer comportamientos y conocer tendencias de los encuestados

sobre el hecho o fenbmeno a estudiar”. (Hernandez et al, 2010)

Instrumento

Para conocer el grado de conformidad y poder medir las actitudes del
publico objetivo, se utiliz6 como instrumento de trabajo un cuestionario elaborado
bajo la escala de Likert. Las encuestas estaban basadas en preguntas cuyas
respuestas permitian la creacion de juicios o afirmaciones ante los cuales se
observa la reaccion de los sujetos y se les solicita exteriorice su respuesta

eligiendo uno de los cinco puntos de la escala” (Hernandez et al, 2010, p.303).
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La escala de actitudes Likert, tiene la siguiente alternativa de puntos:
(5) Muy frecuente
(4) Frecuentemente
(3) Ocasionalmente
(2) Casi Nunca
(1) Nunca
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la variable de gestion de la calidad

Nombre del instrumento: Cuestionario con escala de actitud Likert
para medir la variable Gestion de calidad en los servicios de salud
Autor: Sarmiento Rueda Tatiana Amarilys

Afo: 2017

Lugar: Hospital Sergio E. Bernales Comas

Objetivo: Medir variable Gestién de calidad en los servicios de salud
Tiempo de Duraciéon: 20 minutos

Observacion: Ninguna

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez es el grado en que un instrumento de medida mide la variable que
pretende medir. “La validez permitira realizar las deducciones e interpretaciones
correctas de que se obtengan al aplicar un test y establecer la relacion con el
constructo debiendo explicar el modelo subyacente a la variable de interés que se

trata de medir” (Hernandez., Fernandez, y Baptista, 2014. p.201).

La validacion del instrumento adaptado se realiz6 a través de juicio de
expertos, recurriendo a la opinién de docentes de gran trayectoria en la Catedra

de Postgrado en donde determinaron la adecuacion muestral de los items.
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Segun Hernandez., Fernandez, y Baptista M, (2014), “Cuanto mayor
evidencia de validez de contenido y criterio de constructo tenga el instrumento de

medicidn se acercara mas a representar la variable” (p. 204).
Validez total = validez de contenido + validez de criterio + validez de constructo.

Los expertos consideraron que existe una estrecha relacion entre los criterios y

objetivos del estudio
Tabla 3

Cuadro de resumen de juicio de expertos

N° Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Doctorado administracién Hugo Aguero Alva Lorenzo Hay

y direccién de empresas suficiencia
2 Magister administracion en Hay

la educacion Carrasco Rumiche Walter suficiencia
3 Magister Gestién Jara Aguirre Chantal Hay

Educacional suficiencia

Confiabilidad del instrumento

“Confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes
y coherentes, sin error; en donde la medicion a una misma persona u objeto
produce el mismo resultado por tanto nos indica que la condicion del instrumento
es fiable, es decir, es capaz de brindar resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion” (Hernandez., Fernandez, y Baptista, 2014.
p.200)

Tabla 4

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0,01 a 0,49 Baja confiabilidad
De0,5a0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad

De 0,90 a 1.00 Alta confiabilidad
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Tomado de Ruiz (2002)

Para comprobar el valor del indice de confiabilidad se realizé un aprueba
piloto que consistié en aplicar el instrumento a 15 trabajadores administrativos del

Hospital Sergio E. Bernales teniendo la misma caracteristica.
Tabla 5

Estadisticos de fiabilidad instrumento gestién de calidad de servicio de salud

Estadisticas de fiabilidad

Variable Alfa de Cronbach N de elementos

Gestion de la calidad ,955 20

La confiabilidad del instrumento se realiz6 con alfa de Cronbach
concluyendo que la confiabilidad es altamente confiable siendo de 0.9

2.5 Método de anélisis de datos
Los datos obtenidos se realizaron de la siguiente manera:

1) Los datos obtenidos de la variable y su respectiva dimension, fueron analizadas
empleando estadisticos descriptivos, para lo cual se utilizé el software SPSS
25.

2) Los datos fueron plasmados en tablas de frecuencia, porcentuales y
acumuladas, y para una mejor presentacion se utilizé figuras consistentes de

barras.
2.6 Aspectos éticos

La investigacion ha sido disefiada teniendo en cuenta las normas establecidas por
la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo, cifiéndose a la
estructura aprobada por la Universidad y considerando el codigo de ética se ha

respetado los derechos de autor.
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3.1. Resultados descriptivos de la investigacion
De la variable 1 Gestion de la calidad en los servicios de salud
Tabla 6

Niveles de percepcion de la Variable Gestion de la calidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Malo 19 45,2 45,2 45,2
Regular 16 38,1 38,1 83,3
Bueno 7 16,7 16,7 100,0
Total 42 100,0 100,0

Gestidon de la calidad (agrupado)

S0

30—

Porcentaje

20—

T T T
Malo Regular Buesno

Gestion de la calidad (agrupado)

Figura 7. Niveles de percepcion de la variable gestion de calidad en los servicios
de salud del Hospital Sergio E. Bernales

Interpretacion: De la tabla 6 y figura 7, se observa que 19 (45.2%) de los
trabajadores administrativos del Hospital Sergio E. Bernales percibieron que la
gestion de la calidad en los servicios de salud es mala, 16 (38.1%) percibieron

como regular y 7(16.7%) la percibieron buena.
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De la mediciéon: Planificacién de la Calidad
Tabla 7

Niveles de percepcion de la dimension planificacion de la calidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
BUENO 0 0 0 0
MALO 28 66,7 66,7 66,7
Valido
REGULA 14 33,3 33,3 100,0
Total 42 100,0 100,0 100,0
Planificacion de la Calidad
B0
2
B a0
=
@
2
=]
o
209
o] T T
MALD REGULAR

Planificacion de la Calidad

Figura 8. Nivel de percepcion de la dimension planificacion de calidad en los
servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales

Interpretacion: De la tabla 7 y figura 8, se observa que ninguno (0.0%) de los
trabajadores administrativos del Hospital Sergio E. Bernales percibieron que la
planificacion de la calidad en los servicios de salud es buena, 28 (66.7%)

percibieron como malo y 14 (33.3%) la percibieron regular.
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De la dimensién: Garantiay mejora de la calidad
Tabla 8

Niveles de percepcion de la dimension garantia y mejora de la calidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
BUENO 4 9,5 9,5 9,5
) MALO 28 66,7 66,7 76,2
Vélido
REGUL 10 23,8 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
Garantia'y mejora de la calidad
G607
2
8 a0
=
[ 1]
o
G
o
207
0 T T I
BUEND MALD REGULAR

Garantia y mejora de la calidad

Figura 9. Nivel de percepcion de la dimension garantia y mejora de la calidad en
los servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales

Interpretacion: De la tabla 8 y figura 9, se observa que 4 (9.5%) de los
trabajadores administrativos del Hospital Sergio E. Bernales percibieron que la
garantia y mejora de la calidad en los servicios de salud es buena, 28 (66.7%)

percibieron como malo y 10 (23.8%) la percibieron regular.
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De la dimensién: Organizacion de la calidad
Tabla 9

Niveles de percepcion de la dimension organizacion de la calidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BUENO 7 16,7 16,7 16,7
MALO 11 26,2 26,2 42,9
REGULAR 24 57,1 57,1 100,0
Total 42 100,0 100,0

Organizacion de la calidad
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Organizacion de la calidad

Figura 10. Nivel de percepcion de la dimension organizacion de la calidad en los

servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales

Interpretacion: De la tabla 9 y figura 10, se observa que 7 (16.7%) de los
trabajadores administrativos del Hospital Sergio E. Bernales percibieron que la
organizacion de la calidad en los servicios de salud es buena, 11 (26.2%)
percibieron como malo y 24 (57.1%) la percibieron regular.
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De la dimensién: Informacién de la calidad
Tabla 10

Niveles de percepcion de la dimension informacion de la calidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BUENO 0 0,0 0,0 0,0
MALO 42 100,0 100,0 100,0
REGULAR 0 0,0 0,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

Informacion de la calidad

100

B0

G0

Porcentaje

40—

207

T
MaLD

Informacion de la calidad

Figura 11. Nivel de percepcion de la dimension informacion de la calidad en los

servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales

Interpretacion: De la tabla 10 y figura 11, se observa que ninguno (0.0%) de los
trabajadores administrativos del Hospital Sergio E. Bernales percibieron que la
informacion de la calidad en los servicios de salud es buena, 42 (100.0%)

percibieron como malo y ninguno (0.0%) la percibieron regular.
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Discusién

En la presente investigacion, tuvo como propdsito ver como es la percepcion de la
gestion de la calidad, en donde se describen los conceptos, importancia y
trascendencia de la garantia de la calidad aplicada en el proceso de mejora
continua en la atencion de salud de los usuarios que concurren a los
establecimientos de salud del Estado, cuyo cumplimiento de sus estandares

permiten el logro de una adecuada y correcta cultura de calidad en salud.

Del analisis e interpretacion de los resultados, se concluye que el Hospital
Sergio E. Bernales no aplica los principios, métodos y procedimientos de Gestion
de Calidad tanto para el usuario interno como externo, lo que redunda
negativamente en la calidad de atencién que brindan los profesionales de salud,
personal directivo y administrativo, con el incumplimiento de estandares minimos
de gestion de calidad en salud, que coincide con la investigacion realizada por
Tola en establecimiento de ESSALUD, en donde hall6 uso de tecnologia antigua,
la inexistencia de procesos de mejora continua, directivos despreocupados en el

logro de metas y estandares de calidad.

Como bien sabemos en el Perl existe el aseguramiento universal mas
conocido como Seguro integral de salud (SIS) los cuales son subsidiados o0 semi
subsidiados por el estado generando en todo los hospitales desabastecimiento ya
gue esta entidad no clasifica bien a los pacientes existiendo personas con recurso
econdémico no pagando una atencion lo cual genera a los hospitales grandes
pérdidas econémicas ya que esta institucion no paga todas las prestaciones por
ende no hay medicamentos, no hay camas adecuadas a los pacientes no hay
personal médico, etc. dicho esto se llega que al no haber recurso no hay medios
de implementacién de un buen sistema de calidad ya que hoy en dia las personas
usuarias reclaman sus derechos y una atencion adecuada exigiendo que se cubra
con todo sostenida asi mismo coincide con la investigacion de Santillan (2015)
donde manifiesta que el SIS(Seguro Integral de Salud) la gran mayoria de la
poblacién cuenta con dicho seguro Siendo subsidiados por el estado en donde
estos pacientes conforman los ingresos por una fuente de financiamiento llamados

donaciones y trasferencias se observo que al haber mas demanda de pacientes
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SIS hay menos demanda de pacientes que no cuentan con este tipo de seguro no
generando recursos propios el hospital por lo tanto hay més desabastecimiento de

recursos de medicina, equipamiento, infraestructura tc.

Otro punto importante es la falta de conocimiento tanto médico como otros
profesionales ya que no existe ningun incentivo al personal a capacitarse como
debe, no habiendo jefes con liderazgo y mucho menos con una buena cultura
organizacional en donde Giménez, Jiménez y Martinez concluye que si existe una
buena cultura organizacional ayudaria a una buena gestion de calidad

promoviendo asi los valores y creencia propias.

En cuanto a la garantia y mejora se puede evidenciar la falta de seguridad
al paciente en donde se evidencia que las listas de chequeo de cirugia segura no
son llenadas por los mismos profesionales si no por el interno de medicina
ademas que el propio personal médico no llena adecuadamente la historia clinica
debiendo de existir una adecuada auditoria para evitar una mala gestion
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Conclusiones

En la presente investigacion se concluye que la que la percepcion de la
Gestidon de calidad en los Servicios de Salud del Hospital Sergio E.
Bernales es mala con 45.2%, teniendo un 38.1% es regular y buena un
16.7% con lo que se demuestra que en el hospital no existe una
adecuada capacitacion y/o conocimiento en gestion de la calidad de los

servicios de salud.

Segunda: El nivel de percepcion en cuanto a la dimension planificacion de la

Tercera:

Cuarto:

Quinto:

calidad se evidencia que es mala con 66.7% y regular con un 33.3%
quiere decir que no existe una buena planificacién lo que refleja la falta
de objetivos, estrategias y planes de accién que involucren a toda la

organizacioén inclusive desde el mas alto directivo

El nivel de percepcion de organizacion de la calidad en los servicios de
salud nos refleja es regular con 57.1% malo con 26.2% y buena 16.7%
quiere decir que no todo el personal se organiza para fijar estrategias
para obtener objetivos que proporcione ayuda al liderazgo teniendo

como resultado una mejor calidad

El nivel de percepcion de garantia y mejora de la calidad en los
servicios de salud nos refleja que es malo 66.7 %, regular 23.8% y
bueno 9.5% quiere decir que el personal asistencial no muestra

ninguna garantia y mejora de la calidad.

El nivel de percepcion de la informacion para la calidad en los servicios
de salud nos refleja que la percepcién de informacion de la calidad es
mala con 42 (100.0%)
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Recomendaciones

Se recomienda en la presente investigacion la adecuada aplicacion de
la calidad de atencién en los servicios de salud del Hospital Sergio E.
Bernales. Con la finalidad de mejorar en mediano plazo las atenciones
de los pacientes logrando asi cumplir con las metas institucionales que
muchas veces se expresan como negligencias por errores médicos
profesionales y administrativos en gestion de la calidad de los servicios

de salud.

La Politica de Salud Publica el Ministerio de Salud, ente rector de salud
debe organizar las atenciones de servicio de salud del pais teniendo en
cuenta que un solo hospital del estado como el Hospital Sergio E.
Bernales presenta estos problemas hay que monitorizar los otro
hospitales del pais y de igual forma exigir profesionales bien
capacitados en Gestion Publica para la Gestion de la Calidad , los
mismos que aporten ideas ante el problema de la demanda y el déficit
de recursos del estado asi como una verdadera reestructuracion de

otorgamiento de SIS. En el Pera.

Evaluar de forma permanente los procesos de todos los servicios tanto
asistenciales como personal administrativo a través de encuestas e
indicadores de calidad de tal modo que se establezca metas y objetivos

para el hospital a fin brindar buena atencion al usuario.

Brindar capacitaciones continuas de cultura de calidad, valores y ética a
todo el personal en general tanto médicos, enfermeras, obstetras,
técnicas, etc. con el objetivo de involucrar la mejora mediante

reconocimientos al buen desempeiio del personal.

incorporar un software o sistema adecuado en tiempo real para el
registro de pacientes e historia clinicas con el fin de evitar reclamos y

perdida de documentacion.
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ANEXO 1
ARTICULO CIENETIFICO

Gestion de la calidad en los servicios de salud del Hospital Sergio E.
Bernales, 2017.

Tatiana Amarilys Sarmiento Rueda
Hospital Sergio E. Bernales
tsarmientor@gmail.com

Resumen

En el hospital Sergio E. Bernales la gestion de la calidad estd en mal momento
encontrandose una desmotivacion de los jefes y/o autoridades que no estan capacitados
para sus cargos y esto conlleva a una mala calidad de atencién al usuario ya que no se
establecen los estandares de calidad y mucho menos sociabilizados por el personal. El
objetivo de la presente investigacion consiste en ver como es la gestion de la calidad en los
servicios de salud, la metodologia fue inductiva, de enfoque cuantitativo, tipo basica,
descriptiva, disefio no experimental trasversal, la poblacion fue de 42 trabajadores
administrativos donde se les realiza una encuesta de 20 preguntas teniendo como resultados
que la gestién de calidad es mala con 45.2%, regular 38.1%, bueno 16.7%

palabra clave: Gestion de calidad / Calidad Sanitaria
Abstract

In the Sergio E. Bernales hospital, quality management is at a bad moment, and there is a
lack of motivation from the heads and / or authorities who are not trained for their positions
and this leads to a poor quality of attention to the user since the quality standards and much
less sensitized by the staff. The objective of this research is to see how quality management
in health services is, the methodology was inductive, with a quantitative approach, basic,
descriptive type, non-experimental transverse design, the population was 42 administrative
workers where they carry out a survey of 20 questions with the result that quality
management is bad with 45.2%, regular 38.1%, good 16.7%

Keyword: Quality management / sanitary quality
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Introduccion

La demanda de pacientes y la falta de capacidad de gestion del gobierno central (ministerio
de salud), direccion del hospital, profesionales y personal de administracion, originan
atenciones inadecuadas creando malestar en los usuarios, asi como en ciertas circunstancias
muerte del paciente de forma indignante. Se buscé demostrar la mala atencion por falta de
conocimientos de gestion por parte de los directivos y trabajadores que no poseen una
estabilidad laboral por lo tanto no se identifican con la institucién ni se sienten
comprometidos afectivamente dado que no existe motivacion hacia el trabajador de la
calidad en el Hospital Sergio E. Bernales.

Justificacion

Existen diversas literaturas de gestion de la calidad en donde busca revalorizar e
implementar acciones de mejora en bienestar de los pacientes teniendo como objetivo
principal la mejora continua en cada uno de los procesos y procedimientos tanto
asistenciales como administrativo adaptando un instrumento valido y confiable para la
recoleccion de datos de la gestion de calidad en los servicios de salud y satisfaccion del
usuario que sirva para futuras investigaciones ademas de proponer estrategias adecuadas
para la mejora continua de la gestion de calidad en hospital Sergio E. Bernales.

Antecedentes

Tejana (2014) implementa un modelo de gestion de la calidad por procesos en el area de
pediatria ya que ellos no contaban con procesos en el area de admisién, atencién al usuario,
registro adecuado de historias clinicas ademas de no contar con flujogramas llegando a la

conclusion de implementar una mejora continua de la calidad

Segun documento técnico -MINSA/DGSP-V.0

La gestion de la calidad conlleva a transformar la organizacién a través de capacitaciones
donde aprendan a realizar mejoras continuas en respuesta a las necesidades y expectativas
de los pacientes y/o usuarios, haciendo que los trabajadores tengan muy en cuenta la
mision de su institucion tratando de esta manera mejorar y avanzar hacia una excelencia en
el sector salud, con los modelos del sistema de gestion de calidad llegando a reforzar el

liderazgo para lograr un trabajo en equipo, que este establecido en procesos e informacion
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relevante para la toma decisiones, cabe destacar que la gestion de calidad y los sistemas de
salud son extensa y compleja permitiendo diferenciar tres niveles de gestion de calida
Dimensiones
Planificacion para la calidad

Segun el documento técnico RM 519-2006/ MINSA describe que:
“ [...] la planificacion para la calidad consiente delimitar las politicas generales y
objetivos de calidad siendo participativo e implicando a toda la organizacion
empezando del mas alto directivo hasta el nivel operacional, por ende, la direccion
asume los objetivos de planificar, dirigir, controlar, vigilar y evaluar la implementacion
de gestion estratégica desarrollando un plan a largo plazo teniendo en cuenta: el
alcance(abanico de actividades tratados por el plan) detalles (son los componentes
relativos del plan de calidad) plazo (duracién y tiempo establecido por el plan de
calidad)su aplicacion (en términos de niveles) y con ello la responsabilidad realizando
asi una evaluacion en la mejora continua, consolidando un proceso de retroalimentacion

premamamente hacia la excelencia en los servicios de salud”. (p.32).

Organizacion para la calidad
Segun Documento Técnico RM 519-2006/ MINSA “Se refiere a diseflo organizacional
que pueda llevar acabo las funciones para la calidad debidamente integrando al sistema
de salud”. “La institucionalizacion de la calidad se logra y se mantiene cuando se
convierte en una actividad continua a los establecimientos de salud”.
“Dichas actividades son sostenibles cuando los conocimientos, y el nivel de
compromiso y los recursos son suficientes para aplicar, adaptar y sostener y continuar
desarrollando el proceso de garantia y mejora de la calidad en salud”.

La organizacion para la calidad comprendera 1) el nivel nacional (direcciones del
MINSA, ESSALUD, sanidad de FFAA y policia entre otros. (p.32)

Garantia y mejoramiento de la calidad
Se entiende por garantia de la calidad al aseguramiento de acciones que se llevan a cabo
para consolidar el desempefio en equipo de manera continda generando que la atencion

por la atencion brindada sea mas efectiva, eficaz y segura para satisfacer al usuario.
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Hablar de garantia y mejora es pensar en generar, mantener y mejorar la calidad en los
servicios orientados, en este caso, a la salud del usuario. Existen procesos que nos
ayudan a llegar a este fin como la evaluacion y monitoreo de la toma de decisiones,
auditoria de la calidad de atencion en salud, acreditacion de los establecimientos y

servicios, evaluacion de la tecnologia sanitaria, mejoramiento continuo de la calidad.

Informacion para la calidad
“Es un conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que
permitan controlar las evidencias de manera permanente y organizada de la calidad de

atencion niveles de satisfaccion de los usuarios interno y externos”.

Métodos y materiales

Se empled el método inductivo que consiste de un razonamiento que pasa de hechos
particulares o concretos a obtener conclusiones generales a partir de premisas particulares
basado en experiencias cientificas, por ende, el método inductivo radica en deducir hechos
particulares observados para ser una ley general que los rige para todos lo de la misma
especie. En conclusion, las investigaciones cualitativas se basan mas en una logica y
proceso inductivo que llevan a explorar y describir y luego crear nuevas perspectivas a la
teoria. (Hernandez, Zapata y Mendoza, 2013. p.21)

Enfoque
La siguiente investigacion presenta un enfoque cuantitativo porque sigue un proceso rigido
secuencial probatorio que nos sirve para establecer pautas de comportamiento y por lo
tanto no puede saltarse ningln periodo. Se orienta a la comprobacion y al analisis
estadistico con el fin de afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes
midiendo la magnitud de los fenémenos o problemas de investigacion buscando un
resultado exacto. Los instrumentos buscan establecer relaciones causales entre variables a
través de la prueba de hipotesis, deben ser establecidos previamente para extraer una serie

de conclusiones. (Hernandez, zapata y Mendoza, 2013, p.21).

Tipo
Su tipo fue béasico porque se realiza para generar conocimientos tedricos nuevos para la

evolucion de la ciencia estudiada, sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones
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0 consecuencias practicas porque es mas formal y persigue propdsitos tedricos ademas de
explicar y conocer la realidad, constituyendo de esta manera a otras investigaciones (Ander
2011. p. 41).

Nivel
Por su nivel, la presente investigacion fue descriptiva, ya que el estudio se basa en
identificar la percepcion que tienen las personas que trabajan en organizaciones sean en
conjunto de procesos y procedimientos l6gicos que busca estudiar un lugar, poblacion,
ambientes, cultura, politicas etc. No requiere formular hipdtesis, Ademéas, me ayuda a
conocer el problema, a identificar mi variable, mis dimensiones y el entorno del mismo.
Una de las principales caracteristicas es medir, estudiar a la poblacion y la muestra, definir

técnicas de recoleccion y analisis de datos. (Bernal 2010. p.280)

Disefio de investigacion
Este disefio de investigacion es no experimental, transversal descriptivo.
Es no experimental, dado que no se manipuld la variable. Por ello indicamos que es
independiente de hecho ya que no existe condiciones o estimulos a los cuales exponga a los
sujetos de estudio. Lo que conlleva a que éstos sean observados en su ambiente natural o a
su realidad (Aratoma, S. 2007. p.177-178).

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 42 trabajadores administrativos del hospital Sergio E.
Bernales Comas 2017.
La Unidad de Analisis estd constituida por cada uno de los trabajadores del Area
administrativa, quienes proporcionaran datos relacionados a las caracteristicas de la

variable.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo se empled como técnica la encuesta, que
me permitio recabar informacion acerca de la gestion de calidad en los servicios de salud
del hospital Sergio E. Bernales comas 2017.

La técnica de encuesta “es la informacion que se obtiene a través de cuestionarios y

sondeos de opinion masiva, generalmente en anonimato, con el propdsito de conocer
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comportamientos y conocer tendencias de los encuestados sobre el hecho o fenébmeno a
estudiar”. (Hernandez et al, 2010).

Instrumento

Para la obtencion de datos de las muestras relacionadas se empleard un cuestionario con
escala de actitudes Likert. Este tipo de cuestionario consiste “en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos a los que se les administra, y se pide que externe su reaccion eligiendo uno de los
cinco puntos de la escala” (Hernandez et al, 2010, p.303).

La escala de actitudes Likert, tiene la siguiente alternativa de puntos:

(5) muy frecuente

(4) frecuentemente

(3) ocasionalmente

(2) Casi Nunca

(1) Nunca

Los resultados

fueron los siguientes que los niveles de percepcion en cuanto a la gestion de la calidad en
los servicios de salud se observaron que 19(45.2%) de los trabajadores administrativos del
hospital Sergio E. Bernales percibieron que la gestion de la calidad en los servicios de
salud es mala,16(38.1%)

El nivel de percepcion de la dimension planificacion de la calidad se observé que
150(24.6%) de los trabajadores administrativos del hospital serio E. Bernales percibieron
qgue la planificacion de la calidad en los servicios de salud es buena 216 (35.5%)

percibieron como malo y 243(39.9%) la percibieron como regular

El nivel de percepcion de la dimension garantia y mejora de la calidad se observo que
158(27.7%) de los trabajadores administrativos del hospital serio E. Bernales percibieron
gue la planificacion de la calidad en los servicios de salud es buena 248 (43.3%)

percibieron como malo y 165(28.9%) la percibieron como regular

El nivel de percepcion de la dimensién organizacion de la calidad se observd que

305(42.6%) de los trabajadores administrativos del hospital serio E. Bernales percibieron
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que la planificacion de la calidad en los servicios de salud es buena 228 (25.6%)
percibieron como malo y 228 (31.8%) la percibieron como regular
El nivel de percepcion de la dimension informacion de la calidad se observo que
305(42.6%) de los trabajadores administrativos del hospital serio E. Bernales percibieron
que la planificacion de la calidad en los servicios de salud es buena 228 (25.6%)
percibieron como malo y 243(39.9% la percibieron como regular)

Discusion
En la presente investigacion, tuvo como proposito ver como es la percepcién de la gestion
de la calidad, en donde se describen los conceptos, importancia y trascendencia de la
garantia de la calidad aplicada en el proceso de mejora continua en la atencion de salud de
los usuarios que concurren a los establecimientos de salud del Estado, cuyo cumplimiento
de sus estandares permiten el logro de una adecuada y correcta cultura de calidad en salud.
Del andlisis e interpretacion de los resultados, se concluye que el Hospital Sergio E.
Bernales no aplica los principios, métodos y procedimientos de Gestion de Calidad tanto
para el usuario interno como externo, lo que redunda negativamente en la calidad de
atencion que brindan los profesionales de salud, personal directivo y administrativo, con el
incumplimiento de estandares minimos de gestion de calidad en salud, que coincide con la
investigacion realizada por Tola en establecimiento de ESSALUD, en donde hall6 uso de
tecnologia antigua, la inexistencia de procesos de mejora continua, directivos
despreocupados en el logro de metas y estandares de calidad.
Como bien sabemos en el Per( existe el aseguramiento universal mas conocido como
Seguro integral de salud (SIS) los cuales son subsidiados o semi subsidiados por el estado
generando en todo los hospitales desabastecimiento ya que esta entidad no clasifica bien a
los pacientes existiendo personas con recurso econémico no pagando una atencion lo cual
genera a los hospitales grandes pérdidas econémicas ya que esta institucién no paga todas
las prestaciones por ende no hay medicamentos, no hay camas adecuadas a los pacientes no
hay personal médico, etc. dicho esto se llega que al no haber recurso no hay medios de
implementacién de un buen sistema de calidad ya que hoy en dia las personas usuarias
reclaman sus derechos y una atencion adecuada exigiendo que se cubra con todo sostenida
asi mismo coincide con la investigacion de  Santillan (2015) donde manifiesta que el
SIS(Seguro Integral de Salud) la gran mayoria de la poblacién cuenta con dicho seguro

Siendo subsidiados por el estado en donde estos pacientes conforman los ingresos por una
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fuente de financiamiento llamados donaciones y trasferencias se observé que al haber méas
demanda de pacientes SIS hay menos demanda de pacientes que no cuentan con este tipo
de seguro no generando recursos propios el hospital por lo tanto hay mas
desabastecimiento de recursos de medicina, equipamiento, infraestructura tc.

Otro punto importante es la falta de conocimiento tanto médico como otros profesionales
ya que no existe ningun incentivo al personal a capacitarse como debe, no habiendo jefes
con liderazgo y mucho menos con una buena cultura organizacional en donde Giménez,
Jiménez y Martinez concluye que si existe una buena cultura organizacional ayudaria a una
buena gestion de calidad promoviendo asi los valores y creencia propias.

En cuanto a la garantia y mejora se puede evidenciar la falta de seguridad al paciente en
donde se evidencia que las listas de chequeo de cirugia segura no son llenadas por los
mismos profesionales si no por el interno de medicina ademas que el propio personal
médico no llena adecuadamente la historia clinica debiendo de existir una adecuada

auditoria para evitar una mala gestion

conclusiones

Primera: En la presente investigacion se concluye que la que la percepcion de la Gestién
de calidad en a los Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales es mala con 45.2%,
teniendo un 38.1% es regular y buena un 16.7% con lo que se demuestra que en el hospital
no existe una adecuada capacitacién y/o conocimiento en gestion de la calidad de los
servicios de salud.

Segunda: El nivel de percepcién en cuanto a la dimensién planificacion de la calidad se
evidencia que es mala con 66.7% y regular con un 33.3% quiere decir que no existe una
buena planificacion lo que refleja la falta de objetivos, estrategias y planes de accion que
involucren a toda la organizacién inclusive desde el mas alto directivo

Tercera: El nivel de percepcion de organizacion de la calidad en los servicios de salud nos
refleja es regular con 57.1% malo con 26.2% y buena 16.7% quiere decir que no todo el
personal se organiza para fijar estrategias para obtener objetivos que proporcione ayuda al
liderazgo teniendo como resultado una mejor calidad

Cuarto: El nivel de percepcion de garantia y mejora de la calidad en los servicios de
salud nos refleja que es malo 66.7 %, regular 23.8% y bueno 9.5% quiere decir que el

personal asistencial no muestra ninguna garantia y mejora de la calidad.
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Quinto:  El nivel de percepcion de la informacion para la calidad en los servicios de salud
nos refleja que la percepcion de informacién de la calidad es mala con 42 (100.0%)
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Titulo: Gestion de la calidad en los servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017.
Autora: Tatiana Amarilys Sarmiento Rueda

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General: | Objetivo General: VARIABLE 1: GESTION DE LA CALIDAD
¢, Cuéles son los Determinar los
niveles de niveles de
percepcion de la percepcion de la
gestion de calidad | gestion de la DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES Y RANGOS Y
en los servicios de | calidad del RANGOS VALORES
salud del Hospital Hospital Sergio E.
Sergio E. Bernales, | Bernales, 2017.
20177
PE1: ;Cuales son | OE1l: Determinar
los niveles de los niveles de 1.2
percepcion para percepcion de la Hip6tesis V1. - Politicas 3,4
planificacion de la | Planificacion de la | pyla Planificacion - Estrategias 5,6 Escala Likert
calidad en los calidad en los Por seruna | parala calidad - Objetivos y planes
servicios de salud | servicios de salud | Investigacion de accién (5) Muy frecuente Malo: 20 - 46
del Hospital Sergio | del hospital Sergio descriptiva (4) frecuentemente | Regular: 46-73
E. Bernales, 2017? | E. Bernales, 2017. (3) ocasionalmente | Bueno: 73- 100
(2) Casi Nunca
PE2: ¢ Cuales son OE2: Determinar (1) Nunca
los niveles de los niveles de - Nivel nacional
percepcion de la percepcion de la V2. DISA /DIRESA 7,8,
organizacién para | organizacion de la Organizacion - Redesy 9,10
la calidad en los calidad en los para la calidad microrredes 11,12

servicios de salud
del Hospital Sergio
E. Bernales, 20177

servicios de salud
del hospital Sergio
E. Bernales, 2017.

- Establecimientos
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PES3: ¢ Cudles son
los niveles de
percepcion de la
garantia y mejora
de la calidad en los
servicios de salud
del Hospital Sergio
E. Bernales, 2017?

OE3: Determinar
los niveles de
percepcion de la
garantia y mejora
de la calidad en
los servicios de
salud del hospital
Sergio E.
Bernales, 2017.

PE4: ¢ Cuales son
los niveles de
percepcion de la
informacién de la
calidad en los
servicios de salud
del Hospital Sergio
E. Bernales Comas
20172

OE4: Determinar
los niveles de
percepcion de la
informacién de la
calidad en los
servicios de salud
del hospital Sergio
E. Bernales, 2017.

V3. Auditoria de la 13,14
Garantia 'y calidad. 15,16
mejora de la Acreditacion de los | 17,18
calidad establecimientos
Seguridad del
paciente
Procesos de
mejora continda.
Evaluacion de la
tecnologia
sanitaria.
Instrumento para
V4. la medicién de la
Informacién calidad.
para la calidad Mecanismo para la | 19,20

atencion del
usuario.
Indicadores de
sistema de gestion
de la calidad.
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Definicion de la variable

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién

Técnicas e instrumentos

Estadistica a
utilizar

Gestion: se define como el
conjunto de acciones o diligencias
gue son impulsados a través de
procesos  siendo  impulsado
progresivamente por actividades
que regulan la evaluacion
mediante el aprendizaje y la
mejora permanente (Documento
técnico de sistemas de gestidn
2008. p.7)

Calidad:

Avedis Donabedian, 1980 “La
calidad de la atencién técnica
consiste en la aplicaciébn de la
ciencia y tecnologia médicas en
una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional
sus riesgos. El grado de calidad
es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio
mas favorable de riesgos vy
beneficios.

W. Edwards Deming El resumia
la calidad de la siguiente manera:
“Hacer lo correcto en la forma
correcta, de inmediato”.

Método: utilizado fue inductivo
consiste de un razonamiento que pasa

de hechos particulares o concretos a
obtener conclusiones generales a
partir de premisas particulares basado
en experiencias cientificas
(Hernandez, Zapata y Mendoza, 2013.
p.21)

Enfoque: La siguiente investigacion es
cuantitativo porque sigue un proceso
rigido secuencial probatorio que nos
sirve para establecer pautas de
comportamiento y por lo tanto no
puede saltarse ningun periodo Se
orienta a la comprobacion y al andlisis
estadistico (Herndndez, zapata vy
Mendoza, 2013, p.21)

Tipo: es basico porque se realiza
para generar nuevos conocimientos
teéricos ademas de conocer la
realidad (Ander 2011. p. 41).

Nivel: descriptiva, ya que el estudio se
basa en identificar la percepcién que
tienen las personas que trabajan en
organizaciones (Bernal 2010. p.280)

Disefio: es no experimental, trasversal
descriptivo ya que no se realizan
manipulacion deliberada de la variable
(Hernandez et al 2010 p.132)

Poblacién: la
poblacién fue de
42 trabajadores
administrativos

del Hospital
Sergio E.
Bernales

Técnica: Para la
recoleccion de datos del
presente trabajo se empleo
como técnica la encuesta,
que me permiti6 recabar
informacién acerca de la
gestiébn de calidad en los
servicios de salud del
hospital Sergio E. Bernales,
2017.

La técnica de encuesta es
la informaciébn que se
obtiene a través de
cuestionarios y sondeos de
opinién masiva,
generalmente en
anonimato, con el propdsito
de conocer
comportamientos y conocer
tendencias de los
encuestados  sobre el
hecho o fenédmeno a
estudiar. (Hernandez et al,
2010)

Instrumento: se empleé la
escala de Likert que
consiste en un conjunto de
items” (Hernandez et al,
2010, p.303).

Descriptiva: se
utilizé la estadista
del spss 25 para
obtener
resultados
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Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad

de atencidn que recibi6é en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de

salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su

participacion.

1. nunca 2.casinunca 3. ocasionalmente 4.frecuentemente 5. muy frecuente

GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

1

2

3

4

5

Planificacién para la calidad

1.

Existe algin documento en el que se exprese la politica de
calidad y los objetivos.

2.

Facilitan un registro ordenado de las principales actividades y
tareas, antes de llevarlos a cabo

3.

Socializan un plan de gestion de calidad en su nivel
correspondiente de su jurisdiccion para orientar sus
actividades segun sus prioridades sanitarias o institucionales

Cree usted que el hospital implementa algin mecanismo de
gestion para evitar riesgos adversos

Realizan algun informe final de socializacién de los planes
de gestion a la direccion de calidad en salud

. existe algun plan de desarrollo de programas de motivacion e

incentivos de personal asistencial de los diferentes servicios
involucrados para una mejor calidad de atencién

Organizacion para la calidad

Se implantan las acciones necesarias para alcanzar
resultados planificados y mejora continua de los procesos.

. Se posee algun manual de calidad en el que se referencien

los procesos y los requisitos del sistema de gestion de
calidad segun ISO 9001
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9. Elaboran o brindan asesoria técnica en la elaboracién de
estudios de investigacion y proyectos de mejora de la calidad

10. Sabe usted si evallan y monitorean los estandares de
calidad
del hospital

11. El personal de salud es sensibilizado y capacitado
continuamente en calidad a fin de mejorar su desempefio
en el trabajo y a la satisfaccion del usuario.

12. En el hospital establecen mecanismos de informacion para
los pacientes.

Garantia 'y mejora

13.Cuentan en sala de operaciones con alguna lista de
verificacion de la seguridad del paciente al momento de la
cirugia

14.Existe algun registro de las ocurrencias de incidentes o
eventos adversos

15. Identifican los eventos adversos mas frecuentes en el
hospital segun tasa de prevalencia

16. Realizan capacitaciones sobre las intervenciones en
eventos adversos a todo el personal involucrado, de tal
manera gque los mismos tengan los conocimientos sobre el
manejo de estas situaciones antes, durante y después del
hecho

17. Cuentan ustedes en cada uno de los servicios con guias de
practica clinica

18. Cuentan ustedes con auditores médicos que realicen
informes de auditoria de caso, haciendo seguimientos a la
implementacion de las recomendaciones emitidas por el
comité de auditoria

Informacién para la calidad

19. Realizan ustedes encuestas de medicion(SERQUAL) de la
satisfaccion del usuario externo, hospitalizados,
emergencias.

20. Elaboran algun informe anual con los resultados obtenidos
en la medicion de la satisfaccion de los usuarios externos y
son sociabilizados con el personal de salud
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Anexo 4:

Certificado de validez del instrumento

& USY

STGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD

Sugerencias

N2 [DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia2[Claridad3
IDIMENSION 1 PLANIFICACION DE LA CALIDAD Isi No Isi No i No
iConoce usted algin documento en el que expresé las politicas / /

1 de calidad y los objetivos del hospital
Le facilitan a usted un registro ordenado de las principales / /

2 actividades y tareas antes de llevarlo a cabo
[Socializan un plan de gestiéon de calidad segun su nivel para / / /

3 lorientar sus actividades segun sus prioridades sanitarias
ICree usted que el hospital implementa algin mecanismo de / /

4 estion para evitar riesgos adversos

ealizan algun informe final de socializacién de los planes de / /

5 estion a la direccién de calidad en salud

[Existe algin plan de desarrollo de programas de motivacién e g
ncentivos de personal asistencial de los diferentes servicios / / /

6 nvolucrados para una mejor calidad de atencidon
IDIMENSION 2 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD i No Si No i No
Se implementan acciones necesarias para alcanzar resultados / /

7 lanificados y mejora continua de los procesos
Se posee algin manual de calidad en el que se referencien los ,
procesos y los requisitos del sistema de gestién de calidad / / /

8 segun la ISO S001
Elaboran o brindan asesoria técnica en la elaboracion de /

9 estudios de investigacion y proyectos en mejora de la calidad
ISabe usted si evaltian y monitorean los estandares de calidad / . /

10 [del hospital
El personal de salud es sensibilizado y capacitado =
continuamente en calidad a fin de mejorar su desempeiio en el / 1/ /

11 [ftrabajo y a la satisfaccién del usuario
IEn el hospital establecen mecanismos de informacidn para los / "

12 |pacientes
DIMENSION 3 GARANTIA Y MEJORA Si No Bi No i No
Cuentan en sala de operaciones con alguna lista de verificacion // / /

13 |de seguridad del paciente al momento de la cirugia
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14

xiste alglin registro de las ocurrencias de incidentes o eventos
dversos

15

dentifican los eventos adversos mas frecuentes en el hospital
egun tasa de prevalencia

16

Lealizan capacitaciones sobre las intervenciones en eventos
dversos a todo el personal involucrado, de tal manera que los
mismos tengan conocimiento sobre el manejo de estas
situaciones durante y después del hecho

17

practica clinica

DIMENCION 4 INFORMACION PARA LA CALIDAD 5

No S

19

ealizan ustedes encuestas de medicién (SERQUAL)para medir
tisfaccion del usuario externo, hospitalizados y emergencias

20

laboran algin informe anual con los resultados obtenidos en la
edicion de la satisfaccion de los usuarios externos y son
cializados con todo el personal

Cuentan ustedes en cada uno de los servicios con guias de /
i

NNINENRR

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S ¢ /7ay
7

-

-~

;,7‘(/)/1(1£77C( G

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
p) ;

&
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: CA“)"‘S(‘F““[’(’ :

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

e

24

& = ;
Flrrn{ del Experto Informante.

MEDICO CIRUIAND
< SMP. 58318
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ESCUELA DE POSTGRAD0

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD

90

N2

DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2/Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1 PLANIFICACION DE LA CALIDAD

Isi

No

i

o

Isi

No

Conoce usted algtin documento en el que expresé las politicas
de calidad y los objetivos del hospital

Le facilitan a usted un registro ordenado de las principales
lactividades y tareas antes de llevarlo a cabo

Socializan un plan de gestion de calidad segun su nivel para
orientar sus actividades segun sus prioridades sanitarias

Cree usted que el hospital implementa algin mecanismo de

estion para evitar riesgos adversos
ealizan algin informe final de socializacién de los planes de

estion a la direccion de calidad en salud

Existe algun plan de desarrollo de programas de motivacién e
incentivos de personal asistencial de los diferentes servicios
nvolucrados para una mejor calidad de atencién

DK P P PR

DIMENSION 2 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

No

Bi

No

No

Se implementan acciones necesarias para alcanzar resultados
planificados y mejora continua de los procesos

Se posee algin manual de calidad en el que se referencien los
procesos y los requisitos del sistema de gestion de calidad
fsegun la I1SO 9001

Elaboran o brindan asesoria técnica en la elaboracién de
estudios de investigacion y proyectos en mejora de la calidad

10

Sabe usted si evalian y monitorean los estandares de calidad
del hospital

11

El personal de salud es sensibilizado y capacitado
continuamente en calidad a fin de mejorar su desempefio en el
trabajo y a la satisfaccion del usuario

12

En el hospital establecen mecanismos de informacion para los
pacientes

XX XX [k

DIMENSION 3 GARANTIA Y MEJORA

I DR < T P s e e[ ]

No

No

T I I P T > [ < X I X

S

No

13

Cuentan en sala de operaciones con alguna lista de verificacion
de seguridad del paciente al momento de la cirugia




txiste algan registro de las ocurrencias de incidentes o eventos

91

14 dversos
dentifican los eventos adversos mas frecuentes en el hospital
15 egun tasa de prevalencia

ealizan capacitaciones sobre las intervenciones en eventos

dversos a todo el personal involucrado, de tal manera que los
ismos tengan conocimiento sobre el manejo de estas

16 ituaciones durante y después del hecho

Cuentan ustedes en cada uno de los servicios con guias de
17 ractica clinica

X
X
X
5

X [ XTI = |x X
DS Kz)k XXX

DIMENCION 4 INFORMACION PARA LA CALIDAD No i No No
ealizan ustedes encuestas de mediciéon (SERQUAL)para medir
19 atisfaccién del usuario externo, hospitalizados y emergencias ><
laboran algin informe anual con los resultados obtenidos en la
edicion de la satisfaccion de los usuarios externos y son )(
20 ocializados con todo el personal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5 W, Z’/ 0/74 L(A/,//,) C o i
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
=y 3
Apellidos y nombres del juez validado([y/ Mg: .. LY. GO Lo kw22 A el EL2.. A <“HK...... glgll.f\/ff‘/
Especialidad del validador: s IR TOCBEDICE . e
*Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ‘/.g.do ..CS“‘fdel 20 J))

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo /p/ ‘%

Firma del Experto nformanto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensié
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD
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e

IMENSIONES [ itenms

ENSION 1| PLANIFICACION DE LA CALIDAD

Pertinencial
i

—

aridad3

_~w

Lane ustod wgun docomemo on ¢l quo exprese las posticas

1 e calsdaid y o5 abgetivir. del hospital >' )(
h: facditan o asted un registoo vedenado de las prinopales - 4
2 tividacde <y Lareas antes de Hevarlo a cabo A
radizan un plan de gestion de calidad segun sunvel para
3 lentar s activdades sogin sus peionidades sanitarias )k

ree wated e el hospital suplementa algun inecanismo de
estidn para eatar riesgos adversos

Alizan g inloroe Tmal die socisbead ion de los planes de
eatidin o la (heve o de cabidad on salud

wiste algams plan o decanotto de progriamas de motivacsn «
e erties (e personial ssstencad de s diferentes servicins
wolun rados para una mejor cabidad de atenoda

A PAIK DA

ARSI PPN

DIMENSION 2 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

7

Ol e T SCUKINe S HeLesates parg altanaa resultados
annifie sl y mejora conbong de los prodesas

_— —

P

]

- e 4

poses algon manval de Calidad en ef gue se rederencien fos
o esas v 1o requisiton del sistema de gestin de calidad
iy La 190 SO0

D

labipran o bardan asesorla LEcnka vn la eaboracion de
pstudios de investigacidn y prayedtos en mejora de la calicdad

K alre ustedd si evaduan y sanitorean los estdadares de calidad
el hospit sl

| persanal de salud es sensibilizado y capacitadn
ontinuamente en calidad a fin de mejora su desempeho en el

rabagr y 4k satisfaccidn del usuara
1 e honpital establecen imecanismos de informacidn para los

Cwentes

DIMENSION 3 GARANTIA Y ME)ORA

13

Cwentan en sala de operacones con alguena ista de verificacion
Pe seguridad del paciente 2l memento de 13 cinugla

[T > D [ > [




RLe Algun regiviro de las SCUITENCW de INCIBertes 0 rventos
deerson

N ustedes en cada o de s
e E-"-‘ st SEONOAE Con puas de

PR NCION 4 INFORMACION PARA LA CALIDAD

d
;
:
{3
T
i
!
* PRITTA] A A~

ZEAAl N PP
MIATKR < X

Observacones (srocasr st hay sudchencia): w# .SL& g— NC-‘A

Ogerstm v apbcat@zad: Apicasie [ N | Aghcatie desgube de comegr | | No sphcatie [ )

Apelidos y nombres del juez valdador. Dv/ Mg cb,aa(mw‘zgm Aév NETN_ 25 PG e g
Lwpeciabds s muw............éﬁlhtﬂ----@ Vedcau MA—( SN DO A R

"Pertinerciy T Bem correspande 3l concepto tedrco formufads.
"Mebreancia: €1 Rem 25 200024300 Pard representar ¥ comporente o ;Ar.'.uo.l..-au P o

Sumeraan especifica ool Corstracio
Clardad Se sroende s dfcutad alguna ¢l enunciado del kem, e

CONM GO, nacioy drecio

Firma del

Blono v - -
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Anexo 5:

Constancia emitida por la institucion que acredite la realizacion del estudio

in situ
MEMORANDO N° -2017- HSEB
A . MC. Tatiana Sarmiento Rueda

Médico Auditor de la oficina de Seguros

Asunto.  Autorizacidn para aplicar instrumento de encuestas al personal
administrativo del Hospital Sergio E. Bernales.

Fecha . 18 diciembre 2017,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y segin lo solictado hacemos llegar
la AUTORIZACION para que realice las encuesta dirgidas al personal
administrativo del Hespital Sergio E. Bernales para su trabajo de tesis de Maestria
“Gestion de Calidad en los Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bemales
Comas 2017.

Sin otro en particular

Atentamente

CMF W 13T e ey
TR O s wmian
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Anexo 6

Base de datos de la prueba de confiabilidad

VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD

z

ORGANIZACION DE LA CALIDAD

P18

P17

P16

P15

P14

P13

GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD

P7

P12

P11

P10

P9

P8

PLANIFICACION DE LA CALIDAD

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10

11
12
13
14

15
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VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD

ORGANIZACION DE LA CALIDAD

P13

P18

P17

P16

P15

P14

GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD

P7

P12

P11

P10

P8

PLANIFICACION DE LA CALIDAD

P1

P6

P5

P4

P3

P2

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21
22
23

24
25

26
27

28
29

30
31

32
33

34
35

36
37

38
39

41

42




97

VARIABLE GESTION DE LA CALIDAD

B
16
18
17
17
17
16
16
2%
%
16
il

19
18
19
18
2
17
14
7
11
1

8
1
17
19
8
29
18
15
18
13
10
10

14

14
11
1
19

ORGANIZACION DE LA CALIDAD
P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | D3

GARANTIAY MEJORA DE LA CALIDAD

P10 | P11 | P12 | D2

P9

P8

P7

D1

PLANIFICACION DE LA CALIDAD

P1

P6

P5

P4

P3

P2

10
11

13
14
15

17
18
19

U

2
3

25
26
27

29
30
3

3
34
35

37
38
39
40
41

f
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Anexo 6
Resultado de las pruebas print de pantalla de la prueba de confiabilidad en
Spss 25

3 "ALFAsav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Ulidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHO L e~ BhAR N 98 BOE 400 %

1: VARDOOO1 5 Visible: 20 de 20 variables

VARDO00 g VAROOOD , VARDDDD , VAROD0O p VARDOOD o VARDO0D o VAROODD , VARDDDO . VAROO0O o VAROOD1 o VARO001 o VAROD01 4 VARDDO! o VARDOOT o VARODD1 oV
& 1 & 2 & 3 & . & 5 & P & 3 & 3 & o & a Clara i 2 & 3 & A & 5 &

1 5 3 3 4 3 4 3 4 4 5 3 3 4 4 i B
2 2 3 2 3 2 1 3 2 3 d 2 2 2 3 J |
3 1 1 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3

4 2 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3 4

5 3 3 2 3 2 1 1 1 2 4 1 3 2 3 2

[ 3 3 3 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 3

[ 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 8

[] 3 3 3 2 3 1 3 2 1 3 1 2 3 3 2

9 4 2 2 5 4 4 3 4 4 5 5 5 4 5 5

10 2 4 3 2 5 5 4 5 3 4 5 4 4 5 4

11 4 2 2 1 3 4 3 2 1 3 3 3 2 4 2

12 2 2 3 1 2 2 3 2 1 3 2 2 3 5 4

13 3 3 2 4 2 2 3 2 1 2 2 2 3 4 4

1 3 3 £ 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 4

15 2 2 2 3 3 2 3 2 1 1 1 2 3 2 4

-
Vista de datos Vista de variables.
IEM SPSS Stalislics Processor estd listo Unicode:ON

@ *ALFA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X

Archivo  Editar  Ver [Dalos Iransformar Analizar  Markefing directo  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEM e~ FhIE R GIELE J0®

1:VARO0016 4 Visible: 20 de 20 variables

Fm & VARSUW & VAR:”“ & VAROD_..| & VAROD._.| & VAROD. .| & VARDD. . var var var var var var var var var var

@ ~o| o] sfwin]=

MR R e e e W W W W e
P N I S N A R Ry N Sy N R
welwwlw s s e elw e e s
AW WL NG R R R RN N,
LW W RN W m W RN N W W W W

I#NNAmmul\:m#wam

LR R W W W N W W W W W

16

[41

A1 e — ] |

Vista de datos| | Vista de variables

Imprimir 1B SPSS Statistics Processor esta lista Unicode:ON




UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

iﬁ“ ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Hugo Lorenzo Agiiero Alva, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, asesor de la tesis titulada “Gestién de
la calidad en los servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales 2017”7, de
la estudiante Tatiana Amarilys Sarmiento Rueda; constaté que la investigacion

tiene un indice de similitud de 24% verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender, la tesis

cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 10 de marzo de 2018

Hugo LorérZo Agiiero Alva

DNI: 43384358
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~ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)
“César Acuiia Peralta” '

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres; (solo los datos del que autoriza) .
el e GoR beugiens hiLs

...... ormment Q.. AN o. No\vano. | BMGeldS
D.N.I g HERADS e \jr .............
Domicilio : 5105, w00, ") S ZoAG e ﬁ,?
Teléfono  :  Fijo & oo _ T Mevil 918X 609
E-mail c Qg IR0 C AT meal SOM. e
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad @ e
Esolela & i s i e i Sa e anmm s e s e
0 1= - S
UG, % coresvmosemssosn o o s
B Tesis de Post Grado !
Maestria 1 Doctorado
Grado N e
Mencién : LauTion. Poblica.

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

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

Titulo de la tesis:

..... e Saliid dil hos bus&ocﬁchw&ﬂ?’
Afo de publicacion : ... Q\O\g ...........

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. @
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]

Firma :
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. ESPECIE VALORADA S/
OFICINA DE FINANZAS DEL ALUMNO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO l
S ~
~ \STJ) FORMATO DE SOLICITUD
Q"St solicita: J *S0_|atiaio

ﬁ‘ pora Empasiad s

(Nombres y apellidos del solicitante)

................................................................. con DNIN.° DL{QquQ/OGS y

domiciioen . 3. M5 daidpon 254 zowate SKL. : ' %
en mi condicion de...... s delalomAd @) . smisisimnauminnmnie Z
....................................... con c6digo de alumno o cédigo de matricula N.° 6000538)\% : |
de 1a'Escuela ProfeSIoNal a8 v mmssamsssssmnssaissssssssis oo isssisssssisssessssmmsssssassiss s ss recurro ;:; l

su honorable despacho para solicitar lo siguiente:

i Sgh’u’b o uisdo [oJuw/vuo Pm <
Erupantado do_ Lo #)e/uo do (oo
_ maafmo. en Gesion pablics

RADO
CUELADEPOSS 7
\ ﬁ%‘”’wo!—

NORTE
pUS LIMA N
CAM ot mV(S“GAC‘o
\ OFICINAY

irma del solicitante

99 1887629 ‘

QmariLYSE4(80Q hatmail -Cov,

“Isarmietor@ gmai‘« Com |
iiadei— s |




