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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores limitantes en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el Servicio de Patologia Clinica
de un Hospital Publico Nivel 111-1, 2019. Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 60 personas a quienes se les encuestd con un instrumento validado y confiable. El andlisis
de contraste de hipdtesis se realizd mediante la prueba de Regresion Logistica Binaria. En
las conclusiones se determind que solo los indicadores Liderazgo y Equipamiento (de la
dimension Organizacién y Gestion) tuvo un resultado significativamente (p=0,000;
p=0.014<0.05) fueron aportantes que influyeron en la implementacién de un Sistema de
Gestion de la Calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San

Bartolomé.

Palabras clave: Calidad, Sistema de gestion de la calidad, factores limitantes.



Abstract
The purpose of this study is to identify the limiting factors in the implementation of a Quality
Management System in the Clinical Pathology Service of a Public Hospital Level 111-1,
2019. A quantitative, descriptive, design research was conducted. non experimental and
cross section. The sample consisted of 60 people who were surveyed with a validated and
reliable instrument. The hypothesis contrast analysis was performed using the Binary
Logistic Regression test. In the conclusions it was determined that only the Leadership and
Equipment indicators (of the Organization and Management dimension) had a significant
result (p = 0.000; p = 0.014 <0.05) were contributors that influenced the implementation of
a Quality Management System in the Clinical Pathology Service of HONADOMANI San

Bartolomé.

Keywords: Quality, Quality Management System, Limiting fact
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l. Introduccion

El laboratorio clinico juega un rol muy valioso sobre la situacion de un paciente, el
diagndstico o exclusion de una enfermedad, la aplicacion de un tratamiento, un ingreso o un
alta hospitalaria. Alrededor del 80% de decisiones médicas estan basadas en los resultados
del laboratorio clinico (INACAL, 2017). De alli que dichos resultados deben ser el producto
de los procesos realizados bajo estandares de calidad y, en el laboratorio clinico, deben ser
emitidos en un tiempo relativamente corto, dada la situacion de los pacientes que ameritan
un resultado oportuno (Brinkley;2018). Cuando se habla de calidad, mayormente nos
referimos como a una cualidad de un producto final que se hace llegar al cliente, pero, en
estos tiempos, este concepto va mas alla y tiene que ver con el que hacer, el trabajo en si de
la persona en su area laboral, en cada actividad que realiza como parte de un proceso, es
decir, comprende toda la actividad productiva. La calidad de los servicios es un asunto de
mucha importancia en el devenir de las personas y cobra mayor relevancia en los servicios
de salud, como un hecho ineludible ya que muchas veces implica un tema relacionado con
la vida misma. (Forrellat, 2014) La OMS nos dice que hay cualidades que definen la calidad
de un laboratorio clinico con el objetivo de emitir resultados exactos, fiables y oportunos
(OMS, 2011). Es que en el laboratorio clinico se llevan a cabo procesos cuya finalidad es
obtener un resultado que sea de utilidad, para ello debe ser exacto, es decir, que el valor
obtenido sea muy cercano al valor verdadero, que reflejen la condiciéon clinica del paciente,
por consiguiente, sera un resultado fiable y de gran ayuda en el momento oportuno. No
podemos negar que los errores estan presentes en el quehacer humano y sobre todo cuando
se trata de realizar mediciones. Los procesos realizados en el laboratorio no escapan a ellos,
mas aun si estos no estan acordes con los estandares de calidad que permita prevenir y
detectar los errores que se puedan producir en cada paso de estos procesos. El proceso
completo que se da en el laboratorio clinico, desde la emision de la solicitud de las pruebas
hasta la emisién y liberacion del resultado previamente validado, estd enmarcado en tres
fases bien delimitadas: fase pre analitica, fase analitica y fase post analitica. En cada fase
intervienen elementos y actividades que estan sujetos a errores, siendo la fase analitica donde
se producen menos errores gracias a la automatizacion que se ha implementado en los
Gltimos tiempos, mientras que en las fase pre analitica se produce la mayor cantidad de
errores. (Hammerling, 2012) Con el propdsito de disminuir al minimo los errores que se

puedan cometer en cada uno de los procesos y generar resultados de calidad que beneficien



a los pacientes, se hace necesario la implementacion de un sistema de gestion de la calidad
(SGC) en el laboratorio clinico. (Milan, 2016). Organizaciones internacionales muy
importantes en las normativas para laboratorios como son la Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO) y el Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI) utilizan la
definicion de sistema de gestion de la calidad como una serie de acciones y actividades
relacionadas entre si para encaminar debidamente una empresa u organizacion y logre sus
resultados con calidad. (OMS, 2011). Un SGC ayuda a que las organizaciones mejoren sus
procesos logrando que las cosas se realicen correctamente, estableciendo el principio de
mejora continua; los beneficios son multiples, tanto para la organizacion, pero, sobre todo,
para los clientes, en especial los pacientes (Rojo, 2010). Se trata de un conjunto de
actividades que interviene en cada etapa del proceso analitico, que va desde antes de la
recepcion de la solicitud, elaborada por el médico, hasta la emision del resultado y su debida
interpretacion. Pero, asi como existen beneficios, también existen obstaculos, barreras o
factores que limitan su implementacién y pueden ser de tipo interno o externo. (UOC, 2015).
Existen normas internacionales para laboratorios dadas por organizaciones importantes
como la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO). En Per(, se enfatiza la
importancia a la calidad en los servicios de salud, en la década pasada. Asi es que, en el
2001, mediante RM N° 768-2001, el Ministerio de Salud desarrolla la iniciativa y aprueba
el documento que crea un “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”. En el 2006, mediante
RM N° 519-2006, se actualiza y fortalece dicho documento, se elabora y aprueba el
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”. (Minsa, 2007). En cuanto
a las unidades productoras de servicios de salud (UPSS) de patologia clinica, es importante
mencionar que, en el afio 2008, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion y con el
objetivo de lograr la organizacion y el funcionamiento adecuado, se elabora y aprueba la
NTS 072-MINSA/DGSP-V0.1 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica. (Minsa, 2009). En la actualidad, en el area de las UPSS de
patologia clinica existen normativas dadas por instituciones directamente relacionadas con
la calidad en nuestro pais, unas de caracter obligatorios y otras de cumplimiento voluntario.
Entre las primeras tenemos al Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud
y, en el segundo grupo, al Instituto Nacional de la Calidad — INACAL. (Figueroa-Montes,
2017). Es importante sefialar que en junio del 2014 mediante el D.S. N° 046-2014-PCM se
aprueba la Politica Nacional para la Calidad, que orienta la politica para la implementacion

de la calidad en el Peru. Hasta entonces no existia una guia de este tipo sobre la calidad en



nuestro pais. Asimismo, en julio del 2014, se emite la Ley N° 30224 que crea el Sistema
Nacional para la Calidad y el INACAL, entre cuyas funciones esta la de brindar la normativa
y ser el ente que acredite y regule las materias de normalizacion y metrologia, elaborar la
propuesta de la Politica Nacional para la Calidad, asi como gestionar, promover y monitorear
su implementacion. (El Peruano, 2014). Se observa que existen las herramientas y las normas
que permiten el desarrollo de la calidad en las organizaciones de salud, asi como la
importancia de que se implemente un SGC. Pero también es notorio que la mayoria de
establecimientos de salud, asi como los laboratorios clinicos no cuentan con un sistema de
gestion que permita que sus procesos estén debidamente controlados y que prevenga la
ocurrencia de errores al ser detectados oportunamente, de tal modo que garantice la entrega
de resultados totalmente confiables. Existen muchos factores que impiden dicha
implementacion, los mismos que interesan en esta investigacion. Asi encontramos que
pueden pasar por la falta de recursos econémicos, apoyo institucional, falta de capacitacion
y motivacion del personal, infraestructura deficiente (Zeh, 2010). Sharif (2005) menciona
las barreras que afectan la implementacion, entre ellas se encuentran: el desconocimiento de
la existencia de normas ISO, la falta de comprension de los beneficios de la certificacion,
falta de obligatoriedad de implementen los SGC, falta de compromiso de la alta direccion.
Salagean (2014) menciona que la gestién de calidad no produce y no producira resultados
de la noche a la mafiana, no es una panacea para todos los problemas que enfrenta la
organizacion. La gestion de calidad total requiere un cambio en cultura organizacional, que
debe enfocarse en cumplir con las expectativas del cliente y aumentar la participacion de
todos los empleados para cumplir este objetivo, como expresion de la ética de la mejora
continua. Nos dice que las barreras de implementacion se pueden dividir en las siguientes
categorias: barreras estratégicas, barreras de recursos humanos, barreras estructurales,
barreras contextuales y barreras procesales. La implementacién de SGC es un proceso de
cambio transformacional dentro de la organizacion y para hacer frente a este cambio es
necesario que la alta direccién de la organizacion (liderazgo) se involucre para poder
motivar, mantener el entusiasmo a travées de la organizacion e identificar formas efectivas
de superar las barreras que enfrentan para completar con éxito la implementacion del sistema
SGC.

Como antecedentes internacionales se tiene que Lopez (2019), en su investigacion
relacionado con un SGC, centra su investigacion en una propuesta para mejorar la calidad

en el laboratorio clinico de un hospital publico de Quito, basado en lanorma 1ISO 15189:2012



debido a que los laboratorios de los hospitales publicos no han sido acreditados por las
organizaciones acreditadoras competentes; el objetivo final fue la acreditacion del
laboratorio como resultado del desarrollo de un SGC que garantiza la calidad de los
resultados y como producto de la estandarizacién y el control de los procesos, asi como
producir todos los documentos necesarios y exigidos por la Norma; se empez6 con un
diagnostico inicial, mediante la aplicacién de una lista de verificacién obteniéndose un
resultado del 85% de cumplimiento de los items; luego se aplico el SGC propuesto y
posteriormente, se realizo la evaluacion final, obteniéndose una mejora con el 90% de los
items; se concluye en que se tomo y aceptd la propuesta del disefio de un SGC basado en la
norma ISO 15189:2012 y se obtuvo la acreditacion. Sisay, Gurmessa y Liknew (2019) en un
estudio realizado en un grupo de laboratorios de Etiopia evaluaron los factores que afectan
la implantacion del SGC en el laboratorio utilizaron un enfoque de recoleccién de datos y
obtuvieron nueve variables obstructivos, siendo unos de los principales los problemas
relacionados al mantenimiento del equipo de laboratorio, la competencia profesional y la
rotacion del personal capacitado; concluyen que existe la necesidad de que la administracion
disponga un presupuesto especifico para poner en marcha un SGC asi como tener en cuenta
dichos factores. Vera, Cafiarte, Cafarte, Fuentes y Barcia (2018) manifiestan que para
incrementar la efectividad en la atencién de los usuarios se deben implementar programas
enfocados a la mejora del servicio y la calidad de la atencion. En su trabajo acerca de la
calidad ofrecida a los usuarios que acuden a un laboratorio clinico de un policlinico
universitario, incluyeron a los pacientes, profesionales médicos y laboratoristas clinicos, asi
como autoridades, a los que se encuestd usando un cuestionario de preguntas cerradas. El
principal problema que se encontré fue la demora en la entrega de los resultados, originado
por la falta de equipos automatizados y la insuficiente cantidad de profesionales de
laboratorio, seguido del reducido espacio fisico. También se encontr6é que el trato que los
usuarios reciben es bueno (62%) y que el 100% de los profesionales de laboratorio afirman
estar capacitados y son responsables. En Tanzania, Beyanga et al. (2018) hacen un recuento
de sus experiencias sobre las mejoras que se produjeron en la calidad de los procesos de un
laboratorio; en la metodologia, los mentores y asesores iniciaron con una lista de
verificacion, obteniendo una base de partida, encontrandose deficiencias y muchas no
conformidades; después de la implementacion de un SGC basada en la ISO 15189, en un
tiempo de 24 meses, mejoraron los procesos, el desempefio y la calidad de los diferentes

departamentos del laboratorio y, por ende, mejoro la satisfaccion de sus usuarios, reflejado



esto en la disminucién de quejas; concluyeron que también en paises con bajos recursos
econdémicos es posible lograr la implementacion de un SGC y que son factores muy
importantes para el éxito de la misma, la tutoria y asesoria de especialistas y el compromiso
y motivacion del personal debidamente capacitado. Plebani y Sciacovelli (2017) en una
investigacion en la Universidad de Padua, Italia, acerca de la importancia de una adecuada
gestion de calidad para beneficio del paciente, realizaron una revision bibliografica un
analisis sobre la norma I1SO 15189 y la importancia de que los laboratorios médicos deben
acreditar bajo esta norma, ya que es la ideal. Afirman que es importante para la mejora de
las competencias del personal y la confianza que el usuario obtiene porque los errores seran
detectados a tiempo y no afectaran los resultados. Pacheco, Zamory y Collino (2018)
realizaron un trabajo de investigacion previo a la implementacion de un SGC en el
laboratorio de un hospital materno infantil de Cérdoba, Argentina, donde evaluaron los
indicadores de calidad, con el fin de determinar el estado de desempefio del laboratorio y
ademas aportaron con la elaboracion una parte de la documentacion basado en la 1ISO 15189.
Fueron diez los indicadores que comprendian las fases pre analitica, analitica y post analitica,
tales como solicitud médica incorrecta, indice de Error Total, tiempo de respuesta, entre
otros; los resultados indicaron la importancia que tiene la documentacion y la capacitacion
del personal para la implementacion de un SGC por lo que se deberia continuar con el
desarrollo a fin de tener todos los documentos requeridos, asi como las capacitaciones que
incluya a todos los integrantes y directivos involucrados con el laboratorio. Wahab (2016)
en su estudio relacionado a la norma 1SO 9001:2008 como modelo de un SGC para
identificar las barreras que afectan la implantacion de un SGC en la organizacion, encontrd
que hay poca investigacion sobre el tema y que las barreras mas importantes son la
insuficiente asignacion de recursos, falta de administracion y compromiso del personal y
factores relacionados con los sistemas internos de la organizacion. Nnakenyi, Ugonabo y
Meka (2015) realizaron una investigacion de tipo descriptivo, con el fin de precisar los retos
y dificultades que existen en un laboratorio, donde las pruebas se realizan manualmente, para
implementar el control de calidad, debido a la carencia de recursos econdmicos, deficiente
infraestructuray servicios basicos de agua y electricidad deficientes y no permanentes; como
resultados se obtuvo que, debido a los procedimientos manuales, se empleaba gran cantidad
de material de control y el control de calidad no se realizaba todos los dias; concluyen que,
si bien se realiza el control de calidad, este es solo interno, mas no el control de calidad

externo y, esto no se hace todos los dias por los altos volumenes usados en las diferentes



pruebas; finalmente recomiendan cambiar a procedimientos donde se usen menores
volumenes, asi como realizar una evaluacion interlaboratorial, todo ello con el fin de reducir
costos. Solis-Rouzant (2015) presenta el trabajo sobre la acreditacion de un laboratorio en
Guatemala, cuyo principal obstaculo fue que el directivo encargado del SG no disponia de
tiempo y el poco acceso de algunos reactivos y equipos; luego de la acreditacién los usuarios
se adaptaron gradualmente a una cultura de la calidad, asi como se hizo mas facil seguir con
la mejora continua en el laboratorio, logrando brindar un servicio de garantia y confianza en
los resultados para beneficio y cuidado del paciente, superando las dificultades del pais para
brindar servicios de calidad. Lefcovjic (2014) nos dice que en la implementacién de un SGC
existen obstaculos, factores que dificultan que se logren los objetivos de la mejora continua
y éstos pueden ser internos o externos, destacando entre los primeros el tibio accionar de las
personas que dirigen la institucion y entre los segundos, el Estado, con su poco o nada de
apoyo, fomento y politicas en pro de la calidad. En el ambito nacional también existe la
publicacion de trabajos de investigacion dedicados a los SGC en el laboratorio clinico pero
muy escasos en lo referido a los factores que limitan su implementacion. Asi tenemos a
Lavado (2019) en una investigacion de tipo no experimental, aplicativa y exploratoria acerca
de una propuesta de estrategia para implementar un sistema de gestién de la calidad basado
en la Norma Técnica ISO 15189. Inicialmente realiza un diagnostico situacional mediante
una lista de chequeo obteniendo resultados deficientes en cuanto a las condiciones referidos
a gestion y las competencias técnicas. Luego aplica la estrategia de gestion mediante el ciclo
de mejora continua de Deming y tomando como modelo la ISO 9001:2015, obteniendo
buenos resultados que pueden favorecer y encaminar al laboratorio a la acreditacion. Ojeda
(2018), en su investigacion aplicado a los laboratorios de una universidad de Tacna,
mediante la utilizacion de una lista de cotejo obtuvo como resultados un 55.6% de
inadecuada gestion, asi como un déficit de competencias del personal y de infraestructura,
recomienda implementar un SGC. Antinez de Mayolo (2015), acerca de su trabajo de
consultoria nacional realiza un informe sobre la infraestructura de calidad y revela que un
90% de los laboratorios clinicos, a nivel nacional, no tienen implementado un sistema de
gestion de la calidad, el 84% de su personal no conoce la norma ISO 15189 y ningln

laboratorio esta acreditado.

Hay diversas teorias sobre la calidad. La calidad ha sido y es parte de la humanidad.
Siempre estuvo presente pero no se le conocia ni percibia como hoy. En la antigiedad, la

podemos notar en los intercambios comerciales, en el trato de caballeros, en los acuerdos



establecidos entre dos 0o mas partes, etc., es decir, el hombre y la sociedad siempre tuvo
interés por la calidad. Fue en el siglo XVI1II que toma la connotacion con la que la conocemos
ahora, cuando el comercio y los negocios tomaron relevancia y los bienes y productos se
producian en grandes cantidades en los afios de la revolucién industrial. (Robledo-Galvan,
2012). El concepto de calidad ha ido evolucionando a través del tiempo hasta nuestros dias.
La Real Academia Espafiola la define como la cualidad o cualidades inherentes a una cosa
que permiten valorarla y apreciarla respecto a sus similares. (RAE, 2019). La ISO (2019) lo
define como el nivel en el que un objeto juntamente con sus caracteristicas propias cumple
con lo requerido. Es decir, el cumplimiento de los requisitos exigidos de un producto
respecto a parametros establecidos para dicho producto. Una buena definicion sobre calidad
es la de Joseph Juran (citado por Lozano, 1998), quien sefiala que la calidad consiste en las
caracteristicas del producto que satisface las necesidades del cliente, lo que hace obtener
mayores ingresos, pero, ademas la calidad consiste en no tener fallas ni deficiencias, lo que
trae como consecuencia un menor costo. La calidad no es algo que surge de la nada, de la
noche a la mafiana; tampoco se improvisa, sino que se logra con esfuerzo y dedicacién
mediante la implementacion de un SGC. Un Sistema de Gestion de la Calidad es el conjunto
organizado de actividades encaminadas al buen funcionamiento de la organizacién con el
objetivo de entregar un producto o servicio de calidad (OMS, 2011). Una de las mejores
maneras de garantizar que un sistema haya incluido todos los procesos aplicables es
mediante un conjunto estandar de requisitos para los SGC (Hammar, 2018). De hecho, los
frutos de la gestion no se ven de inmediato, de un dia para otro, sino que toman su tiempo,
progresivamente y posicionan su importancia a mediano y largo plazo (Garzon, 2015). Los
diversos modelos de SGC estan basados en la filosofia de la mejora continua o ciclo de
Deming: planificar, hacer, verificar y actuar (Westgard, 2014). Un estandar, la norma ISO
9001, que es una norma de certificacion, es uno de esos requisitos que define y describe todas
las politicas, procesos, procedimientos documentados Yy registros tipicos que se necesitan
para un SGC exitoso, y que se pueden usar y adaptar para necesidades de cualquier
organizacion, incluyendo a los laboratorios clinicos (Escuela Europea de Excelencia, 2018).
La certificacion ISO 9001 da a las organizaciones los SGC que proporciona la base para una
mejor satisfaccion del cliente, la motivacion del personal y la mejora continua. Esta norma
fue de mucha utilidad en los primeros tiempos en gue no existia una norma especifica para
los laboratorios clinicos. En un momento dado, cada pais en Europa tenia su propio sistema

de acreditacion, los laboratorios médicos se estaban volviendo mas sofisticados y esto



provoco la necesidad de crear un nuevo estandar de calidad. Después de un proceso que durd
siete afios, en el 2002 se produjo la norma ISO 15189, agregd la parte de requisitos de
competencias a la parte de gestion que presenta la ISO 9001, que juntamente con la ISO
17025, que norma las competencias de los laboratorios de ensayo y calibracion, dieron fruto
a la norma especifica para laboratorios clinicos (Baroud, 2019). Es esta norma la que rige
los SGC en los laboratorios clinicos y la que los acredita. La acreditacion es el proceso oficial
de reconocer que un establecimiento tiene el estado y las calificaciones, es decir, las
competencias para realizar una actividad en particular. Le brinda una garantia independiente
de que la organizacion es capaz de brindar una excelente atencion al paciente
(Quintana,2015). También asegura que sus estandares de calidad se mantengan y
continuardn mejorando independientemente de los cambios en el personal. Con la
acreditacion los laboratorios trabajan a través de un sistema de gestion de calidad y producen
una mejor calidad de trabajo. Tienen una mayor probabilidad de obtener mejores resultados
en las pruebas de competencia y atraer a empleados altamente calificados. Ademas, sus
pacientes estan bien informados y presenta indicadores de calidad. La acreditacion es, pues,
tremendamente valiosa debido a sus beneficios a largo plazo (lzquierdo-Alvarez 2015). Otro
modelo de gestion de la calidad es el modelo de Excelencia EFQM, Fundacion Europea para
la Gestidn de la Calidad, que es un marco de gestion reconocido a nivel mundial que permite
a las organizaciones alcanzar el éxito midiendo donde se encuentran en el camino hacia la
transformacion, ayudandoles a comprender las brechas y las posibles soluciones disponibles
y capacitdndolas para progresar y mejorar significativamente el rendimiento de la
organizacion. Evalua los diferentes componentes del area de aplicacion y lo compara con un
patron establecido, lo que permite identificar las fortalezas y debilidades de dicha area
(Uygur y Sumerli, 2013). En cuanto a los factores limitantes para la implementacion de un
SGC, Mosadeghrad (2013) agrupé las barreras que impiden la implementaciéon de un SGC
en cinco categorias: (a) Barreras estratégicas: los problemas estratégicos son barreras
importantes para la implementacion de SGC y tienen el mayor impacto negativo en su
éxito. Estas barreras son relacionadas principalmente con la gestion y el liderazgo de la
organizacion. Tenemos: Programa SGC inapropiado, barreras para la adopcion de SGC,
expectativas irrealistas, Liderazgo deficiente, Administracion deficiente, La falta de apoyo
de la alta direccién, Poca participacion de los gerentes, La fortaleza de la gerencia media,
Planificacion inadecuada, La falta de coherencia de objetivos, Falta de vision a largo plazo,

la falta de una vision y una direccion clara, objetivos y prioridades en conflicto, la falta de



prioridad de mejorar la calidad, los fracasos anteriores en términos de iniciativas de cambio,
la falta de apoyo del gobierno, incertidumbre politica. (b) Barreras estructurales: se refiere
a la parte fisica y sus complementos del establecimiento, necesario para implementar el SGC.
Tenemos: Estructura organizacional inapropiada, falta de flexibilidad organizacional, falta
de recursos fisicos, falta de sistemas de informacion, falta de apoyo financiero, el costo de
implementacion, falta de tiempo. (c) Barreras de recursos humanos: son esos limitantes
propios de las personas que laboran en la institucion, como la falta de compromiso de los
empleados Y la resistencia al cambio en SGC. La falta de interés de los empleados, la falta
de compromiso y participacion de los empleados, resistencia de los empleados al cambio,
una gestion deficiente de recursos humanos, delegacion pobre en todos los niveles
jerérquicos, pocos empleados trabajan en tareas y cada vez son mas altos, falta de
capacitacion y educacion de los empleados, Falta de motivacion y satisfaccion de los
empleados, La falta de reconocimiento y recompensa por el éxito. (d) Barreras contextuales:
son aquellas dificultades que surgen cuando se desarrollan un contexto y una cultura
apropiados para lograr el mayor potencial del despliegue del SGC. Cultura organizacional
inadecuada, dificultades para cambiar la cultura organizacional, Falta de equipos de
orientacidén., mala comunicacién e ineficaz, coordinacion pobre, La falta de confianza de los
empleados en la gestion, resolucion de problemas culturales, Falta de innovacion,
comportamiento politico, la diversidad de la fuerza laboral, barreras mentalidad. (e)
Barreras procesales: tienen su origen, principalmente en lo dificil y complejo de los
procesos, la falta de enfoque en el cliente, existe una desconexion con los proveedores, el
complejo sistema burocratico. Falta de concentracién, falta de una adecuada gestion de
procesos, falta de concentracion en el cliente, desconexién de los proveedores, burocracia,
falta de evaluacion y autoevaluacion, el agente de cambio o la incompetencia del abogado
en la implementacion de la calidad, accion correctiva ineficaz, los esfuerzos para mejorar la
calidad requieren mucho tiempo. Se puede ver que las barreras estratégicas son los tipos mas
comunes de barreras que obstaculizan la implementacion exitosa del SGC. Ademas, las
barreras de recursos humanos tienen un gran impacto en el éxito de la implementacion del
SGC. Podemos afirmar que, dentro de las barreras de nivel estratégico y las barreras
relacionadas con recursos humanaos, el liderazgo es un factor clave en la gestion del cambio
necesario para implementar el SGC.

Respecto a la Formulacion del problema, se presenta como problema general:

¢Cudles son los factores limitantes que influyen en la implementacién de un Sistema de



Gestién de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé? y, como problemas especificos: (a) ¢Cuales son los factores limitantes a nivel
personal que influyen en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el
Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé?, (b) ;Cuéles son los
factores limitantes a nivel de la organizacion y gestion que influyen en la implementacion
de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé? (d) ¢Cuales son los factores limitantes a nivel de sistema
de salud nacional que influyen en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad
en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé?

Como Justificacion sefialo que en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (HONADOMANI SB), se ha aprobado el Documento Técnico “Plan de Gestion
de la Calidad 2019 HONADOMANI SAN BARTOLOME” que tiene por finalidad
contribuir al logro de los objetivos estratégicos institucionales de calidad. En el servicio de
Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé, desde el 2015, se conformé el
Comité de Calidad con el fin de realizar acciones encaminadas a conseguir que nuestros
procesos sean de calidad y estandarizados para asi lograr resultados éptimos, confiables y
oportunos (HONADOMANI SB, 2015). Una de las acciones que se realiz6, sobre todo por
parte de la jefatura, fue la implementacion del control de calidad externo, mediante la
contratacion de una empresa dedicada a este rubro. Se llevd a cabo una auditoria interna que
dej6 como resultado muchos puntos por mejorar. Hasta la actualidad los logros han sido
escasos y se sigue observando el acontecimiento de los mismos errores en los diferentes
procesos debido a que no existe un sistema de gestion de la calidad. Sabemos que los errores
continuan dandose en el Servicio de Patologia Clinica, que esos errores son repetitivos y
solo se toma algunas medidas correctivas y casi ninguna preventiva. La experiencia y la
literatura nos sefiala que mientras no se implemente un Sistema de Gestion de la calidad, van
a seguir produciéndose los mismos errores. Es conocido que un Sistema de Gestion de la
Calidad aporta beneficios al laboratorio clinico donde se implementa, pero también es sabido
que todo cambio tiene factores que dificultan o limitan el desarrollo de tal implementacion.
Nuestro laboratorio puede y debe lograr un alto nivel de calidad en sus procesos y, como
consecuencia natural, brindar un servicio a nuestros usuarios y clientes con resultados
confiables. Ello me motiva a desarrollar la presente investigacién, con la finalidad de
identificar aquellos factores que limitan, obstaculizan la implementacion de un SGC en el

servicio de Patologia Clinica del hospital donde laboro, contribuyendo con ello en la practica
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y desarrollo, camino a la excelencia del laboratorio. En el presente trabajo se brinda las
teorias relacionados a la calidad y los factores que dificultan conseguirlo en el laboratorio y
sus enfoques, lo que puede servir de referencia e incrementar la escasa informacion existente
en el tema. Asimismo, en la practica aporta una metodologia a seguir para identificar y tener
en cuenta dichos factores obstructivos.

En cuanto a los objetivos, como objetivo general identificar los factores limitantes

que influyen en la implementacién de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé y, como objetivos especificos: (a)
identificar los factores limitantes a nivel personal que influyen en la implementacion de un
Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI
San Bartolomé, (b) identificar los factores limitantes a nivel de la organizacion y gestion que
influyen en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé, (c) identificar los factores limitantes
a nivel de sistema de salud nacional que influyen en la implementacion de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé. Como hipotesis general se planted: existen factores limitantes que influyen en
la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica
del HONADOMANI San Bartolomé y como hipétesis especificas (a) existen factores
limitantes, a nivel personal, que influyen en la implementacion de un Sistema de Gestion de
la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolome, (b)
existen factores limitantes, a nivel de la organizacion y gestion, que influyen en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica
del HONADOMANI San Bartolomé., (c) existen factores limitantes, a nivel de sistema de
salud nacional, que influyen en la implementacion de un Sistema de Gestién de la calidad
en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé.
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I1. Método

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Por la naturaleza de la investigacion se considera como basica, porque conlleva a generar

conocimiento acerca del tema de investigacion (Muntang, 2010)

Nivel de investigacion
Descriptivo. Describe una realidad, la existencia de factores que limitan la implementacién
de un SGC en laboratorio clinico, cuales son y su influencia en dicho servicio (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014)

Disefio de la investigacion

No experimental, de corte transversal. Segun Hernandez Sampieri, no experimental porque
no hubo manipulacion de la variable, sino que se analiza tal cual. Transversal porque los
datos se obtienen por Unica vez, en un momento determinado. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014)

M

v
@)

Figura 1. Disefio de investigacion

Donde:
M = muestra analizada.

O = Observacion de la variable factores limitantes.

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, porque se identifica y se mide la variable, que asume valores numéricos y fue
necesario un analisis estadistico para la obtencion de los resultados (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014
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2.2.  Operacionalizacién de la variable

Tabla 1

Factores limitantes en la implementacién de un SGC

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel/rango
Capacitacion 1-3 Si

Personal Motivacion 4-5 0 Limita
Efectividad 6-7 No No limita
Liderazgo 8-10 Si

Organizacibny  Documentos e 11-12 o Limita

gestion infraestructura
Equipamiento 13-15 No No limita
Normatividad 16-17 Si Limita
Sistema de Rec. Econémicos 18 0 No limita
salud Rec. Logisticos 19-20 No

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todo el personal, asistencial y administrativo, que labora
en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé, en un total de 65.

La poblacién se definié como el conjunto de personas que presentan caracteristicas en

comun, como el hecho de ser personal que laboran en el mismo servicio, que es el fin del

estudio (Bernal, 2010)

Muestra:

Se trabajo con el total del personal, que voluntariamente accedi6 a colaborar respondiendo

el cuestionario, correspondiendo a un nimero de 60.

Muestreo:

No se realizé muestreo, ya que participaron todos los elementos de la poblacién.
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Criterios de inclusion:
Todo el personal que labora en el servicio, es decir, médicos, Tecnologos médicos, técnicos
especializados, técnicos de laboratorio, digitadores, y secretarias que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:
Personal que estuvo de vacaciones.

Personal que no dese0 participar.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario con una escala
dicotdmica, compuesta por 20 enunciados, comprendidos dentro de tres dimensiones,
ademas se formuld una pregunta de anclaje, al final.

El instrumento es de elaboracion propia que fue sometido a juicio de expertos, quienes

emitieron opinién favorable de suficiencia para ser aplicado.

Tabla 2. Validez del instrumento por Juicio de expertos

N° Grado académico Nombres y apellidos del experto Veredicto

1 Doctor Joaquin Vértiz Osores Hay suficiencia
2 Magister Maria J. Lopez Vega Hay suficiencia
3 Doctor Alejandro Ramirez Rios Hay suficiencia

La confiabilidad se realiz6 mediante un piloto de 12 entrevistas al personal que labora en el
servicio de laboratorio clinico de caracteristicas similares al nuestro, perteneciente a un
hospital publico y se realizd6 mediante el método Kuder Richardson formula 20 KR — 20,
obteniéndose un valor de 0.757 (Anexo 3), considerado como alta confiabilidad. (Ruiz,
2002)
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2.5. Procedimiento

Se siguid el siguiente procedimiento: primero se solicité y coordiné con la jefatura del
Servicio de Patologia Clinica, quien dio opinion favorable. Luego se solicito el permiso
respectivo a la direccion del hospital. A continuacion, se procedio a informar y orientar al
personal que labora en el servicio acerca de los objetivos de la investigacion, asi como se les
solicito su colaboracién. Enseguida se procedid a aplicar la encuesta mediante el cuestionario
elaborado para dicho fin. Los datos obtenidos fueron consolidados en un registro de base de
datos en hojas de MS Excel para después pasarlo al SPSS V25, procesarlo y elaborar tablas
y graficos descriptivos. Al final se hizo los contrastes de hipdtesis y se obtuvo las

conclusiones.

2.6. Métodos de analisis de datos

Obtenidos los datos, éstos fueron procesados estadisticamente. Se us6 la estadistica
descriptiva para obtener los resultados, elaboracion de tablas y graficos. El contraste de

hipdtesis se hizo mediante la prueba de Regresion Logistica Binaria.

2.7. Aspectos éticos

La encuesta fue andnima, por lo que se salvaguardo la identidad de los participantes, del
mismo modo de aquellos que no participaron. Se conservo y respeto las respuestas vertidas,

las mismas que se usaron para la obtencion de los resultados.
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1. Resultados

3.1. Resultados descriptivos.

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos de la variable Factores limitantes en la implementacién de un
Sistema de Gestion de la calidad y de sus dimensiones.

Factores limitantes en la implementacion de Limitan No Limitan
un Sistema de Gestion de la calidad n % n %
I: Capacitacién 19 31.7 41 68.3
I: Motivacion 0 0.0 60 100.0
I: Efectividad 17 28.3 43 717
D1: A nivel personal 3 5.0 57 95.0
I: Liderazgo 40 66.7 20 33.3
I: Documentos e Infraestructura 56 93.3 4 6.7
I: Equipamiento 39 65.0 21 35.0
D2: A nivel de la Organizacion y Gestion 26 43.3 34 56.7
I: Normatividad 27 45.0 33 55.0
I: Economia 40 66.7 20 33.3
I: Especialistas 51 85.0 9 15.0
D3: A nivel del Sistema de Salud Nacional 48 80.0 12 20.0

13 21.7 47 78.3

Iniciando con la variable Factores limitantes en la implementacién de un Sistema de Gestion
de la calidad, se observo que el mayor porcentaje se concentrd en la categoria ‘No limitan’
con un 78.3%. Por otro lado, respecto a las dimensiones de la variable en mencion, en la
dimension 1: Factores a nivel personal, también hubo predominancia del nivel ‘No limitan’
con un casi absoluto 95%, destacando el indicador ‘Motivacién’ que tuvo un 100% del total
en factores que ‘No limitan’. Para el caso de la Dimension 2: Factores a nivel de la
Organizacion y Gestion se vio un mayor equilibrio entre las frecuencias obtenidas,
observando que en la categoria ‘No limitan’ hubo un 56.7% en comparacion a los que dijeron
que si ‘Limitan’ que tuvo un 43.3%. En esta dimension destaca el indicador ‘Documentos e
Infraestructura’ que tuvo un 93.3% en la categoria de factores que ‘Limitan’. Para el caso de

la dimensién 3: Factores a nivel del Sistema de Salud Nacional, hubo un casi absoluto 80%
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en la categoria de factores que ‘Limitan’, destacando el indicador ‘Especialistas’ con un 85%

en el nivel de ‘Limitan’

3.2. Resultados inferenciales.

Como se indico previamente, las hipotesis de contraste fueron las siguientes:

Hipdtesis general:

Hi:

Ho:

Existen factores limitantes que influyen en la implementacién de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé.

No existen factores limitantes influyen en la implementacién de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé.

Hipdtesis especificas:

Hipdtesis especifica 1:

Hi:

Ho:

Existen factores limitantes a nivel del personal que influye en la implementacion de
un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé.

No existen factores limitantes a nivel del personal que influye en la implementacion
de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé.

Hipdtesis especifica 2:

Hi:

Existen factores limitantes a nivel de la organizacion y gestion que influyen en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia
Clinica del HONADOMANI San Bartolomé.
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Ho:  No existen factores limitantes a nivel de la organizacion y gestion que influyen en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia
Clinica del HONADOMANI San Bartolome.

Hipotesis especifica 3:

Hi:  Existen factores limitantes a nivel de sistema de salud nacional que influyen en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia
Clinica del HONADOMANI San Bartolome.

Ho:  No existen factores limitantes a nivel de sistema de salud nacional que influyen en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia
Clinica del HONADOMANI San Bartolome.

Prueba de contraste:
Prueba de Regresion Logistica Binaria (RLB) a un nivel de significancia de 0.05 y un grado

de confianza del 95%.
Regla de decision:

Si el valor de la significancia obtenida es menor que el propuesto (0.05) se rechaza la
hipdtesis nula y se afirma que el contraste es significativo a ese grado de confianza.
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Tabla 4.

Estimadores obtenidos de la prueba de Regresion Logistica Binaria (RLB) para las hip6tesis propuestas.

B o Wald Sig. Exp(B)
. I: Capacitacion 19.177 5330.966 0.000 1 0.997 213143990.785
&30 1% 1 Efectividad 19.333 5260.433 0.000 1 0.997 249049386.354
Constante -38.223 7489.416 0.000 1 0.996 0.000
a. Variables especificadas en el paso 1: I: Capacitacion, I: Efectividad.
I: Liderazgo 3,759 ,898 17,503 1 ,000 42,900
Paso 16 I: Documentos e Infraestructura 23,019 17150,228 ,000 1 ,999 9932552528,830
(Especifico 2)
I: Equipamiento 3,497 1,425 6,022 1 ,014 33,000
Constante -33,078 17150,228 ,000 1 ,998 ,000
a. Variables especificadas en el paso 1: I: Liderazgo, I: Documentos e Infraestructura, I: Equipamiento.
I: Normatividad 36.230 7764.747 0.000 1 0.996 5426802407455960.000
Paso 12 I: Economia 21.104 5549.276 0.000 1 0.997 1462736256.740
(Especifico3) |- Especialistas 38.436 7672.551 0.000 1 0.996 49277097710324400.000
Constante -152.187 25664.825 0.000 1 0.995 0.000
a. Variables especificadas en el paso 1: I: Normatividad, I: Economia, I: Especialistas.
D1: A nivel personal 3.045 1.746 3.041 1 0.081 21.000
Paso 12 D2: Nivel de la Organizacion y Gestion 2.877 1.102 6.812 1 0.009 17.769
(Generad - D3: A nivel del Sistema de Salud Nacional 21.245 9393.844 0.000 1 0.998 1684723059.108
Constante -30.044 9393.845 0.000 1 0.997 0.000

a. Variables especificadas en el paso 1: D1: A nivel personal, D2: Nivel de la Organizacion y Gestion, D3: A nivel del Sistema de Salud Nacional.
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Para el primer contraste (Hipotesis especifica 1) se observd que ninguno de los
indicadores propuestos (Capacitacion, Motivacion y Efectividad) tuvieron niveles de
significancia menores que los propuestos, observando también que, para el caso del
indicador Motivacion, no hubo ningun resultado inferencial. Esto se explica en que para
este indicador el 100% de los evaluados se ubic6 como un factor no limitante (Ver Tabla
anterior). Por esa razon se opto por aceptar la hipotesis nula, teniendo que afirmar que
Ninguno de los indicadores considerados para los factores limitantes a nivel del personal
influye en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé.

Para el segundo contraste (hip6tesis especifica 2), se vio que solamente dos indicadores
cumplieron con la regla de decision, teniendo que los Indicadores ‘Liderazgo’ y
‘Equipamiento’ tuvieron una significancia menor que el valor propuesto (p=0.000;
0.014<0.05), por lo que para este caso se tendria que rechazar la hipétesis nula y tener
que afirmar que al menos uno de los indicadores considerados para los factores limitantes
a nivel de la organizacion y gestion influye en la implementacion de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé.

Para el tercer contraste (Hipotesis especifica 3) se observo que ninguno de los indicadores
propuestos (Normatividad, Economia y Especialistas) tuvieron niveles de significancia
menores que los propuestos. Por esa razdn se opto por aceptar la hipotesis nula, teniendo
que afirmar que Ninguno de los indicadores considerados para los factores limitantes a
nivel de sistema de salud nacional influyen en la implementacion de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San
Bartolomé.

Finalmente, para el caso de la hipétesis general, se observé que, de las tres dimensiones
propuestas, solamente la D2: Nivel de la Organizacion y Gestion, tuvo un valor menor
que el nivel propuesto (p=0.009<0.05), por lo que se tomé la decisién de Al menos una
de las dimensiones consideradas para los factores limitantes influye en la implementacion
de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé.
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V. Discusion.

Este estudio fue disefiado para identificar los factores limitantes que influyen en
la implementacion del SGC del laboratorio del HONADOMANI San Bartolomé, debido
que, al realizar la informacién bibliogréfica existente, se ve que existe algunos vacios y
una limitada informacion. Por otro lado, toma una connotacion relevante en el area
laboral, ya que desde el 2015 se viene tocando el tema de la calidad, pero hasta el
momento no se ha decidido tomar acciones que culminen en la implementacion de un
SGC. A nivel de nuestro Sistema de Salud, se ha dado ciertas normativas, como en el
2001y el 2006 mediante documentos técnicos creando un SGC en salud o como la NTS
072, en el 2008, que es especifica para los laboratorios médicos, a nivel nacional, normas
que disefian la politica a seguir con la finalidad de mejorar la calidad de atencion, asi
como lograr una organizacion y funcionamiento adecuado cuyo objetivo final es la
emisidn de resultados confiables, en beneficio de los pacientes. Pero, en la practica no se
cumple, pues el hecho de que hasta el momento exista una minima cantidad de
laboratorios acreditados y certificados es una prueba de ello, siendo el INACAL, en

nuestro pais, el ente encargado de acreditar los laboratorios clinicos.

Como resultado de este estudio se obtuvo que el indicador Equipamiento, de la
dimension Organizacién y Gestion, es el Unico que influye en la implementacion de un
SGC en el Servicio de Patologia Clinica de dicho hospital. Esto fue determinado después
de aplicar la prueba de Regresion Logistica Binaria. Aqui cabe mencionar que, en los
diversos trabajos de investigacion revisados previamente, no hay estudios de este tipo, es
decir, de influencia de ciertos factores limitantes, pues todos concluyen en la
identificacién y frecuencia de los mismos. En este sentido Sisay, Gurmessa y Liknew
(2019) obtuvieron entre los principales factores, los problemas relacionados al
mantenimiento del equipo de laboratorio, la competencia profesional y la rotacion del
personal capacitado. En el mismo sentido, tenemos a Wahab, A. (2016) en su estudio
relacionado a la norma ISO 9001:2008 como modelo de un SGC para identificar las
barreras que afectan la implantacion de un SGC en la organizacion, encontré que hay
poca investigacion sobre el tema y que las barreras mas importantes son la insuficiente
asignacion de recursos, falta de administracion y compromiso del personal y factores

relacionados con los sistemas internos de la organizacion.
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Los resultados procedentes del analisis descriptivo, nos demuestra la presencia de
escasos factores que limitan la implementacion de un SGC en el servicio de Patologia
Clinica. En contraste, la literatura nos presenta una serie de dificultades y barreras que se
presentan previo y durante la implementacion de un SGC. Los factores limitantes
presentados por otros autores pueden ser en gran numero, como bien lo describe
Mosadeghrad (2013) quien agrupo las barreras que impiden la implementaciéon de un
SGC en cinco categorias, llegando a nombrar un total de 57 barreras. En la presente
investigacion se manifiesta una diferencia respecto a los que me antecedieron, ello puede
denotar que el personal del servicio de Patologia Clinica se encuentra en condiciones
adecuadas para proceder y llevar a cabo la implementacion de un SGC o, tal vez, que las
personas encuestadas manifestaron un escenario ideal en lugar de lo real y se quedan en
el escenario del decir pero ello cambia cuando se procede a hacer, pues bien lo reportan
diversos autores que uno de los factores mas frecuente es la resistencia a la cultura del
cambio.

Hay muchas falencias y debilidades en los laboratorios clinicos de nuestro pais,
debido a que, mayormente, no cuentan con un SGC. Ojeda (2018), en su investigacion
aplicado a los laboratorios de una universidad de Tacna, mediante la utilizacion de una
lista de cotejo obtuvo como resultados un 55.6% de inadecuada gestién, asi como un
déficit de competencias del personal y de infraestructura, recomienda implementar un
SGC. Antlnez de Mayolo (2015), acerca de su trabajo de consultoria nacional realiza un
informe sobre la infraestructura de calidad y revela que un 90% de los laboratorios
clinicos, a nivel nacional, no tienen implementado un sistema de gestion de la calidad, el
84% de su personal no conoce la norma ISO 15189 y ningln laboratorio esta acreditado.

Por ultimo, en la actualidad, los modelos de SGC de los laboratorios se basan en
la norma ISO 15189. Uno de los trabajos en este sentido fue realizado por Plebani y
Sciacovelli (2017) acerca de la importancia de una adecuada gestion de calidad para
beneficio del paciente, realizaron una revisién bibliografica un analisis sobre la norma
ISO 15189 y la importancia de que los laboratorios medicos deben acreditar bajo esta
norma, ya que es la ideal. Afirman que es importante para la mejora de las competencias
del personal y la confianza que el usuario obtiene porque los errores seran detectados a

tiempo y no afectaran los resultados.
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V. Conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Solamente la dimension 2: A nivel de la Organizacion y Gestién tuvo un
resultado significativamente (p=0.009<0.05) aportante para los factores
limitantes que influye en la implementacién de un Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San

Bartolomé.

Ninguno de los indicadores (Capacitacion, Motivacion y Efectividad)
considerados para los factores limitantes a nivel del personal influye en la
implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé.

Solamente los indicadores 1 y 3: Liderazgo y Equipamiento
respectivamente, tuvieron un resultado significativamente (p=0.000;
p=0.014<0.05) aportante para los factores limitantes a nivel de la
Organizacién y Gestién influyendo en la implementacion de un Sistema de
Gestion de la calidad en el Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé.

Ninguno de los indicadores (Normatividad, Economia y Especialistas)
considerados para los factores limitantes a nivel de sistema de salud nacional
influye en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad en el
Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé.
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V1. Recomendaciones.

Primera: Se recomienda hacer nuevos estudios, en busca de otros factores limitantes que
influyan y estén obstaculizando la implementacion de un SGC en nuestro
laboratorio, de modo que se tengan bien identificados y aplicar estrategias para

superarlos.

Segundo: Implementar un SGC cuanto antes, si es que se pretende alcanzar la excelencia

de nuestro laboratorio.

Tercero: El Ministerio de Salud deberia ser mas exigente con los laboratorios clinicos y
realizar supervisiones periddicas para ver el cumplimiento de la NTS 072, asi
como supervisar a los laboratorios privados, pues muchos de ellos lindan con
la informalidad y no cuentan con normas ni procesos de calidad lo que puede

contribuir y afectar la salud de los pacientes.

Cuarto: Les corresponde a los altos directivos del hospital tomar la decision y ejecutar
la implementacion de un SGC. Deben realizar actividades con el fin de
concientizar, motivar e involucrar a todo el personal que labora en el Servicio

de Patologia Clinica.

Quinto: Se recomienda la contratacion de un asesor o equipo especialista en la materia

para llevar a cabo la implementacién de un SGC en el laboratorio
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢Cuales son las
dimensiones de los factores

Identificar las dimensiones de
los factores limitantes que

Al menos una de las
dimensiones

VARIABLE: Factores limitantes en la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad

limitantes que influyen en influyen en la consideradas para los DIMENSIONES INDICADORES | iITEMS ESCALAS DE NIVELES O
la implementacién de un implementacién de un factores limitantes MEDICION RANGOS
Sistema de Gestion de la Sistema de Gestion de la influye en la A nivel personal -Capacitacién 1-3 Limita
calidad en el Servicio de calidad en el Servicio de implementacién de un -Motivacion 4-5 Si=1
Patologia Clinica del Patologia Clinica del Sistema de Gestién de -Efectividad 6-7 No =0 No limita
HONADOMANI San HONADOMANI San la calidad e,n eIlSc_erWCIo Nivel de organizacion y Liderazgo 8-10 Limita
Bartolomé? Bartolomé. de Patologia Clinica del iy L
HONADOMANI San gestion -Documentos e 11-12 Si=1 o
B . Infraestructura No=0 No limita
artolomé . .
-Equipamiento 13-15
Nivel de Sistema de | -Normatividad 16-17 Limita
Salud Nacional -Economia 18 Si=1
-Especialistas 19-20 No=0 No limita
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPO'[ESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

1) éCuales son los
indicadores de los factores
limitantes a nivel personal
que influyen en la
implementacion de un
Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé?

2) ¢éCudles son los
indicadores de los factores
limitantes a nivel de la
organizacion y gestion que
influyen en la
implementacién de un

1) Identificar los indicadores
de los factores limitantes a
nivel personal que influyen
en la implementacion de un
Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé.

2) Identificar los indicadores
de los factores limitantes a
nivel de la organizacién y
gestion que influyen en la
implementacién de un
Sistema de Gestidn de la
calidad en el Servicio de

1) Al menos uno de los
indicadores
considerados para los
factores limitantes a
nivel personal influye
en la implementacion
de un Sistema de
Gestion de la calidad en
el Servicio de Patologia
Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé

2) Al menos uno de los
indicadores
considerados para los
factores limitantes a
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Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé?

3) éCuales son los
indicadores de los factores
limitantes a nivel de
sistema de salud nacional
que influyen en la
implementacion de un
Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé?

Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé.

3) Identificar los indicadores
de los factores limitantes a
nivel de sistema de salud
nacional que influyen en la
implementacién de un
Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de
Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé.

nivel de la organizacion
y gestion influye en la
implementacién de un
Sistema de Gestion de
la calidad en el Servicio
de Patologia Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé.

3) Al menos uno de los
indicadores
considerados para los
factores limitantes a
nivel de sistema de
salud nacional influye
en la implementacién
de un Sistema de
Gestidn de la calidad en
el Servicio de Patologia
Clinica del
HONADOMANI San
Bartolomé.

32




TIPOY DISENQ DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICAS A UTILIZAR
INVESTIGACION
Variable 1: DESCRIPTIVA:
Método: Poblacion: Factores limitantes en la | Tablas y figuras descriptivas.

Hipotético deductivo., descriptivo y
prospectivo.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo:
Basica.

Nivel:
Explicativo

Diseno:
No  experimental, de corte
transversal.

Todo el personal que labora en el
Servicio de Patologia Clinica del
HONADOMANI San Bartolomé.

El tamafio fue 60. Fue una poblacion
censal.

Tipo de muestreo.
No se realizd

implementacion de un SGC.

Técnicas:
Evaluacion

Instrumentos:

INFERENCIAL:
Regresion Logistica Binaria (0.05)
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Anexo 2. Instrumento de toma de datos.

TESIS: “Factores limitantes en la implementacién de un Sistema de Gestion de la
calidad en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé,

Lima 2019
AT ... e
CUESTIONARIO
N° Dimensiones/items
1. NIVEL PERSONAL Si | No
1 | Esta capacitado para participar en un Sistema de Gestién de la
Calidad (SGC) en el laboratorio clinico
2 | Conoce lo qué es un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
3 | Siempre aplica procedimientos y procesos que aseguran la calidad de
sus resultados
4 | Estd de acuerdo con la implementacion de un SGC en el laboratorio
5 | Considera que el Laboratorio debe apuntar hacia la excelencia
6 | Considera que los resultados emitidos por el laboratorio son
totalmente confiables
7 | Trabaja en equipo
2. NIVEL DE ORGANIZACION Y GESTION
8 | La direccidon del hospital esta comprometida con la calidad
9 | Lajefatura del Laboratorio estd comprometida con la calidad
10 | Existe un lider en el Laboratorio
11 | Existen documentos y registros estandarizados
12 | Lainfraestructura del laboratorio es adecuada y segura
13 | El factor econémico impide la implementacién de un SGC en el
laboratorio
14 | Existe el equipamiento y reactivos que aseguran la calidad de los
resultados
15 | Existen proveedores que brinden servicios para implementar un SGC
en el laboratorio
3. SISTEMA DE SALUD
16 | Existe normativas sobre SGC a nivel nacional
17 | Existe obligatoriedad de implementacién de un SGC en los
laboratorios del pais
18 | Existen los recursos econémicos para la implementaciéon de un SGC
19 | Conoce especialistas en SGC de MINSA
20 | Existe programas de implementacion de SGC impulsados por el

MINSA

El hospital San Bartolomé esta preparado para iniciar la
implementacién de un SGC en el laboratorio.
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Anexo 3. Consentimiento informado

LINEA DE INVESTIGACION: CALIDAD DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUD.

TEMA: “Factores limitantes en la implementacion de un Sistema de Gestion de la calidad
en el Servicio de Patologia Clinica del HONADOMANI San Bartolomé, Lima 2019”

INVESTIGADOR: Lic. Jesus Narciso Vilchez Oliva

Me dirijo a Ud., a fin de solicitar su permiso para participar en el presente estudio. Todos
los datos serdn confidenciales y an6nimos, las mismas que seran utilizados
exclusivamente en el presente trabajo de investigacion. Por lo expuesto solicito su
autorizacion y recordarle la importancia del consentimiento informado por ser un acto

voluntario.

AUTORIZO:

SI() NO ()

FIRMA

Huella digital
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Anexo 5. Certificados de validez de contenido del instrumento

¥ Uev

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Factores limitantes para la implementacion de un SGC en el laboratorio.

N° DIMENSIONES / items Pertinenci |Relevanci | Claridad3 Sugerencias
at a2z
DIMENSION 1 A nivel Personal Si No Si | No | si No
1 Esta capacitado para participar en un SGC en el laboratorio clinico % x x
2 Conoce qué es un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) < i % <
3 Siempre aplica procedimientos y procesos que aseguran la calidad )
de sus resultados Pa % X
4 Esta de acuerdo con la implementacion de un SGC en el laboratorio * ~ x
5 Considera que el laboratorio debe apuntar hacia la excelencia x e ¢
6 Considera que los resultados emitidos por el laboratoric son
totalmente confiables X X X
7 Trabaja en equipo ~ < ~
DIMENSION 2 ORGANIZACION Y GESTION Si No Si No Si No
8 La direccién del hospital esta comprometida con la calidad x = X
La jefatura del laboratorio estda comprometida con la calidad x ~ %
10 | Existe un lider en el laboratorio
: ' P P %
11 | Existen documentos y registros estandarizados P e <
12 | Lainfraestructura del laboratorio es adecuada y segura x % ve
13 | El factor econémico impide la implementacion de un SGC en el X :
laboratorio b X
14 | Existe el equipamiento y reactivos que aseguran la calidad de los X
resultados x ><
15 | Existen proveedores que brindan servicios de SGC en el laboratorio X, =< sz
DIMENSION 3 SISTEMA DE SALUD Si No Si No Si No
16 | Existe normativas sobre SGS a nivel nacional ~ )( e




laboratorios del pais

17 | Existe obligatoriedad de implementacién de un SGC en los

18 | Existe los recursos econdmicos para la implementacién de un SGC

19 | Conoce especialistas en SGC de MINSA

MINSA

20 | Existe programas de implementaciéon de SGC impulsados por el

KR IR

X% X X

ITEM DE ANCLAJE

implementacion de un SGC en el laboratorio

EI HONADOMANI San Bartolomé esta preparado para iniciar la

xn

%2 e %K

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

{4/&"/ /Uv(/[: LS AT

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplic, ble l\ spués de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validado @ MG: e NG 2. By .C’.i,..ﬁ
Especialidad del validadorv%‘\\o&‘bb

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
congiso, exacto y directo

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

DNI:.... /.

eFafRiep
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Factores limitantes para la implementacioén de un SGC en el laboratorio.

Ne° DIMENSIONES / items Pertinenci [Relevanci | Claridad3 Sugerencias
al a2z
DIMENSION 1 A nivel Personal Si No Si | No | Si No
Esta capacitado para participar en un SGC en el laboratorio clinico P = e
Conoce qué es un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) e — S
Siempre aplica procedimientos y procesos que aseguran la calidad . e P
de sus resultados “

4 Esta de acuerdo con la implementacion de un SGC en el laboratorio o o i
Considera que el laboratorio debe apuntar hacia la excelencia — 7 5
Considera que los resultados emitidos por el laboratorio son
totaimente confiables il | -

7 Trabaja en equipo P — P
DIMENSION 2 ORGANIZACION Y GESTION Si No Si No Si No

8 La direccion del hospital estd comprometida con la calidad s e s
La jefatura del laboratorio est4d comprometida con la calidad e G ./

10 | Existe un lider en el laboratorio e I el

11 | Existen documentos y registros estandarizados o & % v ]

12 | Lainfraestructura del laboratorio es adecuada y segura Ve 7 -

13 | El factor econémico impide la implementacion de un SGC en el = Y .
laboratorio

14 | Existe el equipamiento y reactivos que aseguran la calidad de los i o -
resultados

15 | Existen proveedores que brindan servicios de SGC en el laboratorio v v —
DIMENSION 3 SISTEMA DE SALUD Si No Si No | Si No

16 | Existe normativas sobre SGS a nivel nacional v R o




17 | Existe obligatoriedad de implementacion de un SGC en los
laboratorios del pais

18 | Existe los recursos econémicos para la implementacion de un SGC

19 | Conoce especialistas en SGC de MINSA

ARANAYAN
A RNVAVAN
NARA

20 | Existe programas de implementacién de SGC impulsados por el
MINSA

ITEM DE ANCLAJE

El HONADOMANI San Bartolomé esta preparado para iniciar la
implementacion de un SGC en el laboratorio

A\
%
\

Observaciones (precisar si hay suficiencia): & F' CleNVTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ’O] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: waaUOG“’/éqﬂ”gJ&fU: DNI,,,«’/éC)Q'ecD .. 28

Especialidad del validador: MG’TJ e Y Coeventd L2 &7 Eucdcio

2 de..l2 der120.02-
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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 Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir fa dimension



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Factores limitantes para la implementacién de un SGC en el laboratorio.

N° DIMENSIONES / items Pertinenci [Relevanci | Claridad3 Sugerencias
al a2z
DIMENSION 1 A nivel Personal Si No Si | No | Si No
1 Esta capacitado para participar en un SGC en el laboratorio clinico < % %
2 Conoce qué es un Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) 73 X %,
3 Siempre aplica procedimientos y procesos que aseguran la calidad x P
de sus resuitados X
4 Esta de acuerdo con la implementacion de un SGC en el laboratorio X o< X
5 Considera que el laboratorio debe apuntar hacia la excelencia P A %
6 Considera que los resultados emitidos por el laboratorio son X Ve
totalmente confiables o)
7 Trabaja en equipo x X 4
DIMENSION 2 ORGANIZACION Y GESTION Si No Si | No | Si No
La direccion del hospital estd comprometida con la calidad X XL X
La jefatura del laboratorio estéd comprometida con la calidad X % X
10 | Existe un lider en el laboratorio X x 54
11 | Existen documentos y registros estandarizados < § x X
12 | Lainfraestructura del laboratorio es adecuada y segura X * X
13 | El factor econémico impide la implementacién de un SGC en el X
laboratorio X X
14 | Existe el equipamiento y reactivos que aseguran la calidad de los X x
resultados X
15 | Existen proveedores que brindan servicios de SGC en el laboratorio N
DIMENSION 3 SISTEMA DE SALUD Si No Si No | Si No
16 | Existe normativas sobre SGS a nivel nacional X Y xR
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implementacion de un SGC en el Ilaboratorio

17 | Existe obligatoriedad de implementacién de un SGC en los

laboratorios del pais X X X
18 | Existe los recursos econémicos para la implementacion de un SGC X X X
19 | Conoce especialistas en SGC de MINSA % X X
20 | Existe programas de implementacion de SGC impulsados por el ¢ X

MINSA X

ITEM DE ANCLAJE

EI HONADOMANI San Bartolomé esta preparado para iniciar la X X *

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] i i g
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: TZAM\Q/@ZR\@EAIL:SANDQO DNi:..... O;,q/y)g

Especialidad del validador:....m.gf'?}."i.@"Q.L.Q @Q

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
coneiso, exacto y directo

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

Firma del Experto informante.
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Anexo 6. Base de datos.

NP1 | NP2 | NP3 | NP4 | NP5 | NP6 | NP7 | OG8 | OG9 | 0G10|0G11|0G12 | 0G13 | 0G14 | OG15 |SS16 | SS17 | SS18 | SS19 | SS20

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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Anexo 7. Print de los resultados.

([ "Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insemar Formato  Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
T = =
ShHal & o B 2 d
B regsmo = TauTas e o
Regresién logistica
i-{E] Tiulo Recusnto % de Nlablas
-{g Notas =
- [B Resumen de procesami I Capacttacién Mo limitan 19 3%
--L§ Codificacién de variable| Limitan 41 68,3%
B BWEU Bloque de ini I: Motivacion Limitan 0 0.0%
i IE e
L@ Tabla de clasificacif Mo limftan &0 100.0%
(g Variables en la ecu I: Efectividad Limitan 17 28,3%
i ~L& Las variables no es| No limitan 43 71,7%
&~ Blogue 1 Wétodo = Entr D1 Anivel personal Limitan 3 5,0%
[ Titulo
L@ Pruebas 6mnibus No limitan 57 95.0%
L& Resumen del mad I: Liderazgo Limitan 40 66,7%
L& Tabla de clasificac Na imitan 20 33.3%
L& variables en la ecu; »
B Registro I: Documentos & Limitan 56 93,3%
o Infragstructura
{E] Regresidn logistica Mo limitan 4 6,7%
: 5 Titulo |: Equipamiento Limitan 39 65,0%
gl Notas
i+ Resumen de procesami Mo limitan 2 36.0%
B Codificacin de variabie D2: Nivel de la Limitan 26 43,3%
&-{&] Blogue 0: Bloque de ini ORI (ECEk 0 No limitan 34 56.7%
Titulo I: Normatividad Mo limitan 27 45,0%
L& Tabla de clasificaci =
(& Variables en la ecu Wiz 3 55.0%
~L§ Las variables no es| I: Economia Limnitan 40 66,7%
=~ Bu ue 1: Método = Entr No limftan 20 333%
-1 Titul
g P‘r::has Smnibus I: Especialistas Limitan 51 85,0%
L& Resumen del mod No limitan 9 15,0%
~Lfgj Tabla de D3: Anivel del Sistema Limitan 48 80,0%
. ?Vaﬂames en la ecu de Salud Nacional o a— 1 20.0%
egistro =
5 Factores limitantes enla  Limitan 13 21,7% =
IBM SPSS Statistics Processor estd listo | | |Unicode:ON
(i "Resultade? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - b
Archivo  Editar Mer Datos Transformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
Saal’k & o s =ik
L 5 E
SHa’ L] = - =» 4
(® Registro = <]
{El Regresidn logistica Regresion logistica
[ Thulo
I3 Notas
Lf Resumen de Resumen de procesamiento de casos
i~ Codificacién de variable
&--{E] Bloque 0: Bloque de ini Casos sin panderar® N Porcentaje
H 1B Titulo Casos seleceionados  Incluido en el analisis 60 100,0
L5 Tabla de clasificaci] e oo 0 0
L5 Variables en la ecu. :
i L& Las variables no es| el 60 1000
& Bloque 1: Método = Entr Casos no seleccionados 0 0
~[E) Titulo Total 60 100,0
~L§ Pruebas émnibus - " -
- L&3 Resumen del mod a.Sila ponderacién estd en vigor, consulte Ia tabla de clasificacian
para el niimero total de casos.
~L& Tabla de clasificaci
~Lg Variables en la ecu
(® Registro . L
{&] Regresion logistica Codificacion de
1 Titulo variable dependiente
-l Notas Valor original__Valor intemo
L Resumen de
i--Ljg Codificaciin de variable Lbalit T 0
&-{&] Blogue 0: Bloque de ini Mo limitan 1
i IE] Titulo
L5 Tabla de clasificaci
L& variables en la ecu Bloque 0: Bloque de inicio
Q Las variables no es|
B-{E] Blogue 1: Método = Entr ab
~IE) Titulo Tabla de clasificacion™
~L& Pruebas émnibus . icad
- Resumen del mad renosticado
- Tabla de clasfficaciq D1: Anivel personal Porcentaje
~L&j Variables en la ecu Obsenvado Limitan  No limitan comecto
gistro . Ad Paso0 D1i:Anivel personal  Limitan 0 3 0 =
IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | |Unicode:ON
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(i "Resultade? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - b
Archivo  Editar Mer Datos Transformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SeeR & 0 mBLE =
L 5 E
=1 1= i = = =% B3
(® Registro = <]
{&] Regresion logistica ab
i Titula Tabla de clasificacion™
i~ Notas
{8 Resumen de Pronosticado
L5 Codificacién de variable D1:Anivel personal Forcentaje
{& Blogue 0: Blogue de ini Obsenvado Limitan  No limitan corectn
IE) Tiulo Pasal  D1:Anivel personal  Limitan 0 3 0
L5 Tabla de clasificaci]
[ Variables enla scu o limitan 0 57 1000
H @ Las variables no es| Porcentaje global 95,0
& Bloque 1: Wétado = Entr a.La constante se incluye en el modelo
I Titulo
. b. Elvalor de corte 85 500
~L& Pruebas émnibus
~L& Resumen del mod
~L§ Tabla de clasificaci X N
- Variables en la ecu Variables en la ecuacién
(@ Registro Error
{E] Regresién logistica B estandar Wald al sig. Exp(B)
(] Titul
i Lo Pasal Constanls 2,844 582 24708 1 000 19000
g Notas
i+ Resumen de procesam}
i+ Codificacién de variable X ) »
&1 Blogue 0 Blogue de ini Las variables no estan en la ecuacién
i [E) Tiulo Puntuacisn al sig
L5 Tabla de clasificaci =
L Variables en la ecu Paso0 Variahles | Capacitacidn 6814 1 009
H L& Las variables no eg| I: Efectividad 7,988 1 005
-] Blogue 1: Wétado = Entr Estadisticos glabales 13122 2 001
IE) Titulo
L8 Pruebas émnibus
L& Resumen del mod Bloque 1: Método = Entrar
L& Tabla de clasificaci
~L& Variables en la ecu
gistro . hd Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo L
)
[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |
(@ *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Inseiar Formato  Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™S b = N
= = = E
SHaeQ & e =5 @
() Registro £l Estadisticos globales 13122 2 001 =
[E] Regresién logistica
B Titulo
g Notas Bloque 1: Método = Entrar
L Resumen de procesam|
g Codificacién de variable
-{&] Bloque 0: Bloque de ini Pruebas émnibus de coeficientes de modelo
[ Titulo
-@Tama de Chi-cuadrado al Sia.
- Variables en la ecu Paso1  Paso 14,261 2 001
H L& Las variables no es Bloque 14,261 2 001
& Blogue 1: Métado = Entr;
& Titlo Wodelo 14,261 2 001
L& Pruebas 6mnibus
L& Resumen del mod
L Tabla de clasificaci Resumen del modelo
L& variables en Ia ecu Logaritmo de
) Registo Ia R cuadrado
Regresion logistica verosimiliud R cuadrado de
Titulo Paso -2 de CoxySnell  Nagelkerke
& notas 1 95617 212 646
L5 Resumen de
-8 Coaificacién de variabie a.La estimacion ha terminado en &l namero de
-] Bloque 0 Bisque de i itsracién 20 porqus se ha alcanzado sl mdximo
: e de iteraciones. La slucion final no se pusde
) Tituio encontrar
L5 Tabla de clasificaci
L& Variables en la ecu
: L& Las variables no es| " oa
{8 Blogue 1: Método = Entr Tabla de clasificacion
~IE Tiulo Pronosiicado
~Lg Prustas amnibus D1: A nivel personal
- Resumen del mod ) Porcantaje
L3 Tabla de Obsenado Limitan | No limitan comecto
~L& Variables en la ecu Paso1  D1:Anivel personal  Limitan 0 3 0
(8 Registro d
o limitan 0 57 1000 L
-
IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | |Unicode:ON
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ﬁ “*Resultado2 [Documento?] - IBM 5PSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

L,

SHEOR A B e AN 2

+-- [ Tabla de clasificacién  [<]
“- g variables en la ecuacic
Registro
Regrezin logistica
B T i
L‘;‘::S D2: Nivel dé 1a Organizacidny
= stién
(& Resumen de procesamiento Porcentaje
0 Codicadin de vanable dep Obsenado Limitan Mo limitan correcto
& Bloque 0: Bloque de inicio pasal D2:Niveldela Limitan 33 5 84,6
T Tilo Organizacidny Gestion . © B 10 s

Porcentaje global 86,7

Tabla de clasificacion®

Pronosticada

£ Tabla de dasificacién
5L Variables en la ecuacid
.. (8 Las variables no estan a. Elvalor de corte €5 500

[ Bloque 1: Método = Enfrar

£ ] Titulo

+-L@ Pruebas 6mnibus de co Variables en la ecuacién

~Lgj Resumen del modelo f—

- Tabla de dasificacién

- Variables en I ecuacid 5 estandar waid Ll Sig. Exp(E)
Registro Paso1® [ Liderazgo 3,758 888 17,503 1 000 42,900
R

I: Documentos & 23,019 17150228 000 1 999 9932552529
Infragstructura

= I: Equipamientn 3497 1425 6,022 1 014 33,000
Ll Resumen de procesamiento
{8 Cosificacién e variable gep Constante -33,078 17160228 000 1 998 000

{E] Bloque 0: Blogue de inicio a Variables especificadas en el paso 1: I Liderazgo, |: D ) I
i Titulo
t g Tabla de dlasificacién
- L5 variables en 13 ecuacisi LOGISTIC REGRESSION VARIABLES D3_Sistemas
*- g Las variables no estin /METHOD=ENTER Normatividad Economia Especialistas
Blaque 1: Método = Entrar /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE{20) CUT(.5).

(& Pruebas émnibus de co
(& Resumen del modelo Regresion logistica
L& Tabla de dasificacién |+

—

IBM SPSS Statistics Processor estd listo |

[Unicode:on

1@ *Resultade3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Mer Datos TIransformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

FHER INE e v @Bl 25 |

Titulo il Casos no seleccionados 0

(& Notas Total 60 100,0
Resumen de p

Codificacin d

Blogue 0: Blog

Titulo

g by Codificacién de

(8 Las variab variable dependiente

&--{E] Blogue 1: Méto Valororiginal  Valorinterno
13 Titulo .
L§ Pruebas 4
(g Resumen Mo limitan 1
[ Tabla de ¢
[ Variables
- {8 Registro Bloque 0: Bloque de
B~ ] Regresién logistical
~{ Titulo ab
-8 Notas Tabla de clasificacion™
Resumen de p
Codificacidn d
Bloque 0: Blog Factores limitantes en la
=) Titul implementacidn de un Sistema
T‘a';;ﬂ“ de Gestion de la calidad Parcentaie
L& variables Obsenvado Limitan No limitan correcto
L& Las variab) PasoD Factores limitantes enla  Limitan 0 13
&--E] Blogue 1: Métol implementacian de un
1B Titulo Sistema de Gestionde 13 o (imitan 0 r o0
L8 Pruebas ¢ EELE
L& Resumen Porcentaje global 78,3
L& Tabla de

LE Variables
-@Reglslru b_Elvalorde corte es 500

a.Silaponderacion esté en vigor, consulte la tabla de clasificacian
para el nimero total e casos.

R

Limitan 0

icio

Pronosticado

=g =l

=]

a.La constante se incluye en el modelo

- [ Regresion logistical
- Titulo ~

Variables en la ecuacién

[1BM SPSS Statistics Processor estd listo |

[Unicode-oN
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ﬁ “*Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR AWM e FEELA 25

" T
Titulo i

Notas Porcentaje global 783 =

Codificacién d
b_Elvalord e 500
= Blogue 0: Blog valorde eorts &5

-] Titulo
- Tabla de ¢ ) B
[ Variables Variables en la ecuacion

[ Las variab| Eror

&--[E] Blogue 1: Méto B estandar Wald al Sig Exp(B)

i E Resumen de p a.La canstants se incluye en &l modzlo,

R Paso0  Constante 1,285 313 16,820 1 000 3615
L Pruebas 6|

L& Variables Las variables no estan en la ecuacién
I8 Registro Sig
B[ Regresion logistica -

Tiulo Paso0 Variables D1 Anivel personal 253 1 615

{3 Notas D2: Nivel de la 11,518 1 ot
LB Resumen de p Organizacin y Gestion

L& Codificacidn d D3: Anivel del Sistema 4149 1 042

{E] Blogue 0: Blogy de Salud Nacional

Puntuacion g

[E) Tiulo Estadisticos globales 13,427 3 004
15 Tabla de ¢

L5 variables
L5 Las variab
&--E] Blogue 1: Métol
) Titulo

L8 Pruebas §
8 Resumen
(& Tabla e Ghi-tuadrado ol Sig.
L& variables Pasa1  Paso 18,706 3 000

@Reg's"”, i Bloque 18,706 3 000
- [E] Regresion logistical

{1 Tiulo = Modelo 18,706 3 000

Bloque 1: Método = Entrar

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

]

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | | |Unicode:ON

ita “Resultado3 [Documento3] - IBM SPS5 Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insemar Formato  Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER INE o w WHEE =

Tulo <

(& notas

L5 Resumen de p Resumen del modelo

LE Coarficacion o Lagaritmo de

{E] Blogue 0: Blogy la

) Titulo verosimilitud R cuadrado

L5 Tablade ¢ Paso -2 de CoxySnell  Nagelkerke

(8 vanianles 1 [TTIER 268 M3

L& Las variab) - -

{8 Bloqus 1: Usto a. La estimacion ha terminado en el nimero de
) Tt iteracion 20 porque se ha aleanzado el maximo

Cliile de iteraciones. La selucion final no se puede

1§ Pruebas § encontrar

- Resumen

[ Tabla de ¢

[ Variables " ooa

- ({8 Registro Tabla de clasificacién

& [&] Regresién logistical

(A Titulo

I

=]

R cuadrade
de

Prenosticade
Factores limitantes en la
Notas implementacién de un Sistema
Seiimerj'dedp de Gesion de la calidad Porcantaie
Blﬂ “Eﬂ;'gT Cbservado Limitan Mo limitan correcto
logue 0: Blog
1 Tiulo Paso1 Factores limifantes enla  Limitan 1 12 7
[ Tabla de o implementacion de un
[ variables Sistema de Gestidn de la
calidad
L& Las variab
&--{E] Blogue 1: Métol Porcentaje global 783
& Tiulo a.Elvalar de corts &5 ,500
L Pruebas §
L5 Resumen
L5 Tabla de ¢
5 variables
[ Registro Error
B8 estandar Wald al Sig. Exp(B)
Paso1®  Di:Anivel personal 3045 1,746 304 1 031 21,000
0o il dal s . .

N

Mo limitan 1 46 97,9

Variables en la ecuacién

. v

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | | |Unicode:ON
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ﬁ “*Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insedar Formato  Analzar  Grificos  Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
% = [ L5t i, (-
{] Titulo = Tteracion 20 porgue se Na alcanzado el madamo =
2 Notas de iteraciones. La solucion final no se puzds .
i Resumen de p encontrar,
- Codificacién d
&--[&] Blogue 0 Blog ) . a
I Titulo Tabla de clasificacion
Ly Tabla e d Pronosticado
L& variables
[ Las variab Factores limitantes en 13
- Bloque 1 éto implementacién de un Sistema
i de Gestion de 1a calidad Porcentale
[ Pruebas & Obsenvado Limitan Mo limitan carrscto
8 Resumen Paso1 Factores limitantes enla  Limitan 1 12 77
L Tabla de ¢ implementacion dz un
L Variables Sistema de Gestiondela g jimjtan 1 46 97,9
[ Registro Celiiad
&[] Regresién logistical Porcentaje global 783
"'%T““‘“ a.Elvalor de corte es 500
& Notas
-LE Resumen de p|
L& Codificacién d . ‘s
Variables en la ecuacién
{E] Bloque 0: Blog;
[ Thulo Error
Lf Tabla de ¢ B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
g"ﬂ”ﬂmes Paso1®  D1:Anivel personal 3,045 1,746 3041 1 081 21,000
Las variab
: D2: Nivel de la 2,877 1,102 6812 1 009 17,769
ERC E'“““,“ Wetal Organizacion y Gestion
(B Pruebas 6 D3: Anivel del Sistema 21,245 9393844 000 1 998 1684723059
(8 Resumen de Salud Nacional
g Tablade ¢ Gonstarte -30,044 9393,845 000 1 997 000
L8 Variables a.Variables especificadas en el paso 1: D1: A nivel personal, D2 Nivel de la Organizacion y Gestion, D3: A nivel del
- [ Registro Sistema de Salud Nacional
&[] Regresién logistical
{E Titulo i
[IRN =PRs ataticl Area del procesadorbn | [ [Unicnde-nh
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ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Jacinto Joaquin Vértiz Osores, docente de la Escuela de Posgrado de la

Universidad César Vallejo filial Lima Norte sefialo que:

La tesis titulada “Factores limitantes en la implementacion de un Sistema de Gestién
\ de la Calidad en el Servicio de Patologia Clinica de un Hospital Pablico Nivel 111-1,
2019” del estudiante Jesus Narciso Vilchez Oliva, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 16% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.
La suscrita analizé dicho reporte y concluyo 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, 11 de enero del 2020

NI:16735482
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Anexo 10. Autorizacion para la publicacién electrénica

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
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1. DATOS PERSONALES
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D.N.I. . JORFILHRS T
Domicilio : j” los W"”L"fféol/fég’t‘?‘ZSqéC/z ..(F?!’.‘.’.Zf‘.y’M?
Teléfono  :  Fjo : .—— Movil : 996591615
E-mail ; j'.h.v,'f./.c./.ié’,%!?. @hetmarilcom

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad: i
Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela
Carrera
Titulo

E Tesis de Posgrado
Maestria I:I Doctorado

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

Nidchez Qliva, \Jesds Marciso

Titulo de la tesis:

Afio de publicacion 2020

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte, a
publicar en texto completo mi tesis.

Firma: %ol
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Anexo 11. Autorizacion de verificacion final

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Tesus Marciso Vilchez Of /va

INFORME TITULADO:

- s X i /

Foctores limstantes en la I lementac'v o un Siistema
74

do Geshor detn Caliitad en ef Serttsd b Pufolosfe Cl-

m'cq ole un 405/9/)/4/ pu/é//k@ mvel! 77 -1, 2019 .
# &
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MaesFro en Geshron de fos Servicros Lo la Selud .

SUSTENTADO EN FECHA: 78 ole ener® del 2020

NOTA O MENCION: /{Pro bacle //,:or dhanimi dad

ENcyé\Do D;,INVESTIGACION
/
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