&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN GESTION
PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Politicas Publicas y Gestion de la Salud Bajo un Modelo de
Calidad en el Hospital Naval 2020

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad

AUTORA:

Angélica Sedano Gilvonio (ORCID: 0000-0003-2084-5652)

ASESOR:
Dr. Felipe Guizado Oscco (ORCID: 0000-0003-3765-7391)
LINEA DE INVESTIGACION:
Gestion de Politicas Publicas

Lima — Peru
2020



Dedicatoria

Dedicado a mis colegas y jefes del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” y a mis profesores
del Doctorado que supieron guiarme
por la senda del conocimiento.



Agradecimiento

Quiero extender un profundo
agradecimiento, a quienes hicieron
posible esta Tesis, aquellos que
junto a mi caminaron en todo
momento y siempre fueron
inspiracion, apoyo Y fortaleza. Esta
mencion en especial para mi

esposo y mi hijo.



indice de contenidos

Dedicatoria
Agradecimiento

indice de contenidos
Resumen

Abstract

l.  INTRODUCCION
Il.  MARCO TEORICO
.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.2. Categorias, subcategoriias y matriz de categorizacion
3.3. Escenario de estudio

3.4 Participantes

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6. Procedimientos

3.7. Rigor cientifico

3.8. Método de analisis de datos
3.9. Aspectos éticos
IV. RESULTADOS Y DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CATEGORIZACION

ANEXO 2. MATRIZ DE RESULTADO

11

24

24
25
26
26

27
27
27

28
28
29

38

39

41

46

47



ANEXO 3. PANTALLAZO TURNITIN

ANEXO 4. DECLARACION DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

ANEXO 5. DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE AUTOR

52

53
54



Resumen

El estudio tiene como objetivo analizar la situacion de las politicas publicas y
gestion de la salud bajo un modelo de calidad en el Hospital Naval 2020, se
constituye dentro del contexto del ambito de la salud a partir de la premisa de la
calidad de la gestién dentro del marco de un modelo determinado que permite
la gestién de la calidad.

Presenta desarrollar una investigacion desde el enfoque cualitativo con
un disefio de investigacion evaluativa, que recopildé informacion sobre los
resultados de los indicadores de la gestion de la calidad que desarroll6 la
Direccion de Salud de la Marina, asi mismo el disefio de investigacion se
requiere establecer un plan para llevar a cabo el proceso de evaluacién. Se tuvo
como sujetos de estudio a los directores y jefes de la Direccién de Salud de la
Marina (DISAMAR).

Se arriba que las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el
sector Salud, dentro de la organizacién del Hospital Naval se tienen normas y
directivas internas que determinan y orientan la gestion de la calidad, la
Direccion de Salud se dedica a hacer cumplir dichas directivas desarrollando el
modelo de gestion de calidad EFQM que permite tener una gestion de la salud
con calidad para el bienestar de los usuarios de la institucion.

Palabras clave: Politicas publicas, gestion, salud, calidad.
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Abstrac

The study aims to analyze the situation of public policies and health
management under a quality model in the Naval Hospital 2020, it is constituted
within the context of the health field from the premise of the quality of
management within of the framework of a specific model that allows quality
management.

It presents developing a research from a qualitative approach with an
evaluative research design, which compiled information on the results of the
quality management indicators developed by the Navy Health Directorate,
likewise the research design requires establishing a plan to carry out the
evaluation process. The study subjects were officials from the Health Offices of
the Peruvian Navy at the headquarters of the Navy Health Directorate
(DISAMAR).

It is stated above that the policies are issued by the Naval High Command
and the Health sector, Within the organization of the Naval Hospital there are
internal standards and directives that determine and guide quality management,
the Health Directorate is dedicated to enforcing These directives The EFQM
qguality management model is developed, which allows for quality health

management for the well-being of the institution's users.

Keywords: Public policies, management, health, quality
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Resumo

O estudo tem como objetivo analisar a situacao das politicas publicas e da
gestdo em saude sob um modelo de qualidade no Hospital Naval 2020,
constituindo-se no contexto da area da saude a partir da premissa da qualidade
da gestdo em. do enquadramento de um modelo especifico que permite a gestao
da qualidade.

Apresenta-se o desenvolvimento de uma pesquisa de abordagem
gualitativa com desenho de pesquisa avaliativa, que coletou informagdes sobre
os resultados dos indicadores de gestdo da qualidade desenvolvidos pela
Diretoria de Saude da Marinha, assim como o desenho de pesquisa exige o
estabelecimento de um plano para realizar o processo de avaliacdo. Os sujeitos
do estudo foram funcionarios das Secretarias de Saude da Marinha do Peru, na
sede, da Diretoria de Saude da Marinha (DISAMAR).

Afirma-se acima que as politicas sdo emanadas do Alto Comando Naval
e do setor de Saude. Na organizacdo do Hospital Naval existem normas e
diretrizes internas que determinam e orientam a gestdo da qualidade, sendo
que a Diretoria de Salde se dedica a fazer cumprir essas diretrizes E
desenvolvido o modelo de gestao da qualidade EFQM, que permite uma gestao

da saude com qualidade para o bem-estar dos usuarios da instituicao.

Palavras-chave: Politicas publicas, gestéo, saude, qualidade
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial los paises se encuentran inmersos en las Ultimas décadas en
un proceso de transformar y mejorar la organizacién del sector publico. Los
ciudadanos se han vuelto mas demandantes, buscando recibir mejores
servicios, mientras que los gobiernos se orientan a ser mas eficientes y
competitivos a través de la implantacién de la gestion de la calidad y la mejora
de los procesos en las organizaciones publicas. Por ello es fundamental tener
una mirada holistica, integral, donde debemos ir mas alla de las intervenciones
dirigidas a enfermedades especificas, y tener siempre presente la forma en que
la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros factores, asi como
las generaciones anteriores y futuras, estan interconectadas a lo largo de la
vida. (Graham, 2010)

La gestion de la calidad bajo el enfoque del modelo EFQM, es una
metodologia que viene siendo aplicado con resultados satisfactorios en
diferentes partes del mundo. Cada vez, son mas la cantidad de empresas,
organizaciones e instituciones, sean privadas o publicas, que orientan sus
esfuerzos para implementar el modelo europeo de la calidad. Dicho modelo
contiene un conjunto de principios tedricos que lo respaldan y que es necesario
ser conocidos y reconocidos por las entidades publicas peruanas, que le faciliten
el logro de resultados, mediante la aplicacion correcta de indicadores de

gestion.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) denominada “Peru,
Pais Saludable” es una politica liderada por el Ministerio de Salud, que establece
los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas a lo largo de su
vida (2008) Este no solo es un documento sino que determina la caracterizacion
de la problemética, identifica la percepcion que tienen los ciudadanos sobre los
servicios que esta brinda. Los ultimos estudios realizados en el afio 2015, en la
Encuesta Nacional realizada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrollo de Essalud, (2015) muestran que el 49% de los asegurados tiene
desconfianza de los servicios que brinda Essalud. Las principales razones de la
desconfianza, fueron atribuidas a las esperas, maltratos, corrupcion y

negligencia que recibieron sus asegurados. El 82% de los asegurados atribuyé



a los tiempos de espera, el 46% por los maltratos, el 27% debido a las

negligencias y un 14% debido a la existencia de corrupcion.

Los distintos niveles referidos al desempefio y la eficiencia o deficiencia
en la gestion de salud en general son indicadores también de la gestion en
cuanto a los servicios prestacionales que ofrece la Direccion de Salud de la
Marina (DISAMAR). los mismos que en la actualidad muestran poco desarrollo
en cuanto a las estrategias que se orientan a la implementacion de estandares
de calidad. Una medida indispensable por trabajar y aplicarse en los
establecimientos en el Hospital Naval, es la adopcion de las practicas de gestion
de la calidad, a través de la promocion e implementacion de certificacion de
estandares, tanto de la gestion de la calidad de los servicios de salud, como de
los procesos, procedimientos y protocolos relacionados a ella.

La presente investigacion, hace una exploracion de lo que se ha
avanzado en materia de gestion de calidad, a partir de las politicas publicas
referidas a la salud, evalUa la situacion de sus resultados de los indicadores de
gestion, identifica y analiza los obstaculos que existen, muchos de los cuales
permanecen en el tiempo, sin tener una solucién éptima y que se convierten en
factores que impiden obtener resultados satisfactorios, en los servicios que se
brinda a los pacientes y en la motivacién que debe tener el personal de salud,
de los diferentes grupos asistenciales, para el logro de los objetivos de la

Institucion.

Las evidencias sefialan que existe un déficit de recursos fisicos, de
personal y financieros, sin embargo, un aspecto clave en la mejora de la gestion
de la salud e institucional, tiene que ver con una mayor eficiencia de sus
procesos asistenciales y administrativos, que redunde sobre la calidad del
servicio. Existe la necesidad que el Hospital Naval sea competitivo y que sea
eficiente en los procesos relacionados con los servicios que brinda a sus
asegurados, motivo por el cual debemos preguntarnos si la gestion de la calidad
es un factor clave que puede generar impacto en la dinamica de su
organizacion, que apoye a mejorar la confianza y reconocimiento social de sus
asegurados y de la sociedad en general, que permita fortalecer la legitimidad
de su gestion. En ese sentido se formula el problema a partir de la interrogante:

¢, Cudl es la situacion de las Politicas publicas y gestion de la salud bajo un
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modelo de calidad en el Hospital Naval 2020? En esa misma linea ¢ Cémo se
aplican las Politicas publicas en el Hospital Naval 20207 ¢ Cual es la situacion
de gestion de la salud en el Hospital Naval 2020? ¢Coémo se desarrolla el

modelo de calidad aplicado en el Hospital Naval 20207?

Para la justificacion de la investigacion es importante identificar los
beneficios que se desprenden de ella y exponer la conveniencia de la misma,
por ello en el presente estudio en cuanto al aspecto tedrico busca conocer e
identificar como viene desarrollandose las reformas de la gestion publica en la
salud, la calidad de la gestidn a partir de los conceptos y criterios relacionados
con cada una de las categorias formuladas. Asi mismo en la justificacion
metodoldgica, se ha contemplado desarrollar instrumentos de recoleccién de
datos especializados, que estén validados bajo “criterio de jueces”, considerando
el caracter cualitativo de la investigacion. Asi mismo se ha previsto realizar un
trabajo de gabinete, que considere ordenar, tabular y sistematizar los datos,
para luego analizar la informacion relevante de los expertos. En cuanto a la
justificacion préactica en el caso que corresponda se propondran soluciones y/o
alternativas, tomando como base el modelo de gestion de la calidad EFQM. En
la actualidad es una preocupacion latente en la sociedad y en la gestion publica,
gue orienta a buscar mejorar la calidad de los servicios que brinda a los
ciudadanos. En cuanto al aspecto epistemoldgico lo que se pretende aportar en
este ambito cientifico es la contribucién a la aplicacion de técnicas de gestion
de calidad que, a partir de los resultados obtenidos por una organizacion,
proporciona una base para planificar su desarrollo y su mejora. Dicho modelo
contribuye a justificar una rama de la gestion publica, que tiene muy pocos afios

en el ambito publico

En ese sentido se plantean los objetivos del estudio: Analizar la situacion
de las politicas publicas y gestidon de la salud bajo un modelo de calidad en el
Hospital Naval 2020. Asi mismo: Describir la aplicacion las Politicas publicas en
el Hospital Naval 2020. Describir la situacion de gestion de la salud en el Hospital
Naval 2020, y finalmente describir el desarrollo del modelo de calidad aplicado

en el Hospital Naval 2020.
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. MARCO TEORICO

Henriquez, (2017) Propuesta de un sistema de control de gestion estratégico para un
centro de salud familiar. Propone una metodologia de alineamiento a través del
desdoblamiento del cuadro de mando del primer nivel o institucional a uno de segundo
nivel jerarquico donde se encuentran las subdirecciones clinica y administrativa,
identificando procesos que, en comun, contribuyen al logro de uno de los atributos de
la propuesta de valor definida, se materializa mediante el disefio de Cuadros de Mando
para cada una de las subdirecciones, utilizando el atributo de brindar “soluciones
efectivas”. En este mismo sentido incorpora la formulacion de un esquema de
incentivos con la finalidad de motivar y premiar el esfuerzo que deberan entregar las
personas que lideran las subdirecciones del centro de salud. En definitiva, a juicio del
autor de este proyecto, es posible concluir que la aplicacion de un sistema de control,
en un establecimiento de estas caracteristicas, es posible. Esta entre otras
conclusiones y recomendaciones, seran desarrolladas en el capitulo final de este
informe. Por otro lado, Cerda (2020) en el estudio sobre Practicas de promocion de
salud, En Chile busca generar un cuerpo de orientaciones tedérico-practicas sobre
el uso de metodologias artisticas en promocion de salud, a partir de la revision de
iniciativas 'y experiencias comunitarias nacionales e internacionales. Los
resultados: la utilizacion de metodologias artisticas en contextos de poblacién
vulnerada resulta fundamental, dada su versatilidad como mediadora de procesos
individuales y colectivos, y como una herramienta democratizadora ante la
desigualdad social. Es esencial para su implementacion contar con una red de
trabajo comunitaria activa. Por otra parte, una de las principales tensiones que se
generan en este campo tiene relacion con el predominio del modelo hegemonico,
especialmente en el &mbito sanitario. Conclusiones: Los procesos creativos han
evidenciado ser un mediador de la relacion entre la salud y el arte. Los nudos criticos
posibilitan la caracterizacion de los desafios que vienen en el futuro, representados
fundamentalmente por la tarea de legitimar esta préctica en nuestro pais. Asi
también Para, (2016) de la Universidad Politécnica de Cartagena de Espafia,
expuso la tesis doctoral “Implicaciones de la gestiéon de la calidad total en la
direccién de recursos humanos: una aproximaciéon empirica bajo la Optica del
modelo EFQM?”. El principal objeto de la investigacion fue analizar si la aplicacién

de los principios del modelo EFQM, permitian lograr incrementar los resultados de
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gestion de una organizacion. El principal objetivo del proyecto fue analizar como se
aplicabanlos principios del modelo europeo EFQM, sobre la gestidn y los resultados
en las empresas del sector industrial de tamafio medio instaladas en Espana. A
partir de una poblacion total de 3,814 empresas, la muestra del estudio se componia
de 200 empresas espariolas. Los resultados del estudio sefialan que se aceptan un
total de dieciséis hipétesis de un total de veintiin, comprobandose que para que los
programas de gestion de la calidad sean exitosos, deben de orientarse a motivar a

sus empleados, mejorando el compromiso y el “empowerment”.

Asi mismo Pérez, (2016) formula el estudio sobre la implementacion de un
modelo europeo de excelencia EFQM en empresas publicas de la Facultad de
Ingenieria en Organizacién Industrial de la Universidad Politécnica de Valencia, El
objetivo del estudio fue mejorar los resultados de la organizacién, mediante la
satisfaccion del cliente. A través de la investigacion se llega a la conclusion, que los
principales puntos que debe abordar la empresa publica espafiola, estan
relacionados con el incremento de su conocimiento sobre las necesidades y
expectativas de la sociedad, asi como de mejorar el reconocimiento de los
trabajadores de la empresa e involucrarlos en el planeamiento estratégico, la gestion
de los recursos y los resultados que espera alcanzar la organizacion. Segun Porras,
(2016) existe la necesidad de identificar las variables de tipo administrativo,
organizacional, cultural y de conocimientos sobre gestion de la calidad, que
condicionan la implantacion del sistema de gestion de la calidad (SGC) en las
instituciones publicas de educacion preescolar, basica y media, del Municipio de
Villavicencio de Colombia. La investigacion se plante6 como un estudio de caso, y
mas concretamente como un estudio de casos multiples, aplicados a ocho
instituciones educativas publicas del Municipio de Villavicencio. En donde se tuvo
una poblacién de 1,303 encuestados entre alumnos, docentes y padres de familia.
Alumnos (670), docentes (195) y padres (438). De una poblacion total de 13,403
personas de ocho colegios. Los resultados de la investigacion demuestran que en
general los estudiantes y docentes se encuentran mas satisfechos que los padres
de familia. Asi también Llana (2018) sefala en su estudio que el modelo sanitario
espafiol necesita seguir avanzando hacia un sistema publico de calidad y hacerlo
sostenible en el tiempo. La cronificacion de las enfermedades, la mayor exigencia

por parte de los destinatarios de los servicios y la actual situacién econémica, con
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una disponibilidad de recursos cada vez mas limitada, han motivado la aplicacion
de herramientas sistematicas en los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) de
los servicios sanitarios, con el objetivo de alcanzar una mejora continua de la
calidad y una mayor eficiencia del sistema sanitario, al tiempo que permitan mejorar
sus resultados. Existen numerosas herramientas de apoyo a la gestion y mejora de
las organizaciones y modelos certificados de calidad que otorgan un reconocimiento
alos SGC. Asimismo, el desarrollo de la calidad total ha dado lugar a la aparicion
de modelos de excelencia en la gestion. Entre ellos, destaca el modelo de la
Fundacién Europea para la Gestion de Calidad (EFQM), instrumento practico
basado en la autoevaluacion del SGC, con la identificacidon de puntos fuertes y areas
de mejora, y caracterizado por la implicacion de las personas y la gestion de los

procesos orientados al cliente.

Diaz, (2020) plantea mostrar las percepciones y experiencias de la atencién
en salud en Chile, sefiala la necesidad de identificar las percepciones y
experiencias de mujeres haitianas integradas al Programa de Salud de la Mujer
de un CESFAM de la comuna de Quilicura y su experiencia de atencién
intercultural. Arriba a resultados: se percibe en relacion con el dispositivo, una
buena percepcion de trato clinico, pero con tensiones en aspectos como la
imposicion de métodos anticonceptivos y tiempos de espera. Como elementos
facilitadores de la atencion valoran los espacios de aprendizaje de la cultura
haitiana, las facilitadoras interculturales y su género y la integracion de
profesionales haitianos. Como obstaculizadores aparecen barreras idiomaticas y
culturales y la escasa capacitacion en salud de las facilitadoras idiomaticos. Por
altimo, en materia de accion intercultural, se observan procesos incipientes de
atencion intercultural que no alcanzan a satisfacer los requerimientos de pertinencia
cultural. Conclusién: avanzar en procesos que incorporen miradas interculturales
en la atencién del programa, coordinacion entre las estructuras del sistema de salud

para integrarlas y la ampliacién de los servicios prestados a la poblacién migrante.

En cuanto a los antecedentes nacionales se considera a Mandujano, (2017)
quien busca establecer lineamientos para el disefio de un sistema de gestion de la
calidad, enfocado para los centros de educacion superior, especificamente
estudiando el caso de la carrera de Ingenieria Mecatronica de la Facultad de

Ingenieria de la Universidad Ricardo Palma (URP), dichos lineamientos tenian
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como finalidad alcanzar la calidad del servicio educativo. La poblacién de su
investigacién estuvo conformada por 256 alumnos matriculados del semestre
académico del afio 2015, para lo cual tom6 una muestra de 186 alumnos, en su
estudio llegbé a la conclusion que, a través del disefio de los lineamientos de un
sistema de gestion de la calidad, podria integrar los temas de implantacion,
desarrollo, mantenimiento y mejoramiento de la calidad de los servicios de la
carrera Ingenieria Mecatrénica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Ricardo Palma. Asi mismo Infante, (2015) plantea un modelo para determinar los
factores que influyen en la mejora de procesos en la atencion de pacientes en los
centros de salud a través de excelencia empresarial, BPM y reingenieria de
procesos. Dentro de los factores que logrd clasificar el investigador fueron las
definiciones técnicas, modelos y metodologias que deberia desarrollar Ila
Institucion, para alcanzar claridad en la direccion estratégica. Asimismo, consideré
necesario alinear los recursos de la empresa con la disciplina de mejoramiento
continuo, las cuales son necesarias para cumplir con las expectativas de los
pacientes. El estudio desarroll6é una investigacion cuantitativa de corte descriptiva,
cuyo propoésito fue conocer la percepcion de los pacientes, médicos y personal
administrativo sobre la atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, asimismo, la investigacion tuvo un disefio no experimental de tipo
transversal, recolectandose los datos en un periodo determinado. La tesis concluyo
gue para incrementar la satisfaccion de los pacientes debia poner especial énfasis
en cuatro aspectos o variables: respeto a la privacidad a los pacientes,
dispensacién oportuna de los medicamentos, calida infraestructura de atencion y
disminucién de los tiempos de espera. La investigacion presentd un modelo hibrido,
sobre los conceptos de excelencia empresarial, reingenieria de procesos y
“business process management”, que son utilizados para mejorar los flujos de
atencion de los pacientes en los establecimientos de salud del Perd. Asi también
Huiman (2016) formula una propuesta de evaluacion basado en el modelo EFQM
para mejorar las funciones directivas y operativas en el Organo de Control
Institucional en la Red Asistencial Lambayeque de ESSALUD. Las conclusiones
arribadas son: que previo al diagndstico a través de la autoevaluacién basada en el
modelo EFQM, existieron conjunto de conocimientos de calidad y mejora continua;
en el desarrollo de la evaluacion; durante la elaboracion de la propuesta del plan de

mejora, se han generado espacios de participacion analitica, reflexiva y criticos y
15



durante la validacion de la propuesta permitio obtener un documento sistematico, que
no solo valida el contenido sino también el proceso y los resultados, una cultura de
evaluacion, promoviendo un clima de mayor confianza, se logro la participacion de
los miembros de la institucién asi como se logra la correccién de sus errores, de
aprender de la experiencia, de tomar en consideraciéon los requerimientos de un
entorno cambiante y de accidén en su orientacién permanente hacia el logro de los
fines, las metas y los objetivos que le son propios. En ese mismo sentido Bazalar
(2017) sefala que existe una relaciobn positiva, con un nivel de correlacion
moderada a un nivel estadistico significativo en conclusién existe relacion
significativa entre la Gestibn de la calidad y la atencién al cliente en la
Administracién Puablica — Unidad Ejecutora 022-Direccion de Salud Il Lima Sur,
teniendo como resultado del andlisis estadistico del coeficiente de correlacion Rho
Spearman y de la contrastacion de la hipétesis que (r=0,739 y p= 0,000) e indica
gue la variables se relacionan positivamente en un grado moderado, asi mismo el
coeficiente es p< 0,05 indicando que la relacion entre las variables de estudio es muy
significativa, por tanto se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna.
Finalmente, Molina (2015) plantea una propuesta de un disefio de gestion
estratégica basado en el modelo EFQM para la calidad educativa. La misma que
inicia y termina con una autoevaluacion que nos permite conocer nuestra realidad
en cuanto a calidad educativa, en referencia a estos datos proponemos elaborar y
ejecutar planes de mejora, hacer el seguimiento a los mismos para retroalimentar
en forma oportuna. Todo este proceso se realizara de forma ciclica con el objetivo
de lograr mejoras en la calidad educativa de nuestras Instituciones Educativas. En
esta investigacion precisa principalmente que aplicar esta propuesta en las
Instituciones Educativas permite realizar una autoevaluacion para conocer las

fortalezas, dificultades, en los que se requiere tomar nuevas decisiones.

Las aproximaciones textuales sobre politicas publicas nos conducen a
buscar en la diversidad las diferentes acepciones, que como dice Pintado (2016)
consiste en la identificacion de un problema publico, toma de decisiones, cursos de
accion, funcionarios publicos, poblacion objetivo, asignacion de recursos, entre otras
categorias. En ese sentido, entendemos por politicas publicas al conjunto de toma
de decisiones estructuradas por el aparato estatal, que luego se instrumentalizan

para resolver problemas publicos. En ese mismo sentido Lahera (2004) sefala que
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son respuestas del Estado frente a los problemas que aquejan a la ciudadania.
Involucra la participacion de la comunidad, como principales interesados, quienes
no soélo presentan sus necesidades y/o demandas, sino que pueden legitimar la
propuesta, aportando y acompafiando en el proceso del disefio, implementacion y
evaluacion de la politica publica. Lo que se alinea con lo formulado por Stone
(2002), quien pone énfasis tanto en los resultados de las politicas publicas como
sus causas, permitiendo establecer explicaciones sobre las decisiones del Estado
dentro del proceso de formulacién de la politica y los factores que influencian el

proceso en cada una de las fases de la politica.

En cuanto a la definicién de politicas publicas, segun Maggiolo, & Perozo,
(2007), se asocia de inmediato con asuntos del gobierno y sistemas politicos o
como actividades de las instituciones publicas, que van dirigidas a tener una
influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos. Y el mismo autor considera
las definiciones de Muller (2007), las politicas publicas son la forma como se le da
coherencia, integralidad y sostenibilidad a las decisiones y acciones de los
gobiernos. Incluye a Ortegdén (2008) quien menciona que la existencia de las
politicas publicas, propone la estructura que permite ordenar las actividades de
Estado. Asi la decisién de politica publica se puede observar en un conjunto de
acciones ordenadas, agregados en diferentes grados de complejidad. Finalmente,
a Fernandez y Ballesteros (1996), que establecen que un esquema de politica
publica que debe estar compuesto por cuatro niveles asociados: estrategia,
programa, proyecto y acciones. Respecto a politicas de salud, Vicente Navarro
(2004), menciona que se ha homologado politica de salud a politica de atencion

médica, siendo una sola variable dentro de la ecuacion de la salud nacional

La politica publica se define como el resultado de la actividad de una autoridad
investida de poder publico y de legitimidad gubernamental. Una politica publica se
compone de “todo aquello que los actores gubernamentales deciden hacer o no
hacer”. (Meny & Jean-Claude, 1992). La politica se considera también el curso de
accién que involucra todo un conjunto complejo de decisiones y operadores, mas
gue una decision singular, suprema e instante. Esta accion es desarrollada por
varios actores gubernamentales y otros poderes estatales. (Aguilar, 1992) cuando
hablamos de Politica Publica, nos estamos refiriendo a “procesos’, ~ decisiones™ ~

resultados”. Cada politica publica, contiene una serie de objetivos que se plantean
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desde el principio, aunque durante su implementacién o mismo desarrollo, estos
objetivos pueden ser modificados. (Lndblom, 1991)

En ese mismo sentido Lahera (2004) las politicas publicas son respuestas del
Estado frente a los problemas que aquejan a la ciudadania. Involucra la
participaciéon de la comunidad, como principales interesados, quienes no solo
presentan sus necesidades y/o demandas, sino que pueden legitimar la propuesta,
aportando y acompafiando en el proceso del disefio, implementacion y evaluacion
de la politica publica. Y se puede finalizar con lo planteado por Stone (2002), quien
pone énfasis tanto en los resultados de las politicas publicas como sus causas,
permitiendo establecer explicaciones sobre las decisiones del Estado dentro del
proceso de formulacion de la politica y los factores que influencian el proceso en
cada una de las fases de la politica.

Asi mismo asumiendo la responsabilidad en quienes tienen la decision de la
ejecucion es importante considerar lo sefialado por Roth (2002), quien resalta la
diferencia entre los objetivos establecidos en el disefio de la politica y la realidad de
la implementacion y sus resultados. En este marco, resaltan la posibilidad y
capacidad de los gestores publicos locales de adaptar, reformular y/o rechazar
decisiones tomadas por el gobierno central. Finalmente, toda politica publica es
algo mas que una decision, normalmente, implica una serie de decisiones y aunque
en la mayoria de las veces el proceso no sea tan racional, toda politica publica
comportara una serie de decisiones mas o menos relacionadas. (Subirats,1994)
En cuanto a la gestion en salud es imperativo partir de la acepcién de los sistemas
de salud, para ello la OMS (2000) plantea que es Conjunto de organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo, primordial es proteger y mejorar la salud.
Considerando que el nlcleo y la parte mas importante de los sistemas de salud son
los ministerios de salud y las organizaciones que de ellos dependen, la complejidad
de las sociedades modernas hace que muchas instancias publicas y privados cuyo
objetivo fundamental es la proteccion de la salud, por tanto, objetivo central de los
sistemas de salud es proteger la salud y poner a disposicion de la poblacion los
servicios preventivos, de curacion y cuidados, necesarios en caso de enfermedad.
A decir de Gutiérrez (2016) la gestion de salud implica el cumplimiento de las
funciones, tales como: - Proteccion de la salud a través de normas que regulan
todos los bienes y servicios susceptibles afectar a la salud. - Promocion de la salud

y prevencion de enfermedades. - Vigilancia epidemioldgica e informacion sanitaria
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- Planificacion de recursos y servicios - Investigacion de los problemas de salud.

A partir de este sustento podemos afirmar que los servicios de salud son el resultado
de multiples factores; de ellos, unos son comunes a todos los paises (avances
cientifico- médicos) y otros muy especificos de cada pais (historia, cultural, desarrollo
socioecondmico y politico, las tradiciones de sus profesionales de salud, etc.) Bajo
las premisas de gestion de la salud se considera tener una gestion de calidad, la
misma que, como sefiala Flores (2016) se plantea la calidad en la atencion debe
estar basada en actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud
accesibles y equitativos con profesionales oOptimos y teniendo en cuenta los
recursos disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencion recibida.
En ese mismo sentido Malagén, (2006 ) menciona que la calidad en salud se debe
ser Unica razon de ser de las instituciones u organizaciones prestadoras que solo
puede garantizar si se han cubierto uno a uno los pasos fundamentales de un buen
esquema de gestion y para llegar a la garantia de calidad en salud, que no es otra
cosa que el conjunto de planes, programas, acciones, estrategias, circunstancias y
condiciones especiales para lograr la satisfaccion del usuario o cliente, se necesita
las herramientas fundamentales en ingenieria de gestion eficiente.

A su vez el Ministerio de Salud, (2013) formula los Lineamientos de Politica
Sectorial donde realizan un importante avance conceptual al definir como uno de
los principios de la politica de salud la “calidad de la atencion como derecho
ciudadano”. Los origenes académicos de la gestion de la calidad se dieron en el
seno de las empresas japonesas, promovida a partir de la ensefianza de dos
profesores norteamericanos: quienes en la década de los afios 50 impulsaron los

conceptos sobre la gestion de la calidad.
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Suarez (2007) sefal6 que: A lo largo de los afios un gran nimero de expertos o los
llamados filosofos en el enfoque del TQM, tales como Deming (1986) con sus doce
principios, Juran (1974) con su Trilogia de la Calidad, Ishikawa (1988) con sus
herramientas basicas de calidad y sus circulos de calidad, Crosby (1979) con sus
costes de la calidad y su modelo de Cero Defectos, Taguchi (1979) con su medida
robusta de la calidad y algunos otros, desarrollaron sus propios modelos y
perspectivas del TQM.

La filosofia de la calidad busca introducir a todo el personal de una empresa
en la aplicacion de mejorar continuamente todos los aspectos de su organizacion,
motivandolos a que hagan las cosas de una manera correcta y centrada en
satisfacer a los clientes de la empresa. Mandujano, (2015) menciona que “la
filosofia de la calidad total proporciona una concepcion global que fomenta la
mejora continua en la organizacion y el involucramiento de todos sus miembros,

centrandose en la satisfaccion tanto del cliente interno como del externo” (p.11).
Atencion médica de calidad

Segun (Donabedian, The definition of quality and approaches to its assessment.,
1980) define la atencion de calidad como: “El tipo de atenciéon que maximiza el
bienestar del paciente, después de tener en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias esperadas, contemplando el proceso de atencién en todas sus partes”
(p. 38-40).

Para Aguirre-Gas, (2002) la calidad de atencion debe satisfacer las
necesidades de salud de los pacientes, por ello sefala que la calidad de la atencién
debe orientarse a “Otorgar atencién médica al usuario, con oportunidad, conforme
a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de sus
necesidades de salud y de sus expectativas, las del prestador de servicios y las de

la Instituciéon” (p.58).

Segun Ramos, (2011) la calidad de la atencion se relaciona con “El grado de
perfeccion de un producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el

nivel de satisfaccion del cliente respecto a este” (p.45).

El concepto de la calidad se ha transformado, de alguna manera buscando
gue los clientes se encuentren conformes con los resultados del producto o servicio.
Ramos también define como buena calidad en la atencién de la salud: “cuando los
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resultados, productos o efectos del proceso de atencién de salud, satisfacen los
requisitos y seguridad del paciente, las expectativas de los profesionales, los

trabajadores, la institucion y el sistema”.

Necesariamente la calidad nos exige contar con informacion actualizada y
con mecanismos de medicién que permitan identificar los avances que se vienen
alcanzando con la calidad, de alli que Crosby, (1996) sefal6 que “la medicion de la
calidad es efectiva s6lo cuando se realiza de tal manera que produzca informacién
que la gente pueda entender y utilizar” (p.27). Luego que se logra alcanzar la
medicién de la calidad es importante que los gestores de la calidad se encarguen de
buscar la conformidad con todos los clientes y usuarios que se interrelacionan con
el servicio o producto medido, por ello Crosby mencioné que “La calidad significa
conformidad con los requerimientos; la responsabilidad primordial de la

administracion es el causar que sean creados los requerimientos correctos”.
Modelo de calidad del servicio SERVQUAL
Para los investigadores (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) el Servqual:

Tiene una variedad de aplicaciones potenciales. Puede ayudar a una amplia gama
de organizaciones de servicios, a evaluar las expectativas de los consumidores y
las percepciones de la calidad del servicio. También puede ayudar a identificar las

areas que requieren atencion y accion gerencial para mejorar la calidad de servicio
(p-36).

El modelo Servqual permite diferenciar las expectativas que se generan en
los pacientes y la percepcion que tienen respecto al servicio que reciben, el
cuestionario es un instrumento importante que permite medir la calidad de los

servicios.

Los investigadores Asubonteg, Mccleary, & Swan, (1996) hicieron una
revision critica del modelo Servqual y a su cuestionario, citando que “hasta que
surja un mejor modelo, SERVQUAL predominara como una medida de calidad del
servicio” (p.62), sibien lo consideraban como confiable y util para medir la calidad
de servicios, también sefialaron que era insuficiente para contar con la informacién
completa de las necesidades, expectativas y percepciones de una organizacion de

servicios.
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El modelo de la Fundacién Europea de Gestién de la Calidad EFQM

La “European Foundation for Quality Management” (EFQM), surgi6 frente a
la necesidad de mejorar la competitividad de las empresas europeas, que buscaban
contrarrestar el crecimiento de los mercados y de los productos japoneses y
norteamericanos. Fue fundada en 1988 con la participacion de 14 compafias
europeas, la principal utilidad que tuvieron las empresas europeas fue contar con
un diagnostico de su gestidon y servir de guia para la implantacion de la calidad total

€N SuUS pProcesoes.

Segun Pérez, (2014) Implantacién del modelo europeo de excelencia EFQM
en empresas publicas, sefiala que el modelo de calidad EFQM, es una buena
herramienta de gestion, que permite aplicar los principios de la administraciéon de la
calidad total en los procesos de las empresas europeas, para que éstas puedan

lograr la excelencia.

La EFQM ayuda a crear organizaciones que practiquen los principios de la
administracion de la calidad total en sus procesos de negocios y en sus relaciones
con sus stakeholders. Su objetivo es que las organizaciones europeas alcancen la
excelencia sostenida. Es una fundacién que agrupa a organizaciones europeas y
gque sirve de foro de intercambio de mejores experiencias entre ellas,
proporcionando un lenguaje comun que permite a los miembros compartir sus
conocimientos y experiencias, tanto dentro como fuera de su organizacién. La
EFQM desempefia un importante papel y refuerza la posicion de las empresas

europeas en el mercado mundial (p.14).

En ese sentido, el modelo europeo EFQM es una metodologia estructurada,
gue permite conocer las fortalezas y areas que deben mejorar las empresas, en
aspectos importantes relacionados con el liderazgo, la politica y la estrategia de la
empresa, la gestion del personal, el uso de los recursos, los procesos, la
satisfaccion del cliente, la satisfaccion del personal, el impacto social y finalmente
los buenos resultadosecondmicos y financieros que debe de alcanzar las empresas

u organizaciones.

De acuerdo a lo sefialado por Moyado, (2014): Hay cinco aspectos a destacar
dentro del modelo, uno es el que se refiere a las politicas y estrategias orientadas a

la satisfaccion del cliente, el objetivo fundamental para la gestion de la calidad total.
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El segundo aspecto es el que se refiere a los resultados del negocio y los procesos,

gue constituyen el eje sobre el que se sustenta el modelo. El tercero es el referente

al liderazgo, en virtud de la importancia que adquiere el compromiso de la direccion.

Un cuarto aspecto a destacar es la satisfaccién del personal y el quinto se refiere

al impacto social.

A continuacién, se muestra el modelo EFQM:

3. Gestién del 7. Satisfaccion
personal del Personal
1. Liderazgo 5. Procesos 9. Resultados
2. Politica y 6. Satisfaccion
Estrategia del cliente
8. Impacto
4. Recursos social
Agentes Resultados

Figura 1. El Modelo de la Fundacion Europea de la Gestion de la Calidad
Fuente: Maderuelo (2002)

Un gran aporte del modelo EFQM, es el enfoque a los resultados, dado
gue busca que los logros de las empresas satisfagan a todos sus grupos de
interés, orientAndose a poner mayor énfasis en el control de las salidas,
destinando sus recursos y presupuesto basado en resultados, para lo cual

debera integrar la evaluacién del desempefio de toda la empresa.

Moyado, (2014) considera que la gestion de calidad debe orientarse a los
ciudadanos en funcién a los resultados, por ello sefiala: “Busca enfocar la gestion
en funcién del nivel de satisfaccion de los clientes internos y externos, para ello
se impulsan mediciones y se disefian indicadores que miden los resultados

entre los clientes- ciudadanos”.

Tal como lo menciona Pérez (2014) el modelo EFQM es una herramienta
gue brinda muchas ventajas, porque permite a la empresa a autoevaluarse,

estar alerta a los rapidos cambios del mundo empresarial, por ello, el citado
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autor menciona que el modelo EFQM: “Proporciona un planteamiento muy
estructurado y basado en datos que les permite identificar y evaluar sus puntos

fuertes y sus areas de mejora, asi como medir su progreso periddicamente”
(p-27).

Los supuestos tedricos son planteamientos conceptuales, que intentan
explicar y sustentar sobre las causas de los problemas de investigacion. Los
supuestos tedricos son aplicados en los estudios cualitativos de las ciencias
sociales, las cuales permitan sustentar el desarrollo de una determinada
investigacion. Por ello, “en ciencias sociales conviven diversos paradigmas, que
compiten en su modo de comprender sus disciplinas y problemas. Estos
paradigmas tienen diferentes supuestos ontoldgicos, epistemoldgicos,
axiologicos y metodoldgicos, que dan cuenta del andamiaje que sustentara el
desarrollo de la investigacion” (Sautu, Boniolo, Dalle, & Elbert, 2005, p. 3940).

Los supuestos de la presente investigacion son los siguientes:

Resultados con los pacientes asegurados

Las causas que existan malos resultados con insatisfaccién en los
pacientes asegurados de la Marina de Guerra del Perd, seria provocado por las
dificultades y barreras que tienen para recibir servicios de buen nivel de calidad,
debiendo de aplicarse el modelo de calidad EFQM, para mejorar la eficiencia y
eficacia en las Oficinas de Gestion de la Calidad de la Direccion de Salud de la

Marina.
Resultados con el personal asistencial

Las causas que existan malos resultados con insatisfaccion del personal
asistencial del Hospital Naval se deberian a insuficientes mejoras en su calidad
de vida, bienestar laboral, pocos incentivos e insuficiente motivacion dentro de
la gestion del desarrollo del personal, que oriente a modernizar la gestion de la
calidad de atencion y su compromiso en favor del asegurado de la Direccién de

Salud de la Marina.

Resultados en la Sociedad
Las causas que existan limitados logros en la gestion de la Direccion de
Salud de la Marina, con poco impacto en la sociedad, se deberia a insuficientes

acciones de intervencién social a la comunidad, que contribuyan con la mejora
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de la calidad de vida de la poblacion asegurada y de la poblaciéon peruana en

general.

Es importante considera también el sistema ISO (International
Standarization Organization) que es la entidad internacional encargada de
favorecer la normalizacion en el mundo, dado que la Institucion tiene el
reconocimiento de la gestidon de calidad a través de certificado 1ISO 9001: 2015
a la calidad en Gestion, Planificacion, ejecucién y capacitacion de calidad en
Seguridad del Paciente, Autoevaluacion, Atencion al usuario, Auditoria de
calidad en Salud, mejora continua de la Oficina de Calidad y Satisfaccion de
Usuario y del Servicio de Medicina Transfuncional y Baco de Sangre y Control
de Calidad del Centro Médico Naval “CMNT” en el ano 2019.

Fontalvo, (2010) sefalan que la organizacion ISO, es una organizacion
internacional de estandarizacion conformada por los diferentes organismos de
estandarizacion nacional del mundo. Esta organizacién en 1989 publico la
primera serie de norma ISO 9000, entre las que se destacaban la ISO 9002 y la

ISO 9003 en las empresas.

Por ello y bajo los parametros de la calidad la institucion establece lo que
sefala Malagon, (2006 pp.20) que la calidad en salud es “debe ser unica razén
de ser de las instituciones u organizaciones prestadoras que solo puede
garantizar si se han cubierto uno a uno los pasos fundamentales de un buen
esquema de gestion” y pone en préactica a partir del cumplimiento, corroborado

por la certificacion de calidad obtenida.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se aplicé en el presente estudio consistié en
desarrollar una investigacion desde el enfoque cualitativo. Bajo este enfoque se
buscdé comprender la experiencia y las causas que incidieron sobre los
resultados de gestion de la mejora de la calidad. Segun Rodriguez, Gil, &
Garcia, (1999) el proceso de la investigacion cualitativa surge “a partir de la
reflexion, el investigador intenta captar las estructuras del hecho, actividad o
fendmeno objeto de estudio, y las relaciones entre las estructuras y dentro de

las mismas” (pp.42).

El estudio present6 un disefio de investigacion evaluativa, que recopild
informacion sobre los resultados de los indicadores de la gestién de la calidad
gue desarrollo la Direccion de Salud de la Marina (DISAMAR), sobre los logros
gue alcanzaron y sobre sus efectos en las dimensiones de los asegurados,
personal, impacto social y rendimiento de resultados clave, bajo el modelo de

excelencia de la calidad EFQM.

Por otro lado, Suchman, (1967) menciona respecto a la investigacion evaluativa:

Es un tipo especial de investigacion aplicada cuya meta, a diferencia de
la investigacion béasica, no es el descubrimiento del conocimiento. Poniendo
principalmente el énfasis en la utilidad, la investigaciébn evaluativa debe
proporcionar informacion para la planificacion del programa, su realizacion y su
desarrollo. La investigacion evaluativa asume también las particulares
caracteristicas de la investigacion aplicada, que permite que las predicciones
se conviertan en un resultado de la investigacion. Las recomendaciones que se
hacen en los informes evaluativos son, por otra parte, ejemplos de prediccion
(p.119).

Segun lo sefialado por Tejedor (2000) en el disefio de investigacion se
requiere establecer un plan para llevar a cabo el proceso de evaluacién, el
investigador cita: “Plantearse la especificacion de un disefio supone haber
realizado reflexiones previas en torno a cuestiones relacionadas con el concepto
general de evaluacion y con las finalidades de las diferentes opciones
metodoldgicas” (p. 321).
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3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién.
Tabla 1

Matriz de categorizacion

Categoria Sub categoria o
_ o _ o Técnicas Instrumentos
Cbédigo Denominacion Codigo Denominaciones
Legislacion - Ficha de
C1l1 o
N o general - Analisis de reporte de
Politica Publica ] y
_ textos informacion
en Salud Normativa _
C.12 o - Entrevista - Guia de
sanitaria _
entrevista
Planificacion y - Entrevista
cz21 _ » _
» direccion - Observacion
Gestion de la » _
C.2 Gestion de los directa en )
salud C.22 - Guiade
recursos campo _
. _ entrevista
C.2.3 Etica social - Video- .
_ _ - Ficha de
Liderazgo y grabacion .
y observacion
C.3.1 gestion de - Audio- )
y - Equipo
recursos grabacion
» . celular
Modelo de Politica y - Registro del _
C3 _ C3.2 _ . - Libreta de
calidad EFQM estrategia discurso
_ campo
Recursos y escrito o
C.33
procesos hablado

C.E.4 Resultados
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3.3. Escenario de estudio

Se escogid como escenario de estudio para el desarrollo de la presente
investigacién, la Direccion de Salud de la Marina (DISAMAR) y el Hospital
Naval, ubicados en la provincia constitucional del Callao; debido a que son
lugares importantes para la obtencion de la informacion a través de las

entrevistas, las cuales permitieron alcanzar los objetivos del estudio.

3.4. Participantes

La investigacion tuvo como sujetos de estudio a los funcionarios de las Oficinas
de la Sanidad de la Armada Peruana de la sede central, de la Direccién de Salud
de la Marina (DISAMAR).

Son los enfoques de gestion de calidad de las Jefaturas de la Oficina de
Gestion de la Calidad de los 6rganos centrales y desconcentrados segun

entrevista aplicada.

Tabla 2
Relacion de Directores y Jefes a ser entrevistados:

DEPENDENCIA CARGO CANTIDAD

HOSPITAL NAVAL Director 1

HOSPITAL NAVAL Sub Director 1
Jefe de Oficina de Planes y

DISAMAR Normativas 1
Jefe de la Oficina de Gestion de

HOSPITAL NAVAL Calidad y Humanizacién de los 1
Servicios de _S_alud

DISAMAR Jefe de la Oficina de Economiay 1

Logistica

Total Oficiales

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recopilacién de datos se hara uso de la entrevista es una técnica de
investigacion cualitativa, cuyo objetivo es recopilar datos a partir de las propias
palabras, ideas, pensamientos, reflexiones, entre otros del entrevistado, se
espera que en la presente investigacion durante la entrevista se vaya
incorporando nuevas preguntas, las cuales surgiran a partir de las respuestas
inesperadas de nuestros entrevistados.

Pujadas, (2000), define a las entrevistas de orientacidon biografica de la

siguiente manera:

Se trata de entrevistas en profundidad abiertas (esto es, no directivas) en las
gue la labor del entrevistador consiste basicamente en estimular al informante
para que siga el hilo de su narracion, procurando no interrumpirle y manteniendo
la atencion para orientarle en los momentos de lapsus de memoria. Esta labor
de orientacién se debe apoyar en el uso de cuantos documentos personales
(cartas, fotografias, diarios personales) estén a mano durante la entrevista
(p.139).

3.6. Procedimiento

Los procedimientos metodoldgicos a utilizar son la descripcion de los hechos,
de las citas y conceptos que enuncian los entrevistados, ademas de las
evidencias documentales para construir conocimiento en la realidad social, y
llegar a través de un proceso racional y continuo de comprobacién cientifica

a nuevos constructos de conocimiento.

Asi mismo en la presente investigacion es importante exponer como se lograron
los resultados del estudio, se requiere ser transparente en la manera como se
desarroll6 todo el proceso de recopilacion y analisis de la informacion, para que

se entiendan claramente los resultados de la misma.

3.7. Rigor cientifico

En cuanto a la autenticidad de las fuentes y el constructo de cada uno de los
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items e indicadores para los instrumentos el estudio presenta la solidez que
sustenta la teoria a decir de Lawrence (1994) sobre la importancia de quien
investiga y su rol de observador de los eventos ordinarios, y de manera
cotidiana, va reflejando en su accion, describiendo los acontecimientos de
manera natural, sin tergiversar las condiciones fenomenolégicas de los hechos”
(p. 34). Estas caracteristicas sustentan la autenticidad, esto permite una

aproximacion a la realidad, porgue toma contacto con el fenémeno social.

3.8. Método de andlisis de datos

Para el caso concreto de la investigacion cualitativa de la presente tesis, la
recoleccién de informacion se aplica en primer lugar para la etapa de la
recopilacion documental, se puede afirmar que las fuentes de datos son
multiples, provienen de la busqueda de las evidencias documentarias, de la
aplicacion de la entrevista, los cuales se obtienen directamente de los
funcionarios y expertos de la gestion de calidad. Los instrumentos de
recolecciéon de datos utilizados para la investigacion, fueron la guia del

registro documental y la guia de entrevista abierta.

La guia de registro documental se empled para documentar las
evidencias de los supuestos tedricos y los indicadores de resultados, mientras
gue se realizaron entrevistas a los funcionarios de los 6rganos centrales y
desconcentrados, responsables de las jefaturas de la Oficina de Gestion de la
Calidad. Las entrevistas abiertas y a profundidad fueron dirigidas a los
funcionarios, porque son ellos los responsables de medir y gestionar los
resultados de los indicadores de calidad. Asimismo, para complementar la
informacion las entrevistas también se orientaron a los expertos de gestion de

salud.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio cumple las exigencias que establecen los reglamentos

éticos de investigacion de la Universidad César Vallejo, se respeta todas sus
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directrices, y la confidencialidad de los participantes. Por tanto, la
responsabilidad es del investigador, siendo éste el principal protagonista de

todas las acciones académicas y de su contenido.
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V. RESULTADOQOS Y DISCUSION
Sub . Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5
Categoria
El Centro Médico Naval La politica de La Direccion de Planear, organizar, Las politicas son
“CMST” segun lo establecido  salud esde una  Salud de la Marina normar, dirigir y emanadas por el
enelD.L. 1161 se alinea a aseguradora la determina en el controlar las Alto Mando Naval y
las politicas de cumplimiento cual financialas  ambito naval la actividades de los el sector Salud, es
general de todas las IPRESS  prestaciones de politica de salud la Servicios de Salud  decir politica de
del sistema nacional de salud  salud. cual estid alineadaa  de la Marina de calidad de atencion
* Politica sectorial de salud la politica de salud Guerra del Peru, universalidad, etc.
publica, asi como las del sector. asi como ejecutar Y otra que emana
intervenciones de promocion los recursos el sector salud y
y proteccion de la salud de la asignados para el por el sector
Legislacion poblacién del Viceministerio cumplimiento de defensa y alto
G de Salud Publica. las metas mando Naval
eneral oy : ) -
* Politica sectorial establecidas, con cumpliendo
relacionada a la organizacion, el fin de satisfacer normasy
gestion y funcionamiento de las necesidades planificacion
la prestacién de servicios de del personal naval estratégica del
salud del Viceministerio de y sus familiares sector.
Prestaciones y con derecho, en el
Aseguramiento en Salud. area de salud.
Cuyos lineamientos estan
descritos en el plan nacional
concertado en los
lineamientos de salud.
Gestién de Direccion: El marco legal El marco legal esta Reglamento Todo deviene del
* Resolucion Suprema N° de las lafas de determinado en la Orgénico del sector Salud y
153. la MGP es la Ley de la Marina de Centro Médico Defensa teniendo
* RODISALCEM. Ley 1173, afio Guerra, que Naval “Cirujano como instrumentos
* PRESAMAR. 2013 que proviene del sector Mayor Santiago de gestion:
* ISP. menciona la Defensa y la Ley de Tavara” Reglamento
* Ley 26842. creacion de las Salud del sector (ROCEMENA- Orgénico de
* DS 011-2017-SA. mismas. respectivo, donde se  12202). Cemena
» Ley N° 27658. evidencia que la (ROCEMENA)
Gestion de Calidad: gestion esta Manual de
+ ISO 9001:2015. regulada por estos Organizacién y
* Resolucion Ministerial N° dos sectores. Funciones de
519-2006/MINSA, N° 589- diferentes
2007/MINSA, N° 727- departamentos,
2009/MINSA y N° 540- servicios, oficinas,
2016/MINSA. etc. (MOF), Manual
Seguridad del Paciente: de Procedimientos
* R.M. N° 168-2015 MINSA, de departamentos,
N° 255-2016 MINSA. oficinas y servicios,
Normativa * R.M. N° 676-2006 MINSA etc. (MAPRO),
Sanitaria “Plan Nacional para la también el Sistema

Planificacién
y Direccion

Seguridad 2006-2008.

* R.M. N° 862-2015 MINSA.
* RD No. 248-2018-
GRC/DIRESA/DG.
Atencién al Usuario:

* RM 527-2011-MINSA.

* Ley N° 29414.

» Ley N° 28683.

* Ley N° 30490.

Auditoria de Calidad en
Salud:

» Resolucion Ministerial N°
502-2016/MINSA y N° 302-
2015/MINSA.

* RM No. 214-2018/MINSA.
* Resolucién del Consejo
Nacional del Colegio Médico
del Perd N° 5295-CN-CMP-
2007.

* Orden Interna (O/1) 269-
2018 Gestion del
Servicio/Producto No
conforme del Sistema de
Gestion de la Calidad.

* O/ 271-2018 Gestion del
riesgo.

Las directivas
obedecen a los
planes de salud;
uno es el plan
especifico que
corresponde al
aporte del

Dentro de la
organizacion del
Hosital Naval se
tienen normas y
directivas internas
que determinan y
orientan la gestion

Orden Interna de
Manual de Gestion
de Calidad

Orden Interna de
Politica de Calidad
del Centro Médico
Naval

de Planeamiento
Operativo de la
Marina (SISPLAN),
diferentes
directivas,
reglamentos y
ordenes externas e
internas. En el area
asistencial: guias
de préctica clinica,
guias técnicas.

Manual de Calidad,
Ordenes Externas
e Internas sobre
Calidad y
Valoracién de
Instrumentos. Plan
Estratégico y Plan
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Gestiéon de
los recursos

Etica social

Liderazgo y
Gestion de
Recursos

Politicay
Estrategia

» O/1 273-2018 Ejecucion de
las Auditorias Internas y
Externas relacionadas con la
Norma ISO 9001:2015.

» O/1 261-2018 Elaboracion
de los Planes de Gestion de
la Calidad del Centro Médico
Naval "CMST".

» O/ 013-2019 Disposiciones
y procedimientos para
rondas de seguridad.

» O/l 151-2015 Disposiciones
para el Sistema de Vigilancia
de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos
Centinelas.

» O/1 283-2018 Procedimiento
para la realizacién de
Autoevaluacion del Centro
Médico Naval "CMST".

» O/1 292-2018 Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario.

» O/l 281-2018 Atencion de
Sugerencia y Reclamos

El manejo de la gestion de
recursos asignados al
hospital no se encuentran
acorde a la necesidad real
que presenta este
nosocomio, y esta condicion
es probable a que estos
recursos no le son asignados
directamente.

La ética es un pilar
fundamental para la creacion
de confianza en la relacion
paciente — atencién de salud,
los pacientes deben tener
confianza tienen que estar
seguros de que la Institucion
esta en la capacidad de
poder brindarle el servicio de
salud que necesita.

El liderazgo permite:

» Compromiso con la mision
» Comunicacion de la vision

« Confianza en el paciente

* Integridad de los procesos.
Dentro de la gestion de
calidad, un buen liderazgo es
esencial debido a que es la
fuerza encargada de
establecer objetivos y ayudar
al usuario interno para
implementar estos objetivos.

« Constituir equipos de
mejora.

« Fortalecer el liderazgo.
« Estandarizacion de
procesos.

estado; un
segundo plan es
facultativo Onco
naval, y uno
tercero de
financiador
llamado
segunda capa.

Las lafas no
esta inmersa en
los recursos
asignados al
Hospital Naval.

Es importante
ya que uno
busca siempre
en dar el
beneficio de
salud a los
afiliados
pertenecientes a
las lafas del
estado.

En toda
organizacion
siempre debe
existir gestion, y
sies
acompafiado
por un lider el
cual sepa
sobrellevar las
salud a través
de los
trabajadores de
salud es
efectivo.

Mediante una
planificacion de
las necesidades
de los
beneficiarios,
vale decir
considerar las

de la calidad, la
Direccion de Salud
se dedica a hacer
cumplir dichas
directivas.

La gestién de los
recursos estan
determinados dentro
de los Planes
Estratégicos y los
presupuestos
programados con la
anticipacion debida.

La gestion tiene que
tener un contenido
social, dirigido a los
gue mas necesitan
de atencion en salud
en este caso, como
son los grupos mas
vulnerables.

La estructura
piramidal del
desarrollo militar
exige que el
liderazgo se haga
imprescindible en
todo el
desenvolvimiento de
las acciones, la
gestion de la calidad
no es ajena a esta
situacion, mucho
mas en una
actividad que tiene
como horizonte que
el lider trace la
derrota a seguir en
la gestion.

Tal cual se
diagnostico la
situacion de la
gestién de calidad
del servicio y se
planificaron los
cursos de accion a

Orden Interna de
Gestion de la
Direccion con
relacién al Sistema
de Gestién de
Calidad.

Orden Interna de
Gestion de los
documentos del
Sistema de
Gestion de Calidad
Orden Interna de
Medicién, Analisis
y Mejora del
Sistema de
Gestion de Calidad
Orden Interna de
Gestion del
Servicio/Producto
No conforme del
Sistema de
Gestion de
Calidad.

Tiene un manejo
eficiente de los
recursos
asignados,
alcanzando los
objetivos que
permitan la
satisfaccion de los
usuarios.

Es importante
porque permite
promover un clima
de confianza; asi
como de
asociatividad, el
cual sirva de
marco para el
desarrollo del
personal.

El liderazgo tiene
la responsabilidad
de creary
mantener un
ambiente interno
de armonia en el
cual el personal
pueda llegar a
involucrarse
totalmente en el
logro de los
objetivos de la
organizacion,
desarrollar y
entender las
necesidades y
expectativas de los
usuarios,
asegurarse de que
los objetivos de la
organizacion estan
enlazados con las
necesidades y
expectativas de
estos.

Mediante la
aplicacién de la
cienciay
tecnologia
médicas en una
forma que
maximice sus

Operativo
Institucional.

Por estar aun en
etapa de transicion
de separacion de
UGIPRES y IAFAS
(Fondo de salud) y
CEMENA
(IPRESS), no
permite una
adecuada gestion
de recursos.

La parte ética no
s6lo es social, es
inherente a la
persona humana y
que debe tener
alcance en la
sociedad, para su
desempefio
adecuado de
convivencia.

El liderazgo es
muy importante y
clave en todo que
hacer de la vida y
sobre todo en
Calidad, por cuanto
el que lidera debe
dar el ejemplo de
calidad al equipo
que lidera y asi
tener norte
adecuado (visién) y
cumplir
adecuadamente
con su mision. Si
no se muestra
como lider, no
puede conducir y
menos cumplir con
los objetivos
trazados.

Las estrategias
deben tener el
compromiso de la
Alta Direccion y por
tanto de los
diferentes niveles.
Debe contar con
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Recursos y
Procesos

Resultados

* El proceso de gestion de la
calidad es una parte integral
de cada organizacién y se
centra en una mejor gestion
de los procesos.

* Permite realizarnos
autoevaluaciones a cada uno
de los procesos de manera
intermitente, para la
aplicacion del ciclo de
mejora continua.

Porque representa una
oportunidad de mejora en
todos los procesos de las
atenciones de salud.

* Fortalecer el trabajo de
equipo con la alta direccion.
» Mejorar la capacitaciéon en
el trato al paciente.

« Concientizar en los
profesionales de la salud, que
la medicina debe ser
personalizada, primero tratar
al enfermo y no la
enfermedad.

* Que la supervision de los
procesos no es punitiva sino
es para mejorar la calidad de
la atencién de salud.

necesidades de
la falta de
capacidad
resolutiva la cual
carecen.

Es que todas las
personas que
acudan al centro
de salud salgan
satisfechas y
atendidas a sus
necesidades.

Es importante,
puesto que los
beneficiarios al
servicio de salud
si son
atendidos,
indirectamente
los trabajadores
se sienten
satisfechos con
su trabajo.

Primero que
nada es,
contratar a las
personas de
salud para cubrir
las necesidades
de atencion, en
ese sentido
gestionar los
recursos para su
contratacion, y
en cuanto a lo
material es
realizar una
buena
planificacion en
reposicion,
mantenimiento
de equipos y el
abastecimiento
médico.

seguir para el logro
de los objetivos
trazados, éstos
deben ser
ejecutados
supervisando las
acciones planeadas
para obtener una
Optima gestion de
calidad.

El producto de la
gestién debe ser
evaluado
contantemente para
evidenciar si es lo
planificado es lo
esperado o en su
defecto tomar las
acciones correctivas
para el logro de los
objetivos trazados.

La satisfaccion del
usuario sera el
indicador del logro y
la motivacion del
usuario interno al
ver los resultados
esperados.

Para mejorar la
gestién de calidad:
Se debe capacitar
constantemente al
personal que labora
en dicha oficinay en
periodos cortos se
deben efectuar
encuestas a los
usuarios internos y
externos para
conocer las fortaleza
y debilidades del
sistema de salud del
hospital naval,
pudiendo disponer
medidas para
mantener las
fortalezas ubicadas
y medidas para
repotenciar los
aspectos débiles
determinados.

beneficios para la
salud sin aumentar
en forma
proporcional sus
riesgos.

La importancia de
los resultados de
una gestién de
calidad se daen la
medida en que se
espera que la
atencion
suministrada logre
el equilibrio méas
favorable de
riesgos y
beneficios.

Es muy importante
toda vez que la
gestion de la
calidad tiene como
fin lograr la
satisfaccion del
usuario y de los
trabajadores.

En lo que respecta
al personal se
deberia programar
talleres de
capacitacion
incidiendo en lo
referente a la
inteligencia
emocional, en
cuanto al material
el Hospital Naval
maneja
apropiadamente el
manejo de estos
recursos.

cierto
financiamiento y
estar enmarcado
en el Plan
estratégico y Plan
Operativo
Institucional.

Permite evaluar,
revaluar y por
poner acciones de
mejora
permanente, pero
debe ser de
conocimiento
conjunto de los
integrantes de la
organizacion.

Ambas son de
suma importancia,
debiéndose
establecer
mediciones en
ambos caos para
verificar brechas,
que deben ser
sinceradas para
implementar
estrategias de
mejora continua,
previo analisis y
evaluacion
correspondiente.
Fortalecer el
equipo de calidad
del Centro Médico
Naval.
Capacitacion del
personal. Asignar
partidas
presupuestales
para acciones de
calidad.

A partir de la interaccion y obtencion de la informacion de acuerdo al disefio se

hace la sintesis de las apreciaciones por cada uno de los objetivos, categorias

y sub categorias, empezamos por el objetivo especifico 1 que plantea: Describir

la aplicacion las Politicas publicas en el Hospital Naval 2020. Frente a ello se

ha podido evidenciar que el Centro Médico Naval “CMST” segun lo establecido

en el D.L. 1161, sobre las politicas publicas tiene alineados sus procedimientos
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a las politicas de cumplimiento general de todas las IPRESS del sistema
nacional de salud. La politica de salud es de una aseguradora la cual financia
las prestaciones de salud. Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval
y el sector Salud, es decir politica de calidad de atencidén universalidad. Y otra
que emana el sector salud y por el sector defensa y alto mando Naval
cumpliendo normas yplanificacién estratégica del sector. EI marco legal esta
determinado en la Ley de la Marina de Guerra, que proviene del sector Defensa
y la Ley de Salud del sector respectivo.

Los participantes y la observacion permiten sintetizar en la afirmacion sefialando
gue las politicas publicas son establecidas por el Estado y formuladas a partir de
leyes, normas y directivas tiene caracter imperativo de cumplimientos, mas aun
siendo un sector de mucha importancia como es la salud y en el contexto

castrense de suma importancia en el rigor del cumplimiento.

El cuanto al segundo objetivo que es Describir la situacidén de gestidn de la salud
en el Hospital Naval 2020. Se ha podido evidenciar a partir de las respuestas y
puntos de vista de los participantes, que frente a ellos se encuentra que las
directivas obedecen a los planes de salud; uno es el plan especifico que
corresponde al aporte del estado; un segundo plan es facultativo Onco naval, y
uno tercero de financiador llamado segunda capa. El manejo de la gestion de
recursos asignados al hospital no se encuentra acorde a la necesidad real que
presenta este nosocomio, y esta condicion es probable a que estos recursos no
le son asignados directamente. La gestion de los recursos estd determinada
dentro de los Planes Estratégicos y los presupuestos programados con la
anticipacion debida. La ética es un pilar fundamental para la creacion de
confianza en la relacion paciente — atencion de salud, los pacientes deben tener
confianza tienen que estar seguros de que la Institucién esta en la capacidad

de poder brindarle el servicio de salud que necesita.

Asi mismo se evidencia que existen fortalezas, como son el cumplimiento de
procedimientos y tares en los plazos y atencion respectivas; sin embargo,
también existen debilidades que se muestran a través del manejo de los
recursos humanos y materiales y su falta de eficiencia en la misma, los que

genera distintos niveles de perjuicio en cuanto a la gestion de la salud en la
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institucion.

El tercer objetivo que es Describir el desarrollo del modelo de calidad aplicado
en el Hospital Naval 2020. El estudio evidencia que existe una estructura
piramidal del desarrollo militar exige que el liderazgo se haga imprescindible en
todo el desenvolvimiento de las acciones, la gestidon de la calidad no es ajena a
esta situacion, mucho mas en una actividad que tiene como horizonte que el
lider trace la derrota a seguir en la gestion. Mediante una planificacién de las
necesidades de los beneficiarios, vale decir considerar las necesidades de la
falta de capacidad resolutiva la cual carecen. El producto de la gestion debe ser
evaluado constantemente para evidenciar si es lo planificado, es lo esperado o
en su defecto tomar las acciones correctivas para el logro de los objetivos
trazados. Para mejorar la gestion de calidad: Se debe capacitar constantemente
al personal que labora en dicha oficina y en periodos cortos se deben efectuar
encuestas a los usuarios internos y externos para conocer las fortaleza y
debilidades del sistema de salud del hospital naval, pudiendo disponer medidas
para mantener las fortalezas ubicadas y medidas para repotenciar los aspectos
débiles determinados.

En sintesis, respecto a esta categoria de modelos de calidad en gestién, se
valora la gran importancia de realizar la gestion bajo determinados modelos de
calidad como es el EFQM, la misma que permitié el logro de la Certificacion bajo
ISO 9001 2015 de la calidad en cuanto a los procedimientos de la gestion de
salud, la misma que desarrolla sus componentes de mejora continua y sus
evidencias de la calidad en la gestidn de la salud en la institucion.

Asi también para el objetivo general del estudio: Analizar la situacion de las
Politicas publicas y gestion de la salud bajo un modelo de calidad en el Hospital
Naval 2020.

Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el sector Salud, es decir
politica de calidad de atencién universalidad. Y otra que emana el sector salud
y por el sector defensa y alto mando Naval cumpliendo normas y planificacion
estratégica del sector. Dentro de la organizacion del Hospital Naval se tienen
normas Yy directivas internas que determinan y orientan la gestién de la calidad,
la Direccion de Salud se dedica a hacer cumplir dichas directivas. Las

estrategias deben tener el compromiso de la Alta Direccidn y por tanto de los
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diferentes niveles. Debe contar con cierto financiamiento y estar enmarcado en
el Plan estratégico y Plan Operativo Institucional. Y finalmente se debe contratar
a las personas de salud para cubrir las necesidades de atencion, en ese sentido
gestionar los recursos para su contratacion, y en cuanto a lo material es realizar
una buena planificacibn en reposicién, mantenimiento de equipos y el
abastecimiento médico.

Se llega a la afirmacion que la institucion dirigida por sus funcionarios de alto
nivel, hacen cumplir las politicas publicas en salud, bajo los parametros de las
normas y directivas, asi también se desarrolla la gestion institucional con sus
debilidades y fortalezas, bajo el modelo de calidad elegido que permitié alcanzar
grandes logros, como es la Certificacion ISO 9001 2015, y conducente a ello

ofrecer un servicio de salud con calidad.

37



DISCUSION

Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el sector Salud, dentro
de la organizacion del Hospital Naval se tienen normas y directivas internas que
determinan y orientan la gestién de la calidad, la Direccion de Salud se dedica
a hacer cumplir dichas directivas. Las estrategias deben tener el compromiso
de la Alta Direccion y por tanto de los diferentes niveles, contar con cierto
financiamiento y estar enmarcado en el Plan estratégico en ese sentido
gestionar los recursos para su contratacion, y en cuanto a lo material es realizar
una buena planificacion en reposicion, mantenimiento de equipos y el
abastecimiento médico. Esta informacion sintetizada se alinea con los hallazgos
hecho por Henriquez, (2017) Propuesta de un sistema de control de gestion
estratégico para un centro de salud familiar. Propone una metodologia de
alineamiento a través del desdoblamiento del cuadro de mando del primer nivel o
institucional a uno de segundo nivel jerarquico donde se encuentran las
subdirecciones clinica y administrativa, identificando procesos que, en comun,
contribuyen al logro de uno de los atributos de la propuesta de valor definida, se
materializa mediante el disefio de Cuadros de Mando para cada una de las
subdirecciones, utilizando el atributo de brindar “soluciones efectivas”. En este
mismo sentido incorpora la formulacion de un esquema de incentivos con la
finalidad de motivar y premiar el esfuerzo que deberan entregar las personas que
lideran las subdirecciones del centro de salud. En definitiva, a juicio del autor de
este proyecto, es posible concluir que la aplicacion de un sistema de control, en un
establecimiento de estas caracteristicas, es posible. Esta entre otras conclusiones
y recomendaciones, seran desarrolladas en el capitulo final de este informe. Asi
mismo con el estudio de Llana (2018) sefala en su estudio que el modelo
sanitario espafiol necesita seguir avanzando hacia un sistema publico de calidad
y hacerlo sostenible en el tiempo. La cronificacion de las enfermedades, la
mayor exigencia por parte de los destinatarios de los servicios y la actual
situacion econdmica, con una disponibilidad de recursos cada vez mas limitada,
han motivado la aplicacion de herramientas sisteméticas en los Sistemas de
Gestion de la Calidad (SGC) de los servicios sanitarios, con el objetivo de
alcanzar una mejora continua de la calidad y una mayor eficiencia del sistema

sanitario, al tiempo que permitan mejorar sus resultados. Existen numerosas
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herramientas de apoyo a la gestion y mejora de las organizaciones y modelos
certificados de calidad que otorgan un reconocimiento a los SGC. Asimismo, el
desarrollo de la calidad total ha dado lugar a la aparicibn de modelos de
excelencia en la gestion. Entre ellos, destaca el modelo de la Fundacion
Europea para la Gestion de Calidad (EFQM), instrumento practico basado en la
autoevaluacion del SGC, con la identificacion de puntos fuertes y areas de
mejora, y caracterizado por la implicacion de las personas y la gestion de los

procesos orientados al cliente.

Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el sector Salud, es decir
politica de calidad de atencion universalidad. El marco legal esta determinado
en la Ley de la Marina de Guerra, que proviene del sector Defensa y la Ley de
Salud del sector respectivo. Todo deviene de los sectores Salud y Defensa
teniendo como instrumentos de gestién: Reglamento Organico de Cemena
(ROCEMENA), Manual de Organizacion y Funciones de diferentes
departamentos, servicios, oficinas. Apreciaciones que se asemejan a los
encontrados por Infante, (2015) plantea un modelo para determinar los factores
gue influyen en la mejora de procesos en la atencion de pacientes en los centros
de salud a través de excelencia empresarial, BPM y reingenieria de procesos.
Que sefiala que para incrementar la satisfaccion de los pacientes debia poner
especial énfasis en cuatro aspectos o variables: respeto a la privacidad a los
pacientes, dispensacion oportuna de los medicamentos, célida infraestructura
de atencidén y disminucion de los tiempos de espera. La investigacion presenté
un modelo hibrido, sobre los conceptos de excelencia empresarial, reingenieria
de procesos y “business process management”, que son utilizados para mejorar
los flujos de atencidn de los pacientes en los establecimientos de salud del Pera
y los encontrados por Bazalar (2017) sefiala que existe unarelacion positiva, con
un nivel de correlacion moderada a un nivel estadistico significativo en conclusion
existe relacion significativa entre la Gestion de la calidad y la atencion al cliente
en la Administracion Publica — Unidad Ejecutora 022-Direccion de Salud Il Lima
Sur en el aflo 2017, teniendo como resultado del analisis estadistico del
coeficiente de correlacibn Rho Spearman y de la contrastacion de la hipotesis
qgue (r=0,739 y p= 0,000) e indica que la variables se relacionan positivamente

en un grado moderado, asi mismo el coeficiente es p < 0,05 indicando que la
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relacion entre las variables de estudio es muy significativa, por tanto se rechaza

la hipbtesis nula y acepta la hipotesis alterna.

El manejo de la gestidon de recursos asignados al hospital no se encuentra
acorde a la necesidad real que presenta este nosocomio. La gestion de los
recursos esta determinada dentro de los Planes Estratégicos y los presupuestos
programados con la anticipacion debida. los pacientes deben tener confianza,
tienen que estar seguros que la Institucion estd en la capacidad de poder
brindarle el servicio de salud que necesitan. Estas afirmaciones se asemejan a
los encontrados por Mandujano, (2017) quien busca establecer lineamientos
para el disefio de un sistema de gestion de la calidad, enfocado para los centros
de educacién superior, especificamente estudiando el caso de la carrera de
Ingenieria Mecatrénica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Ricardo
Palma (URP), dichos lineamientos tenian como finalidad alcanzar la calidad del
servicio educativo. La poblacion de su investigacion estuvo conformada por 256
alumnos matriculados del semestre académico del afio 2015, para lo cual tomd
una muestra de 186 alumnos, en su estudio lleg6 a la conclusién que, a través
del disefio de los lineamientos de un sistema de gestion de la calidad, podria
integrar los temas de implantacion, desarrollo, mantenimiento y mejoramiento
de la calidad de los servicios de la carrera Ingenieria Mecatrénica de la Facultad
de Ingenieria de la Universidad Ricardo Palma. Y los encontrados por Diaz,
(2020) plantea mostrar las Percepciones y experiencias de la atencion en salud
en Chile. Sefiala la necesidad de identificar las percepciones y experiencias de
mujeres haitianas integradas al Programa de Salud de la Mujer de un CESFAM
de la comuna de Quilicura y su experiencia de atencion intercultural. Cuya
conclusidn es avanzar en procesos que incorporen miradas interculturales en
la atencion del programa, coordinacion entre las estructuras del sistema de
salud para integrarlas y la ampliacion de los servicios prestados a la poblacion
migrante. Y el estudio de Porras, (2016) que sefala que existe la necesidad de
identificar las variables de tipo administrativo, organizacional, cultural y de
conocimientos sobre gestion de la calidad, que condicionan la implantacion del
sistema de gestion de la calidad (SGC) en las instituciones publicas de
educacion preescolar, basica y media, del Municipio de Villavicencio de

Colombia. Los resultados de la investigacion demuestran que en general los
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estudiantes y docentes se encuentran mas satisfechos que los padres de

familia.

El producto de la gestidon debe ser evaluado contantemente para evidenciar si
es lo planificado, es lo esperado o en su defecto tomar las acciones correctivas
para el logro de los objetivos trazados. Para mejorar la gestion de calidad: Se
debe capacitar constantemente al personal que labora en dicha oficina y en
periodos cortos se deben efectuar encuestas a los usuarios internos y externos
para conocer las fortaleza y debilidades del sistema de salud del hospital naval.
Coincidentes con las afirmaciones de los estudios de Para, (2016) que analiza
si la aplicaciéon de los principios del modelo EFQM, permitian lograr incrementar
los resultados de gestion de una organizacion. El estudio sefiala que se aceptan
un total de dieciséis hipotesis de un total de veintiin, comprobandose que para
gue los programas de gestion de la calidad sean exitosos, deben de orientarse
a motivar a sus empleados, mejorando el compromiso y el “empowerment”. El
de Huiman (2016) formula una propuesta de evaluacion basado en el modelo
EFQM para mejorar las funciones directivas y operativas en el Organo de Control
Institucional en la Red Asistencial Lambayeque de ESSALUD. Las conclusiones
arribadas son: que previo al diagnéstico a través de la autoevaluacion basada
en el modelo EFQM, existieron un conjunto de conocimientos de calidad y
mejora continua; en el desarrollo de la evaluacion; durante la elaboracién de la
propuesta del plan de mejora, se han generado espacios de participacion
analitica, reflexiva y criticos y durante la validacién de la propuesta permitié
obtener un documento sistematico, que no sélo valida el contenido sino también
el proceso y los resultados, una cultura de evaluacion, promoviendo un clima
de mayor confianza, se logro la participacion de los miembros de la institucion
asi como se logra la correccién de sus errores, de aprender de la experiencia,
de tomar en consideracion los requerimientos de un entorno cambiante y de
accion en su orientacion permanente hacia el logro de los fines, las metas y los
objetivos que le son propios. Finalmente, Molina (2015) plantea una propuesta
de un disefo de gestidn estratégica basado en el modelo EFQM para la calidad
educativa. La misma que inicia y termina con una autoevaluacion que nos
permite conocer nuestra realidad en cuanto a calidad educativa, en referencia a

estos datos proponemos elaborar y ejecutar planes de mejora, hacer el
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seguimiento a los mismos para retroalimentar en forma oportuna. Todo este
proceso se realizara de forma ciclica con el objetivo de lograr mejoras en la
calidad educativa de nuestras Instituciones Educativas. En esta investigacion
precisa principalmente que aplicar esta propuesta en las Instituciones
Educativas permite realizar una autoevaluacion para conocer las fortalezas,

dificultades, en los que se requiere tomar nuevas decisiones.
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V. CONCLUSIONES

Primera

Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el sector Salud. Dentro de

la organizacion del Hospital Naval se tienen normas y directivas internas que

determinan y orientan la gestion de la calidad. La Direccion de Salud se dedica a

hacer cumplir dichas directivas. Las estrategias deben tener el compromiso de la

Alta Direccion y por tanto de los diferentes niveles, contar con financiamiento y estar

enmarcado en el Plan estratégico, en ese sentido gestionar los recursos para las

contrataciones necesarias, y en cuanto a lo material se debe realizar una buena

planificacidén en reposicion, mantenimiento de equipos y el abastecimiento médico.

Segunda

Las politicas son emanadas por el Alto Mando Naval y el sector Salud, es decir
politica de calidad de atencion universalidad. El marco legal esta determinado
en la Ley de la Marina de Guerra, que proviene del sector Defensa y la Ley de
Salud del sector respectivo. Todo deviene del sector Salud y Defensa teniendo
como instrumentos de gestion: Reglamento Organico de Cemena
(ROCEMENA) Manual de Organizacion y Funciones de diferentes

departamentos, servicios, oficinas.
Tercera

El manejo de la gestidbn de recursos asignados al Hospital Naval no se
encuentra acorde a la necesidad real que presenta este nosocomio. La gestion
de los recursos esta determinada dentro de los Planes Estratégicos y los
presupuestos programados con la anticipacion debida. Asi mismo se evidencia
que existen fortalezas, como son el cumplimiento de procedimientos y tareas
en los plazos y atencion respectivas. lo que repercute directamente en la gestion

de la salud de la institucion
Cuarta

El producto de la gestion es evaluado contantemente para evidenciar si o

planificado es lo esperado o en su defecto tomar las acciones correctivas para
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el logro de los objetivos trazados. Para mejorar la gestion de calidad: Se debe
capacitar constantemente al personal que labora en dicha oficina y en periodos
cortos se deben efectuar encuestas a los usuarios internos y externos para

conocer las fortaleza y debilidades del sistema de salud del hospital naval.

Dentro de los objetivos obtenidos para mejora continua del sistema y de los
procesos de atencion a los usuarios del Hospital Naval, con fecha 25 setiembre
2019 el sistema de Gestion de la Calidad ha sido auditado y encontrado

conforme con las exigencias de la Norma Standard ISO 9001:2015.

VI. RECOMENDACIONES

Primera

A la organizacion del Hospital Naval, dado que las politicas son emanadas por el
Alto Mando Naval y el sector Salud, fidelizar su ejecucion a partir del estudio y
analisis para su aplicacion en el contexto real, social y e histérico considerando
su misién y visién institucional y la certificacion de calidad que posee, ello
mediante estrategias que consideren el compromiso de la Alta Direccion y por
tanto de todos los niveles jerarquicos. Lo que a su vez tendra repercusion en el
buen manejo de la gestion de la calidad que posee y por consiguiente mantener

los estandares de calidad para la atencion de los usuarios.
Segunda

A la alta direccibn mantener el cumplimiento de procedimientos y tares de
acuerdo a sus planes y cronogramas establecidos, dentro del marco del buen
manejo de la gestion, considerando el personal y recursos con los que cuenta.
Asumiendo el rol constante de la mejora continua de sus actividades a partir de

los procesos de autoevaluacion y satisfaccion de todos sus integrantes

Tercera

Efectuar un autodiagndstico de los recursos requeridos de material, personal e
infraestructura, necesarios para optimizar la gestion de salud en el Hospital
Naval. Este requerimiento presupuestal debe ser canalizado oportunamente

segun los procedimientos establecidos.
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Cuarta

Para mejorar la gestion de calidad se debe capacitar constantemente al usuario
interno en fortalecer el trabajo de equipo con la alta direccidon, mejorar la
capacitaciéon en el trato al paciente, concientizar en los profesionales de la
salud, que la medicina debe ser personalizada, primero tratar al enfermo y no
la enfermedad, que la supervisién de los procesos no es punitiva sino es para
mejorar la calidad de la atencién de salud. Asi mismo, en periodos cortos se
deben efectuar encuestas a los usuarios internos y externos para conocer las
fortaleza y debilidades del sistema de salud del Hospital Naval. Y finalmente se
debe complementar, en forma progresiva, la Certificacion de la Norma Standard

ISO 9001:2015 en otros servicios y oficinas del Hospital Naval.
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Anexos

Matriz de categorizacion

Politicas publicas y gestién de la salud bajo un modelo de calidad en el Hospital

Naval 2020
Categoria Sub categoria o
__ : _ ___ : : Técnicas Instrumentos
Cddigo | Denominacion | Codigo | Denominaciones
Legislacion - Ficha de
Cil1 o
] _ general - Analisis de reporte de
Politica Publica _ y
Cl1 _ textos informacion
en Salud Normativa _ .
C.l2 o - Entrevista - Guia de
sanitaria _
entrevista
Planificacion y - Entrevista
c.z21 _ .
3 direccion - Observacion
Gestion de la _
C.2 Gestion de los directa en
salud C.22 - Guiade
recursos campo ,
_— _ entrevista
C.2.3 | Etica social - Video- )
: y - Ficha de
Liderazgo y grabacién »
» _ observacion
C.3.1 | gestion de - Audio- ,
» - Equipo
recursos grabacion
_ _ celular
Modelo de Politica y - Registro del _
C.3 , C.3.2 _ _ - Libreta de
calidad EFQM estrategia discurso
) campo
Recursos y escrito o
C.33
procesos hablado
C.E.4 | Resultados
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MATRIZ DE RESULTADOS

Categoria

Analisis Sub Categoria Preguntas Entrevista 1 Entrevista2 | Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5
Politica 1. ¢Podria El Centro Médico Naval La politica de | La Direccion Planear, Las politicas
Publica en describir “CMST” segun lo salud es de de Salud de organizar, son
Salud brevement establecido enel D.L. 1161 | una la Marina normar, dirigir y emanadas por
elas se alinea a las politicas de aseguradora | determinaen | controlar las el Alto Mando
politicas cumplimiento general de la cual el ambito actividades de Naval y el
publicas de | todas las IPRESS del financia las naval la los Servicios de sector Salud,
salud bajo sistema nacional de salud : | prestaciones | politica de Salud de la es decir
las cuales » Politica sectorial de salud | de salud. salud la cual Marina de Guerra | politica de
desarrolla publica, asi como las esta alineada | del Perd, asi calidad de
las intervenciones de a la politica como ejecutar los | atencién
actividades | promocion y proteccion de de salud del recursos universalidad,
el Hospital | la salud de la poblacion del sector. asignados para etc. Y otra
Legislacién Naval? Viceministerio de Salud el cumplimiento que emana el
General Pdblica. de las metas sector salud y
» Politica sectorial establecidas, con | por el sector
relacionada a la el fin de defensa y alto
organizacion, gestion y satisfacer las mando Naval
funcionamiento de la necesidades del cumpliendo
prestacion de servicios de personal naval y normasy
salud del Viceministerio de sus familiares planificacion
Prestaciones y con derecho, en estratégica
Aseguramiento en Salud. el &rea de salud. del sector.
Cuyos lineamientos estan
descritos en el plan
nacional concertado en los
lineamientos de salud.
2. ¢Cuél es | Gestion de Direccién: | El marco | El marco | Reglamento Todo deviene
el marco * Resolucion Suprema N° | legal de las | legal esta | Orgéanico del | del sector
legal que 153. lafas de la | determinado Centro  Médico | Salud y
orientan la . RODISALCEM. | MGP es la | en la Ley de | Naval “Cirujano | Defensa
gestiéon en . PRESAMAR. | Ley 1173, | la Marina de | Mayor Santiago | teniendo
todas las . ISP. | afio 2013 que | Guerra, que | Tavara” como
areas . Ley 26842. | menciona la | proviene del | (ROCEMENA- instrumentos
(Administr . DS 011-2017-SA. | creacion de | sector 12202). de  gestién:
ativa, . Ley N° 27658. | las mismas. Defensa y la Reglamento
jerarquica Gestion de Calidad: Ley de Salud Organico de
ydesalud) | - ISO 9001:2015. del sector Cemena
del » Resolucion Ministerial N° respectivo, (ROCEMENA
Hospital 519-2006/MINSA, N° 589- donde se ) Manual de
Naval? 2007/MINSA, N°  727- evidencia que Organizacion
2009/MINSA 'y N° 540- la gestion y  Funciones
2016/MINSA. esta regulada de diferentes
Seguridad del Paciente: por estos dos departamento
* R.M. N° 168-2015 MINSA, sectores. S,  Servicios,
N°  255-2016  MINSA. oficinas, etc.
* R.M. N° 676-2006 MINSA (MOF),
“Plan Nacional para Ila Manual de
) Seguridad 2006-2008. Procedimiento
Normativa - RM. N° 862-2015 MINSA. s de
*« RD No. 248-2018- departamento

GRC/DIRESA/DG.
Atencion al  Usuario:
« RM 527-2011-MINSA.

. Ley N° 29414.
. Ley N° 28683.
. Ley N° 30490.
Auditoria de Calidad en
Salud:

* Resolucion Ministerial N°
502-2016/MINSA y N° 302-
2015/MINSA.

* RM No. 214-2018/MINSA.
* Resolucion del Consejo
Nacional del  Colegio
Médico del Pera N° 5295-
CN-CMP-2007.

s, oficinas y
servicios, etc.
(MAPRO),
también el
Sistema de
Planeamiento
Operativo de
la Marina
(SISPLAN),
diferentes
directivas,
reglamentos y
ordenes
externas e
internas. En el
area
asistencial:
guias de
practica
clinica, guias
técnicas.
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3. ¢Cudles * Orden Interna (O/1) 269- Las Dentro de la Orden Interna de | Manual de
son las 2018 Gestién del directivas organizacion Manual de Calidad,
normasy Servicio/Producto No obedecen a del Hosital Gestién de Ordenes
directivas conforme del Sistema de los planes de | Naval se Calidad Externas e
especificas | Gestion de la Calidad. salud; uno es | tienen Orden Interna de | Internas sobre
que » O/1 271-2018 Gestién del | el plan normasy Politica de Calidad y
orientan la | riesgo. especifico directivas Calidad del Valoracién de
gestion en » O/I 273-2018 Ejecucion que internas que Centro Médico Instrumentos.
todas las de las Auditorias Internas 'y | corresponde determinany | Naval Plan
areas Externas relacionadas con | al aporte del orientan la Orden Interna de | Estratégico y
(Administr la Norma ISO 9001:2015. estado; un gestiobnde la | Gestion de la Plan
ativa, + O/ 261-2018 Elaboracion | segundo plan | calidad, la Direccién con Operativo
jerarquica de los Planes de Gestion es facultativo | Direccién de relacion al Institucional.
y de salud) | de la Calidad del Centro Onco naval, Salud se Sistema de
del Médico Naval "CMST". y uno tercero | dedica a Gestién de
Hospital + O/1 013-2019 de hacer cumplir | Calidad.
e Naval? Disposiciones y financiador dichas Orden Interna de
Planificacion L s -
y Direccion procedimientos para llamado directivas. Gestion de los
rondas de seguridad. segunda documentos del
» O/ 151-2015 capa. Sistema de
Disposiciones para el Gestion de
Sistema de Vigilancia de Calidad
Incidentes, Eventos Orden Interna de
Adversos y Eventos Medicién,
Centinelas. Andlisis y Mejora
» O/1 283-2018 del Sistema de
Procedimiento para la Gestion de
realizacion de Calidad
Autoevaluacion del Centro Orden Interna de
Médico Naval "CMST". Gestion del
Gestién de + O/ 292-2018 Evaluacion Servicio/Producto
la Salud de la Satisfaccion del No conforme del
Usuario. Sistema de
+ O/ 281-2018 Atencion de Gestion de
Sugerencia y Reclamos Calidad.
4. ;Qué El manejo de la gestibn de | Las lafas no La gestion de | Tiene un manejo | Por estar ain
opinién le recursos asignados al esta inmersa | los recursos eficiente de los en etapa de
merece el hospital no se encuentran en los estan recursos transicion de
manejo de acorde a la necesidad real recursos determinados | asignados, separacion de
la gestion gue presenta este asignados al dentro de los | alcanzando los UGIPRES y
Gestion de delos nosocomio, y esta Hospital Planes objetivos que IAFAS (Fondo
| recursos? condicion es probable a Naval. Estratégicos permitan la de salud) y
0S recursos h "
gue estos recursos no le y los satisfaccion de CEMENA
son asignados presupuestos | los usuarios. (IPRESS), no
directamente. programados permite una
con la adecuada
anticipacion gestion de
debida. recursos.
5. Desde La ética es un pilar Es La gestién Es importante La parte ética
su punto fundamental para la importante ya | tiene que porque permite no solo es
de vista creacion de confianza en gue uno tener un promover un social, es
¢Cuan la relacién paciente — busca contenido clima de inherente a la
importante | atencion de salud, los siempre en social, confianza; asi persona
es hacer pacientes deben tener dar el dirigido a los como de humana y que
. . una confianza tienen que estar | beneficio de que mas asociatividad, el debe tener
Etica social . . ;
gestion seguros de que la salud a los necesitan de cual sirva de alcance en la
con ética Institucién estéa en la afiliados atencion en marco para el sociedad,
social? capacidad de poder perteneciente | salud en este | desarrollo del para su
brindarle el servicio de s a las lafas caso, como personal. desempefio
salud que necesita. del estado. son los adecuado de
grupos mas convivencia.
vulnerables.
6. ¢Cual es | Elliderazgo permite: En toda La estructura | El liderazgo tiene | El liderazgo
su » Compromiso con la organizacion piramidal del la es muy
apreciacio misién siempre debe | desarrollo responsabilidad importante y
n del » Comunicacion de la existir militar exige de creary clave en todo
liderazgo vision gestion, y si que el mantener un que hacer de
Modelo de Liderazgo y en una + Confianza en el paciente es liderazgo se ambiente interno | laviday
Calidad Gestion de gestién de * Integridad de los acompafiado | haga de armonia en el | sobre todo en
EFQM Recursos calidad? procesos. por un lider imprescindibl | cual el personal Calidad, por
Dentro de la gestion de el cual sepa e entodo el pueda llegar a cuanto el que
calidad, un buen liderazgo sobrellevar desenvolvimi | involucrarse lidera debe
es esencial debido a que las salud a ento de las totalmente en el dar el ejemplo
es la fuerza encargada de través de los | acciones, la logro de los de calidad al
establecer objetivos y trabajadores gestion de la | objetivos de la equipo que
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Politicay
Estrategia

Recursos y
Procesos

Resultados

ayudar al usuario interno de salud es calidad no es | organizacion, lidera y asi
para implementar estos efectivo. ajena a esta desarrollar y tener norte
objetivos. situacion, entender las adecuado
mucho mas necesidades y (visién) y
en una expectativas de cumplir
actividad que | los usuarios, adecuadamen
tiene como asegurarse de te con su
horizonte que | que los objetivos | misién. Si no
el lider trace de la se muestra
la derrota a organizacion como lider, no
seguir en la estan enlazados puede
gestion. con las conducir y
necesidades y menos
expectativas de cumplir con
estos. los objetivos
trazados.
7. Desde « Constituir equipos de Mediante una | Tal cual se Mediante la Las
su punto mejora. planificacion diagnostico la | aplicacion de la estrategias
de vista, * Fortalecer el liderazgo. de las situacion de cienciay deben tener el
¢Cémo se « Estandarizacion de necesidades la gestién de tecnologia compromiso
debe procesos. de los calidad del médicas en una de la Alta
ejecutar la beneficiarios, | servicioy se forma que Direccion y
estrategia vale decir planificaron maximice sus por tanto de
para una considerar los cursos de | beneficios para los diferentes
gestion de las accion a la salud sin niveles. Debe
calidad? necesidades seguir para el | aumentar en contar con
de la falta de | logro de los forma cierto
capacidad objetivos proporcional sus | financiamient
resolutiva la trazados, riesgos. oy estar
cual carecen. | éstos deben enmarcado en
ser el Plan
ejecutados estratégico y
supervisando Plan
las acciones Operativo
planeadas Institucional.
para obtener
una optima
gestion de
calidad.
8. Desde « El proceso de gestion de Es que todas | El producto La importancia Permite
su punto la calidad es una parte las personas | de la gestion de los resultados | evaluar,
de vista integral de cada que acudan debe ser de una gestion revaluar y
¢cudl esla | organizaciény se centra al centro de evaluado de calidad se da porponer
importanci en una mejor gestion de salud salgan | contantement | enla medida en acciones de
adelos los procesos. satisfechasy | e para que se espera mejora
resultados * Permite realizarnos atendidas a evidenciar si que la atencion permanente,
de una autoevaluaciones a cada sus eslo suministrada pero debe ser
gestion? uno de los procesos de necesidades. | planificado es | logre el equilibrio | de
manera intermitente, para lo esperado o | mas favorable de | conocimiento
la aplicacion del ciclo de en su defecto | riesgosy conjunto de
mejora continua. tomar las beneficios. los
acciones integrantes de
correctivas la
para el logro organizacion.
de los
objetivos
trazados.
9. Desde Porgue representa una Es La Es muy Ambas son de
su punto oportunidad de mejora en importante, satisfaccion importante toda suma
de vista. todos los procesos de las puesto que del usuario vez que la importancia,
¢(Enqué atenciones de salud. los sera el gestion de la debiéndose
medida es beneficiarios | indicador del | calidad tiene establecer
importante al servicio de | logroy la como fin lograr la | mediciones
considerar salud si son motivacion satisfaccion del en ambos
la atendidos, del usuario usuario y de los caos para
satisfaccio indirectament | interno al ver | trabajadores. verificar
n del elos los brechas, que
usuario trabajadores resultados deben ser
externo y se sienten esperados. sinceradas
de los satisfechos para
trabajadore con su implementar
s (usuario trabajo. estrategias de
interno) mejora
para una continua,

previo analisis
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gestion de y evaluacion
calidad? correspondien
te.
10. Con la * Fortalecer el trabajo de Primero que Para mejorar | Enlo que Fortalecer el
finalidad equipo con la alta nada es, la gestion de respecta al equipo de
de mejorar | direccion. contratar a calidad: Se personal se calidad del
la gestion » Mejorar la capacitaciéon las personas | debe deberia Centro
de calidad en el trato al paciente. de salud para | capacitar programar Médico Naval.
enel + Concientizar en los cubrir las constanteme | talleres de Capacitacion
Hospital profesionales de la salud, necesidades nte al capacitacion del personal.
Naval, gue la medicina debe ser de atencion, pesonal que incidiendo en lo Asignar
¢cQué personalizada, primero en ese labora en referente a la partidas
sugerencia | tratar al enfermoy no la sentido dicha oficina inteligencia presupuestale
s podria enfermedad. gestionar los | y en periodos | emocional, en S para
dar? * Que la supervision de los | recursos cortos se cuanto al acciones de
procesos no es punitiva para su deben material el calidad.
sino es para mejorar la contratacién, | efectuar Hospital Naval
calidad de la atencién de y encuanto a | encuestas a maneja
salud. lo material es | los usuarios apropiadamente
realizar una internos y el manejo de
buena externos para | estos recursos.
planificacion conocer las
en fortaleza y
reposicion, debilidades
mantenimient | del sistema
o de equipos | de salud del
yel hosital naval,
abastecimien | pudiendo
to médico. disponer

medidas para
mantener las
fortalezas
ubicadas y
medidas para
repotenciar
los aspectos
débiles
determinados

50




