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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, sistematizar un modelo de gestion
por procesos para mejorar la calidad del servicio del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021. Corresponde a un estudio de tipo basica y proyectiva, con
enfoque mixto y disefilo no experimental a nivel descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 490 pacientes, a quienes se administré un cuestionario a traves de
una encuesta; a su vez, de recogi6é la opinion de cinco expertos sobre la
sistematicidad y contribucion de la propuesta. Los resultados revelan que, la calidad
del servicio de salud en general es deficiente, segun el 85% de opiniones de los
pacientes; es decir, hay deficiencias en la estructura (59%); no se brinda seguridad,
comodidad y equipamiento médico; los procesos (93%) carecen de atencion
oportuna y cortesia; en cuanto a los resultados (76%) escasea la credibilidad,
integralidad, efectividad y satisfaccion. En efecto, estas cifras motivaron la
sistematizacion de una alternativa de solucion. Concluyéndose que, la
sistematicidad del modelo de gestion para mejorar la calidad del servicio de salud
en dicha entidad; es muy adecuada, segun el 60% de opiniones, con una media de
8.6 + 0.49 desviaciones; es decir, hay consenso notable sobre la contribucion para

solucionar la problemética.

Palabras clave: Modelo de gestion por competencia, calidad de servicio, gestion

por procesos y gestion por resultados.
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Abstract

The objective of this research was to systematize a management model by
processes to improve the quality of the service of Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021. It corresponds to a basic and projective study, with a mixed approach and
non-experimental design at a descriptive level, the The sample consisted of 490
patients, who were administered a questionnaire through a survey; in turn, the
opinion of five experts was collected on the systematicity and contribution of the
proposal. The results reveal that the quality of the health service in general is
deficient, according to 85% of the opinions of the patients; that is, there are
deficiencies in the structure (59%); safety, comfort and medical equipment are not
provided; processes (93%) lack timely attention and courtesy; Regarding the results
(76%), credibility, comprehensiveness, effectiveness and satisfaction are scarce.
Indeed, these figures motivated the systematization of an alternative solution.
Concluding that, the systematic nature of the management model to improve the
guality of the health service in said entity; It is very adequate, according to 60% of
opinions, with an average of 8.6 + 0.49 deviations; In other words, there is a notable

consensus on the contribution to solving the problem.

Keywords: Competency management model, service quality, process

management and results management.
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INTRODUCCION

En estos tiempos la realidad problematica, esta enfocado en la calidad del
servicio de salud, sobre todo en estos tiempos de pandemia, que tanto dafo
ha causado y viene afectando el mundo entero, de ahi que cumple un papel
importante en mejorar el servicio en salud, para resolver los problemas de las
instituciones y satisfacer la atencion de los pacientes. Asimismo, es urgente
que los investigadores y responsables de salud adopten una vision ecoldgica,
priorizando el desarrollo sostenible de manera trascendental y orientadora,

con fines de prevenir la mayor amenaza concerniente a la salud.

Cabe senalar, que la OMS (2019), estd dando mayor énfasis a la salud y esta
asignando los recursos necesarios, de manera eficaz y lograr el bienestar
social. Asimismo, la ONU (2015), se envié un mensaje a traves de la carta de
Ottawa (1986) que todos los paises estan obligados a implementar programas
gue garanticen la conservaciéon de los ambientes naturales y que favorezcan
las necesidades de las comunidades de una vida mas sana. Todo esto
necesariamente hade producir un cambio de actitud con la participacion
comunitaria, participacion de los organismos gubernamentales, técnicos
sanitarios y asociaciones benéficas, todos ellos bajo un mismo objetivo,

compromiso individual y colectivo.

Para ello, exterioriza datos que sirven como referencia la tasa de mortalidad
desde diferentes aspectos y, que sirvan como precedente para establecer
conclusiones: Salud infantil, la cifra es sumamente critico que al afio fallecen
nifos antes de cumplir los cinco afos, por diferentes enfermedades, no
obstante, se menciona que gracias al invento de vacunas contra el sarampion
se ha evitado la tasa de mortandad de 15,6 millones de nifios. Siendo un
avance en la tecnologia, aun se sigue presenciando que los nifios menores
de cinco afios siguen siendo victimas, tal es el caso encontrado en Africa
Subsahariana y en Asia Meridional, especificamente cuatro de cada cinco
personas son victimas. Los factores principales de muerte son

socioecondémicos, ya que son doblemente victimas los nifios que viven en



extrema lo que no sucede con los nifios que nacen en hogares con niveles

econémicos altos.

Aparte de ello, también existen hijos de madres que reciben educacion
primaria son las que llevan mayor ventaja de poder sobrevivir que las madres
gue son iletradas. (OMS, 2019). Salud materna, existe referencia que en el
afio 2000 la mortalidad disminuyé en un 37%, como es el caso de Asia
Oriental, Africa septentrional y Asia Meridional, donde la disminucion es de
dos tercios. Cabe sefalar, otro de los motivos de la alta tasa de mortalidad en
regiones subdesarrollados, se debe que muchas madres no sobreviven el
parto, comparado con otras regiones en desarrollo gracias a la atencion
prenatal que reciben, aumentando en un 65% en el afio 1990 y en el afio 2012

se dio la atencién en un 82%.

Otra de las situaciones preocupantes es la atencibn a las madres
adolescentes ante la necesidad de dar charlas de planificacion familiar, si bien
es cierto se esta cubriendo esta necesidad, sin embargo, el progreso es lento.
Otras enfermedades que afectan con mayor incidencia es malaria,
tuberculosis, entre otras enfermedades. En este sentido, 36.9 millones, viven
con el VIH, desde el afio 2017, la misma que son atendidos con terapia
antirretrovirica, aun cuando se infectaron 1.8 millones, ya que se sefiala la
cifra de mortandad con otras enfermedades es de 940 mil, debido a la relacion
con el SIDA. Esta cifra ha ido en aumento, llegando a la cifra de 77,3 millones

de personas infectadas con el SIDA.

Son los adolescentes que estan con mayor riesgo de contraer el VIH y SIDA
(de 10 a 19 afios), ya que sufren desigualdades de género, discriminacion,
exclusion y violencia, principalmente las mujeres en edad reproductiva, caso
que se da en todo el mundo. Se sefiala que Africa es el segundo pais donde
existe mayor victima de adolescentes. Finalmente, otras de las enfermedades
es la malaria donde se pudo evitar 6,2 millones que sean victimas, entre los
afios 2000 y 2015, siendo los principales afectados los nifios de Africa
subsahariana menores de cinco afios, no obstante, gracias a la buena gestién

ha disminuido la tasa global de incidencia, en un porcentaje de 37%y las tasas



de mortalidad en un 58%. De ahi que, se han establecido metas hasta el 2030
para contrarrestar las principales enfermedades que afectan la humanidad,
asimismo tratar la salud mental y bienestar. Del mismo modo, se plante6
metas para obtener universalmente la cobertura sanitaria y la adquisicion a
vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para toda la poblacion,

tanto para enfermedades trasmisibles y no transmisibles. (OMS,2019)

Ante la conferencia mundial establecida por la ONU, sefialan que miles
de cientificos en el mundo han acordado orientar y garantizar el
desarrollo sostenible para todos. Teniendo como principales actores a los
investigadores y profesionales en salud, siendo el tema prioritario la
promocién de la salud, con visidén ecoldgica del desarrollo sostenible, para
prevenir y poner fin a las amenazas concerniente a la salud del ser humano.
(UIPES, 2019)

De igual importancia, Nazareno (2019) sefiala que existe desigualdades
en América Latina con respecto a la salud y es necesario reducir a través
de politicas publicas retribuidas y que solo seria viable mediante la
opinién publica que se reconozcan estas desigualdades y que apoyen las
acciones redistributivas del Estado. Ante todo esto son escasos los trabajos
en América Latina, en la gestion de calidad por lo que se logré6 conocer
de cerca este problema de la desigualdad en el Hospital | EsSalud
Yurimaguas comprobado con el instrumento aplicado a 490 usuarios
externos entre los 18 a 80 afios que eran atendidos, a quienes se le
administré la técnica materializado en un cuestionario, luego fue procesado
en formato excel, demostrando que el Alfa de Cronbach, tiene un coeficiente

alto (0,66) que no garantizan una atencion de calidad.

En la misma linea Geffen, Kelly, Morris, Hogeveen, & Hirdes (2020),
expresan que los paises que tienen bajos y medios recursos son las que
mayormente tienen una poblacion vieja y podrian beneficiarse del uso de
evaluaciones geriatricas de dominio mdultiple para superar el reto de
proporcionar servicios de salud de calidad a las personas ancianas. En el
presente informe se revela los resultados de un estudio realizado en Ciudad
del Cabo (Sudafrica) sobre la validacion de wuna valiosa ficha de

autoinforme de revision interRAI, un 3



instrumento de evaluacion multidominio perfilado para revisar personas en los
centros de salud primaria. Este es el primer estudio de validez del criterio del
instrumento, disefiado para identificar problemas y necesidades de salud
especificas, incluyendo problemas y cuestiones psicosociales o de cognicion

relacionados con el declive funcional.

Por consiguiente, el autoinforme de revision estd disefiado para ser
compatible con el médico, en el conjunto de evaluaciones del InterRAI, pero
la validez del instrumento frente al médico no se ha establecido aun la
clasificaciéon. Por lo tanto, se traté de establecer si el personal de la salud,
como profesionales capacitados podian administrar con fiabilidad el
instrumento de autoinforme a las personas de edad. En otra dimension
Kuwawenaruwa et al. (2020), que los paises con ingresos bajos y medianos
emprenden reformas de financiamiento en salud para hacer frente ante la
escasez de medicamentos. No obstante, no existen formas para acceder a
datos sobre la forma en que medida la disponibilidad de medicamentos y el
agotamiento de las existencias influyen en la adquisicion al servicio de salud

en Tanzania.

De la misma forma, el andlisis descriptivo y la propuesta de modelos de
regresion logistica multivariable han servido para evaluar los efectos y
factores adicionales al nivel de hogares asociados al servicio de salud. Se
indica que dieciocho medicamentos han sido seleccionados como
“trazadores” para evaluar, la que fueron disponibles en un 70% durante tres
meses de revision, concluyendo, que la calidad en salud se asocia

significativamente al modelo de gestion.

Cabe sefialar, en estos ultimos tiempos de pandemia el pueblo peruano esta
viviendo momentos dificiles, pues el sector de salud ha sido el protagonista
para hacer frente al COVID-19, justamente donde se evidencié la gran
deficiencia que tienen los servicios en los hospitales, demostrando que en los
30 ultimos afios los gobiernos no hicieron nada por mejorar los servicios de
salud, esto por la carencia de lideres, desconocimiento de llevar los procesos

administrativos que conlleven a mejorar los servicios de salud con situaciones



complejos y que existe la necesidad de analisis profundo del tema , ya que
cada sujeto es una realidad, por lo que necesita mejores cuidados, eficiencia
y trato digno, sin diferencia algiin de manera equitativa para la satisfaccion del

usuario.(Gilmore y Moraes, 1996)

Un buen sistema de salud y de calidad puede salvar muchas vidas al afio, en
paises de bajos y medianos ingresos, siempre y cuando exista una buena
forma de trabajar, llevando acabo estrategias en los diferentes niveles de
atencion. Ademas, se debe articular e implementar mecanismos y arreglos
institucionales que hagan posible de cumplir una buena gestion. (Del Carmen,
2019). Coincidentemente Leo6n (2016), Huarcaya (2015), Vasquez y Lopez
(2015), determinan que es importante la percepcion de la calidad de atencién
recibida por los usuarios, aun cuando no es en su totalidad, pero si existe la
posibilidad de mejora, resultados que seran distintas segun la dimension,
donde se podran ver resultados de insatisfaccion moderada percibida y en
otras deficiencias mayores. Asimismo, a esto se suman, Guaman y Sumba
(2013), que una buena gestion de calidad en salud depende de los buenos
profesionales comprometidos y también una buena infraestructura segura,

gue indudablemente requiere nuevos equipos y recursos humanos estables.

Se resalta que en los Ultimos cuatro afios la salud es un tema de preocupacion
por parte del Estado y otras instituciones prestadores de salud, sin embargo,
no han tenido el interés de presentar un modelo que se ajuste a la necesidad
del usuario. En ese sentido, se presentan una propuesta en el presente
estudio, bajo el titulo “Modelo de gestion para mejorar la calidad del servicio
de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021”, para sistematizar y

contribuir a la mejora del servicio.

Por ello, el nosocomio en estudio, se evidencia que los servicios de salud son
deficientes, por una inadecuada infraestructura, donde carece de consultorios
meédicos y especializados, equipos médicos y biomédicos, todos los servicios
son reducidos que no garantizan la comodidad para la atencién por parte el
personal de salud, hacia la poblacion asegurada. Uno de ellos es el servicio

de admision que colapsoé por falta de infraestructura y dénde faltan espacios



para guardar las historias clinicas, ademas no existe personal suficiente para
brindar atencion a los servicios médicos y no médicos, asimismo, no cuenta
con personal médico, doctores especialistas, para resolver los diagndsticos

dentro del mismo nosocomio.

En consecuencia, hay una deficiente gestion por procesos a seguir para una
real calidad de atencion, largas colas para conseguir una consulta, llevandolos
a los pacientes a realizar largas colas, aproximadamente cuatro horas para
ser atendidos en el servicio de admision y posteriormente adquirir su
respectivo tique para su atencion médica. De igual manera, existen pocas
ventanillas, ambientes reducidos e inadecuado, deficiente sistema de
computo y de red informatica y recursos humanos escasos para la atencion al
publico en forma diaria, por lo que las referencias con diagnosticos
inadecuados, los pacientes son trasladados al Hospital Il Tarapoto, todo esto
ha traido descontento, pérdida de tiempo y desercion de los asegurados de

Yurimaguas.

Cabe sefialar, actualmente pertenece a la Red Asistencial Loreto, pero de
acuerdo con la cercania territorial deberia pertenecer a la Red Asistencial San
Martin, porque cuenta con un Hospital Il, que resuelve el 80% de los
diagndsticos de los pacientes referidos a las diversas especialidades, esto
ayudaria a reducir los elevados presupuestos que tienen, al trasladar
pacientes al Hospital Il Iquitos, condicionalmente el Gnico medio para referir
es por via aérea. No obstante, el problema geografico trae atraso en los
requerimientos para poder atender y mejorar atencion de servicio de salud de
la poblacién asegurada y con esto solo se espera resultados desfavorables.
Es cierto que el area de admision maneja informacion de procesos mediante
un sistema de Servicios de Salud Inteligentes (sgss.essalud/sgss/servlet) que
estima lo requerido, sin embargo no compensa los conceptos de agilizar los
procesos que deberia manejar la institucion, por lo requiere la mejora el

Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Con el estudio de investigacién desarrollada se evidencia claramente las

causas Yy efectos de las deficiencias existentes y que afectan



considerablemente la buena atencion de salud, por lo que se disefid un
“‘Modelo de gestion para mejorar la calidad de los servicios de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021”. Con todo lo expuesto, se formuld la
siguiente interrogante como problema general: ¢(De qué manera la
sistematicidad del modelo de gestion contribuye en la mejora de calidad del
servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021?, De las cuales se
deriva los problemas especificos: ¢Cuél es el nivel de calidad del servicio
de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, en relacion con la gestién
de la estructura?, ¢, Cual es el nivel de calidad de servicio salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas-2021, en relacion con la gestion por proceso?, ¢, Cual es
el nivel de calidad del servicio salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021,
en relacion con la gestion por resultados?, ¢ Cual es el nivel de calidad del
servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021?,;,Cémo es la
sistematicidad y contribucién del modelo de gestién para mejorar la calidad
del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021?. Por lo
expuesto, la investigacion tiene una justificaciéon tedrica, porque permitio
ampliar los conocimientos teoricos de calidad del servicio de salud, donde los
asegurados puedan recibir un servicio de calidad, a través de sus tres
dimensiones de gestidon que son: estructura, procesos y resultados. En cuanto
a las implicancias practicas se justifican, porque existe la necesidad de
mejorar la calidad de servicio de salud, mediante un modelo de gestion para
mejorar la calidad de servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021, que sera percibida en la poblacion asegurada. Ademas,
Metodoldgicamente se justifica, porque se elabord y aplicé un cuestionario
sobre calidad de los servicios de salud, para analizar las tres dimensiones de
gestiones: estructura, procesos Yy resultados, de las cuales pasaron por un
proceso de validez y confiabilidad, por parte cinco expertos, antes de ser
utilizados en otras investigaciones e instituciones. Respecto a la relevancia
social, se bas6 en la existencia de una alta desaprobacion por parte los
asegurados y es necesario revertir esta percepcion, brindando calidad de
servicio de salud. El objetivo general, consistié en sistematizar un modelo de
gestion de modo que contribuya a la mejora de la calidad del servicio de salud

del Hospital 1 EsSalud Yurimaguas, 2021. Por lo que se desprende los



objetivos especificos siguientes: Identificar el nivel de calidad del servicio de
salud en relacion con la gestion de la estructura del Hospital 1 EsSalud
Yurimaguas, 2021, determinar el nivel de calidad del servicio de salud en
relacion con la gestion por proceso del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021,
establecer el nivel de calidad del servicio de salud en relacién con la gestion
por resultado del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021, diagnosticar el nivel
de calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021,
Evaluar la sistematicidad y contribucién del modelo de gestién en la mejora de
la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021. En
tal sentido, la hipotesis general plantea: La sistematicidad del modelo de
gestion contribuye notablemente en la mejora de la calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021. Las hipoétesis especificas
se descifran de la siguiente manera: El nivel de calidad del servicio de salud
del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021 respecto a la gestion de la estructura
es eficiente, El nivel de calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021 respecto a la gestidén por proceso es eficiente, El nivel de
calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021
respecto a la gestion por resultado es eficiente, El nivel de calidad del servicio
de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021 es eficiente, La
sistematicidad y contribucion del modelo de gestion para mejorar la calidad
del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021; es adecuada

y contiene una notable contribucion.



MARCO TEORICO

Para sustentar la presente investigacion es necesario y oportuno detallar
antecedentes que buscaron evaluar el comportamiento de la misma variable.
En tal sentido en el contexto internacional, Numpaque, et al. (2019), en su
articulo de tipo de investigacion fue descriptivo, no experimental y corte
transversal y enfoque cuantitativo. La muestra fue constituida por los
pacientes que acudieron al servicio de cirugia. Utiliz6 como instrumento un
cuestionario. Concluyeron, que la percepcién del servicio, se ha convertido en
un factor determinante para establecer planes de mejora dentro de las

actividades administrativas en las instituciones que prestan servicios de salud.

Por su parte, Henao, et al. (2018), desarroll6 una investigacion tipo descriptiva
con disefio no experimental. Concluyeron que un buen servicio y de nivel es

la clave para impactar al usuario.

Para Bastias y Galleguillos (2009), en su investigacion aplicaron el nivel
descriptivo, disefio no experimental. En una muestra seleccionada de 25
establecimientos de salud. Concluy6, con el cambio o rotacion de funciones
del personal, la creacion de una unidad interdisciplinaria llamada Unidad de
Auditoria y Gestion (UAG), y la integracion de los nuevos entes del Modelo al

Proceso Presupuestal, mejoraria el servicio (p. 05).

Asimismo, Garcia y Morales (2019), emplearon la investigacion descriptiva,
con disefio no experimental, cuya muestra estuvo constituida por 12,573
usuarios, a quienes se le aplic6 como técnica una encuesta materializada en
un cuestionario en un cuestionario. El estudio Concluy6 que el resultado global
de desempefio del sistema, entendido como la confianza que genera y el
posicionamiento de este, si hay mejoras en la gestion en relaciéon con el afio
anterior, el nivel de adherencia a los tratamientos, la intencién de colaborar
con el sistema y la experiencia vivencial integral, como la suma de las
interacciones durante el proceso de atencién. Aunque se encuentran niveles
de satisfaccion aceptables, se identifican diversas oportunidades de

mejoramiento. La importancia y validez del estudio se analizaron en la



discusion del trabajo y algunas acciones de mejora e implementacion

sistematica.

Al igual Cerda et al. (2018), desarroll6 su investigacion de tipo descriptivo. La
muestra son pacientes del hospital. Concluyd que es conveniente aportar e
ilustrar con propuestas de una mejor atencién y en menos tiempo para

beneficio del paciente.

Por otra parte, a nivel nacional se cita a Montoya (2017), realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva propositiva y el disefio cuantitativo. La
muestra fue casual, tomada en el momento de atencion a los usuarios, se
utilizaron métodos basicos durante la investigacion destacando el método
deductivo por enfocar a la misma desde ambitos generales y luego llegar
hasta la muestra de estudio. Concluyendo que los resultados obtenidos para
el diagnostico acerca del nivel de satisfaccion de los usuarios externos acerca
del servicio brindado en el Departamento de Emergencia del Hospital
Regional “Virgen de Fatima” es de 70.90 % y el nivel de insatisfaccién es de
29.10%; sin embargo, estos datos no reflejan la realidad de acuerdo con lo
que la institucion debe brindar al usuario externo. La conclusion principal es
gue el Modelo de Gestidn Estratégica en base a la calidad servira como guia
para alcanzar y mejorar en la calidad de atencion del servicio de Emergencia,

la cual se vea reflejada en la satisfaccion de los usuarios externos” (p. 11).

Asimismo, Dévila (2019) en un estudio realizado utilizé la investigacion
descriptiva, no experimental, teniendo como muestra a los usuarios que
asistia por emergencia, concluyendo que la prestacion de servicio es una
preocupacion en la gestion del sector de salud, no existiendo deseo de los
organismos y otros sectores del Estado, para brindar, promover, garantizar y

proteger la seguridad del usuario.

De esta forma, las palabras de Montafiez S. (2019) realiz6 un estudio
descriptivo, proyectiva, secuencial, para ello seleccioné una muestra de 111
usuarios, a quienes aplicé un cuestionario, concluyendo las deficiencias se

constituyen en necesidades de cambio, por lo que urge realizar cambios,
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tomando como modelo los planteamientos estratégicos de 1ISO 9001: 2015 y

el enfoque de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

Desde la posicion de, Ubaldo Tahua, Alexander (2019), desarroll6 una
investigacién mixta, con disefio no experimental propositivo, determinando
como muestra a 212 usuarios, a quienes aplicé un cuestionario, ademas,
utilizé la entrevista. Concluyendo, que las deficiencias percibidas por los
usuarios, con respecto a la calidad de atencién, se deben reforzar la empatia
y comunicacion hacia los usuarios, como también estandarizar los

procedimientos, realizar acciones e implementar con nuevos equipos.

Respecto alos enfoques tedricos, tenemos a: Donabedian, (1966), maestro
y meédico establecié tres dimensiones de la calidad del servicio de salud, que
son: estructura, procesos y resultado, que van acompafando de sus
indicadores quienes evaltan los mismos. Tal como plantea, Umar et al.
(2009), después de haber realizados estudios acerca de gestion de calidad en
muchos paises en desarrollo, llegaron a la conclusién que los programas de
implantacion estan orientados a conseguir resultados con alto impacto y a
corto plazo la que es priorizado frente a la sustentabilidad de la calidad de
tiempo. Otros de los resultados identificados fueron las dos barreras
encontradas, entre ellas: arranque y continuacion de fases de proyecto. Por
otro, Ibarra y Casas (2015) corrobora que la calidad se conceptualiza como
aquella empresa que alcanza a hacer o se ha de hacer para la satisfaccion
progresiva del cliente, desde las perspectivas de medir el desempeio
alcanzado las cuales estan relacionadas con la lealtad o preferencia de los

clientes de determinadas empresas.

Se sefiala, que existe multiples definiciones de calidad del servicio de salud,
segun Césped et al. (2011), llegd a la conclusién de maximizar y garantizar
los beneficios de salud, en base a la ciencia y tecnologia, de esta manera se
evita los riesgos y se puede hablar de calidad y equilibrio, logrando una
adecuada atencion la primera vez y ser mejorada la siguiente.
Coincidentemente Donabedian (1884), sefiala que, para alcanzar las mejoras

en salud, se deben analizar en primer lugar las diferentes concepciones
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encontradas. Asimismo, Donabedian (1990), la asistencia médica es uno de
los medios eficaces para conseguir los mejores resultados en salud. Al
respecto concuerda Aguirre (1997) la conceptualizaciébn de la calidad y
atencion en salud implica garantizar la atencion oportuna de los pacientes con
el conocimiento y profesionalismo de los médicos, como también la
colaboracién participativa de los agentes involucrados en la atencion médica
para compensar las carencias de los usuarios. Dicho con palabras, Ramirez
et al. (1998), mencionan que el interés de las instituciones publicas y privadas
del sector salud, ha derivado en la necesidad de evaluar los servicios a partir

de la percepcion de los usuarios, mediante diversas técnicas y herramientas.

Se refuerza esta idea con Granados, Tetelboin, Torres, Pineda y Villa (2011),
quienes sefialan que uno de los aspectos relacionados con la atencion médica
gue ha cobrado importancia en los ultimos afios, es la calidad en el servicio,
gue comprende entre otros indicadores la evaluacion de la satisfaccion del
usuario (Séclen y Darras, 2005). Se agrega los aportes de Hernandez et al
(2008), con respecto al servicio brindado en salud, los clientes externos son
las que perciben la mayor calidad que los clientes internos, ya que no dominan
los pacientes el tipo de servicio brindado. Sin embargo, se menciona que
también existen otros elementos que se debe tener en cuenta para brindar
una buena atencién de calidad en salud, como es el equipamiento médico o
instrumental, confort del area tangible, comunicacién adecuada, trato de
medico a paciente, existencia y administracion correcta de los medicamentos,
existencia de equipos, laboratorios, todo esto debe servir como indicadores
tanto los elementos de recursos humanos y materiales. En la opinion de Borré
y Vega (2014).

La calidad y el agrado son dos términos que se necesita desde mediados del
siglo XX, sin embargo, resulta complejo para poder cumplir en su totalidad.
(Colmenares y Saavedra, 2007). Cabe sefalar, la calidad debe ser tomada
desde la perspectiva objetiva y subjetiva, con relaciébn a la satisfaccion.
(Duque, 2005 y Uber, 2009). Con respecto a la objetiva esta enfocada en el
productor y la subjetiva enfocada en el consumidor. La calidad tiene

caracteristicas que responden a las expectativas de los clientes y sus
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dificultades (Llinas A., 2010). Asimismo, Deming (1989) que solo se podria
obtener en funcién a la definicion que da el sujeto al juzgar y la relacionada
con el cumplimiento de los requisitos del cliente (Crosby, 1987). Finalmente,
Medina M y Medina E, 2011) todo es un concepto complejo y multifactorial de
nominado, como la calidad percibida que consiste entre las expectativas y
percepciones que determinan el grado de satisfaccion que hace el cliente.
(Medina M, Medina E., 2011 y Evans, Lindsay, 2000). Es importante destacar,
hoy en dia las instituciones publicas en salud, ha enfocado su preocupacion
con respecto a mejorar en la calidad y servicio, cuya estrategia han optado
por evaluar de forma objetiva y subjetiva con el fin de dar buenos resultados
y optimizar las expectativas buenas de parte del usuario. (Evans y Lindsay,
2000), incluso sobrepasarlas (Sepulveda et. al., 2009 y Lozada y Rodriguez,
2007) coincidentemente dando importancia a la opinién de éste. (Ardila A,
Garay G., 2006). De esta manera, el mejor indicador del grado de satisfaccion
para la mejora continua de calidad. (Jiménez et. al., 2003). Con estas
orientaciones, las instituciones de salud recogen la informacion de
satisfaccion aplicando encuestas, sea esto virtual o fisico o como via
telefonica. (Betancourt, Mayo JC., 2010, Jiménez., 2003 y Mira et. al., 2001),
ya que el usuario es el ente protagonico quien tiene que dar sus apreciaciones
criticas, con respecto a la experiencia y la atencion recibida. (Lenis, 2013).
Con el fin de presentar alternativas de mejoramiento se presenta un conjunto
de enfoques de calidad y teorias con alto nivel de excelsitud profesional, hay
que resaltar a Oliva e Hidalgo (2004), quienes sostienen, que son muy pocos
los que estan implementando el sistema de atencién de salud y si hacen no
cumple con las expectativas de los clientes. Asimismo, en el afio 1994 surgi6
un equipo multidisciplinario e integral en el nivel primario, enfocando en
PRODEFA, primer programa implementado entre los afios 1995 y 1998
logrando ejecutar un programa especializado de atencion primaria. (Hidalgo &
Carrasco, 1999).

De la misma manera lo hizo PRODEFA trabaj6 con la familia como unidad de
atencion potenciando los recursos y promoviendo la autorresponsabilidad y

autogestion del sistema familiar, estos tratamientos han dado buenos
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resultados demostrando buenos indices de calidad y satisfaccion usuaria
(Hidalgo & Scharager, 2001). Luego se prosiguio a la segunda fase PRODEFA
II, que consistié en la atencion de salud integral, fisica y mental, problemas
psicosociales familiares, control de enfermos crénicos, derivacién vy
coordinacién de redes, talleres, educacion y promocion de salud. Donde se
detectd familias en situacién de alto y moderado riesgo biopsicosocial, con
serios problemas de pobreza y que a la vez son consideradas con recursos y
potencialidades personales y familiares para resolver y manejar sus
problemas de salud mas prevalentes (Hidalgo & Scharager, 2001). Todo esto
conllevara y servird como modelo para tomar nuevas estrategias con respecto
al modelo de atencion familiar la misma que deben ser involucrados las
autoridades para implementar programas eficientes en grupos de alto riesgo
y sobre todo en una orientacion hacia la promocién y prevencion en salud
integral de manera integral, transdisciplinar que viabilice al bienestar
biopsicosocial (Hidalgo & Carrasco, 1999).Todo esto conlleva a que la
evaluaciéon de la calidad sea considerada un aspecto fundamental para el
desarrollo de programas de salud y el mejoramiento de su calidad (Saraceno,
1992 en Hidalgo & Carrasco, 1999, p. 313). Por lo tanto, el disefio de nuevas
formas de atencion debe apuntar a demostrar su calidad, con recursos
disponibles que logren satisfacer al cliente (Pascoe, 1983). Por otro, Gonzalez
(2001), considera que en el modelo en gestion de calidad se debe priorizar y
tomar decisiones, donde la prolongacion de las manos y los sentidos son las
herramientas y la prolongacion de la mente es el modelo, se toma como
referencia que América Latina se han implementado reformas, las cuales han
generado auténticos cambios en los modelos de gestion. Se sefiala, Ortan
(1996) sefiala la existencia de tres niveles de gestion que son: a) Primero
Macrogestion o gestion publica, que involucra la intervencién del Estado para
reconstruir las deficiencias encontradas en el mercado y mejorar el bienestar
social en su ambito de estilos de vida, tecnologia, servicios sanitarios,
recursos humanos, financiamiento y establecimiento politico; b) Segundo
Mesogestion o gestion institucional, que estad encargado de involucrar a las
instituciones de salud y otros establecimientos de salud, la misma que deben

motivar y realizar coordinaciones con las personas para que se cumplan los
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objetivos; ¢) Tercero que viene a ser la Microgestién o gestion clinica, donde
estan los circulos de profesionales, especialmente los medicos como
responsable de la asignacion del 70%, encargados de gestionar y coordinar y
motivar a otras personas del propio servicio centrales y de apoyo. Asimismo,
Roman (2012) la propuesta como modelo de gestion sefiala como la forma de
organizar los recursos, dando cumplimiento a las politicas, objetivos y
regulaciones. Tobar sefalado por Roman (2012), distingue dos aspectos
centrales con respecto a los tipos de modelo de gestién: la primera enfocado
a los valores que guian al sistema universal de la efectividad de las acciones,
es decir, enfocando la calidad de vida y las funciones del estado de salud. Se
tomara las decisiones de acuerdo con los principios y valores de cada pais,
quienes la toma y como se toman. A esto se agrega, el nuevo modelo debe
cumplir ciertos requerimientos indispensables, como la interaccion individual
y colectiva, trabajo cooperativo de manera flexible y responsable de todos los

agentes de salud, ya que no solo los administradores son los responsables.

Otro de los modelos es la gestion de estructura, los aportes de Galeano,
Escobar y Botero (2015), sostienen que los implicados directos en este
proceso esta la direccidn, gestion de ambientes y tecnoldgicos, gestion de
calidad y financiera, como también estan los implicados indirectos esta la
gerencia de recursos humanos, de servicios y asistencial, todos estos con el
Unico propésito de tomar acciones y desarrollar. Es imprescindible nhombrar
que las fases del ciclo de vida que determinaran la condicion del activo y las
acciones a desarrollar: La condicion se orienta a las especificaciones
técnicas, econdmicas y legales asociadas a la necesidad del activo; el activo
se encuentra bajo especificaciones y evaluacion; estado activo instalado bajo
especificaciones; estado activo operativo, segun especificacion de uso; activo
en operacién; activo funcional, disponible y confiable; estado activo en
overthall o en proceso de generacion de la necesidad. Asimismo, existen
procesos transversales asociados a la gestion: la evaluacion de riesgos, la

comunicacion, la gestion de informacion y la capacitacion.

Finalmente, todo el modelo tiene que ver con la planeacién estratégica de la

institucion y requerimientos de las especificaciones PAS 55-2008. Por una
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parte, la gestion por proceso es otro modelo enfatizado por Rojas (2014), que
viene a ser la conduccion de calidad total y que aporta las herramientas
necesarias, con fines de planificar acorde a los recursos disponibles,
garantizando todo el equipo responsable la eficiencia, efectividad y calidad de

servicio (Martinez, 1999).

Se sefala la estructura como forma de evaluaciones y acreditaciones, en la
que se indica como ejemplo las normas 1SO, enfocado a principios y tiene
como fin orientar, simplificar, coordinar y unificar los usos para conseguir la
mayor efectividad. (Sans, 1998). Ademas, con las normas ISO se encuentra
liderazgo, participacion y compromiso del personal, utilizacion de enfoques
sistémicos en la gestion, promueve la mejoria continua, partiendo de hechos
antes de tomar decisiones y el trabajo mutuo con los trabajadores de tal
manera que exista una buena relaciéon. (Galli A., 2010). Y, por ultimo, la
gestion por resultados, segun Cardona (2016) la define como la actividad
humana en las cuales esperan lograr resultados y para ello, tienen que seguir
unas series de procesos: la planificacion, organizacion, direccion,
coordinacién y control. Se resalta el Unico proposito de ofrecer una buena

atencion.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de lainvestigacion

Tipo de Investigacion

Proyectiva, porque esta basado en una propuesta o modelo, buscando
dar la solucién al problema encontrado de tipo practico, desde la
perspectiva social, institucional, precisando las insuficiencias
encontradas. (Hurtado,2016)

Béasica, segun CONCYTEC (2018), porque busca recopilar enfoques
conceptuales relevantes sobre las variables en estudio con el fin de
aumentar los conocimientos teoricos, respecto a las definiciones,
elementos, cualidades y conocer las causas y efectos que se presentan

dentro de su entorno.

Descriptivo, segun Monjaras, Bazan y Pacheco (2019) indican que los
estudios descriptivos tienen como proposito principal describir los

elementos mas significativos que presenta la variable.

Disefio de la investigacion.
No experimental segun, Rojas (2015), afirma que en esta investigacion
no se controlan, ni se manipulan las variables en estudio, solo se evalua

el comportamiento.

Transversal segun, Raimundo y Oliveira (2018), menciona que esta
investigacién se caracteriza por la recoleccion de datos e informacion
relevante sobre el comportamiento de las variables en un periodo de

tiempo Unico, dicho estudio corresponde al afio 2021.

De acuerdo a las premisas de la investigacion descrita se empleo el

disefio descriptivo simple.

M — O

M: Es la muestra representada por los usuarios del Hospital | EsSalud

Yurimaguas.
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3.2.

3.3.

O: Observaciones y respuestas inherentes a la calidad de servicio en

salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Variables y Operacionalizacion:
e Variable 1: Calidad del servicio en Salud

e Variable 2: Modelo de gestion

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion: Majid (2018) afirma, la cantidad limitada de elementos o
componentes cuyas cualidades son similares entre si y deben ser
estudiadas. En tal sentido, la poblacién en estudio de la presente
investigacion estaba conformada por 4,786 personas que asistieron a los

diferentes servicios del Hospital | EsSalud Yurimaguas.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta a los pacientes que acudieron en forma diaria a
admisién, consulta externa, emergencia, farmacia, hospitalizacion,
laboratorio y referencia para recibir una respuesta sobre la calidad de
atencién de salud que brinda el Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Criterios de exclusioén

-No se excluy6 a ningun paciente.

Muestra: Ventura (2017), indica que es una parte minima de la
poblacién, puesto los elementos que lo conforman son seleccionados en
funcion al tipo de muestreo escogido. Por lo que la muestra estuvo
comprendida por la totalidad de la poblacién de caracteristica extensa y
se tom6 como muestra 490 pacientes asegurados que acudieron tres

meses (junio, julio y agosto) del 2021, al Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Para determinar la muestra se aplicé la férmula siguiente:

n= Z2p*q*N
(N-1)(E)2+Z%+pxq
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3.4.

En donde:

N: 4,786 |:> total de pacientes atendidos de junio a agosto del 2021.
=

p: 0,70 corresponde a probables pacientes satisfechos.

g:0.30 ) corresponde a probables pacientes insatisfechos.
E: 0,05 |:> consideracion de intervalos bajos (+-5%)
Z:1,95 |:> nivel de confianza del 95%
n= (1.96)%(0.70)*(0.30)(4786)
(4786-1)(0.05)2+(1.96)%(0.70)(0.30)
n= 490

Muestreo: Martinez, Gonzéles, Pereira, Rangel y Bastos (2016),
sostiene que estad referido al procedimiento a través del cual se
seleccionan los elementos 0 componentes que seran empleados como
muestra. Asi pues, en la investigacion se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionados de acuerdo con el criterio

del investigador.

Unidad de andlisis: Opiniones cuantitativas de los pacientes que
acudieron de manera diaria a los diferentes servicios del Hospital |

EsSalud Yurimaguas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnica

Encuesta: Ponto (2015), sustenta que es una técnica cuya finalidad
principal es facilitar la recopilacién directa de datos sobre la conducta de
las variables a través de los diversos sujetos que conforman la unidad

de analisis en base a las respuestas dadas segun los items planteados.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Hamed (2018), es una herramienta aplicada para obtener
datos relevantes de modo confiable y valido. En tal sentido, se aplicd un
cuestionario, a los pacientes asegurados, consignados con 33 preguntas

y estructurado en sus tres dimensiones: Gestion de la Estructura,
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Gestion por Procesos y Gestion por Resultados.

-La dimensién de la estructura esta constituida por los indicadores de
ubicacion, comodidad, seguridad y equipamiento, teniendo como items
del 01 al 13, con puntaje minimo de 13, puntaje maximo 52 y rango 39,
con una escala ordinal de 13-32 deficiente, de 33-42 regular, de 43-52

Eficiente.

-La gestion por proceso esta constituida por los indicadores de atencién
oportuna, competencia profesional, comunicacién y cortesia, teniendo
como items 14 al 27, con puntaje minimo de 14, puntaje maximo 56 y
rango 42, con una escala ordinal de 14-35 deficiente, de 36-46 regular,
de 47-56 Eficiente.

-La gestion por resultados esta4 constituida por los indicadores de
credibilidad, integralidad, continuidad, efectividad y satisfaccion,
teniendo como items 28 al 33, con puntaje minimo de 6, puntaje maximo
24 y rango 18, con una escala ordinal de 6-15 deficiente, de 16-20

regular, de 21-24 Eficiente.

Validez
El instrumento fue realizado por técnica de validez de instrumento

realizados por cinco expertos detallado lineas abajo:

Especialidad Promedio  Opiniones
de validez de expertos

Doctor en Administracion de la Educacion 45 Es aplicable, por
ser coherente.

Doctora en Educacion 46 Es aplicable, por
ser coherente.

Doctora en Educacion 48 Es aplicable, por
su variable.

Dr. en Gestion Publica y Gobernabilidad 50 Es aplicable, por
ser coherente.

Doctor en Educacion 48 Es aplicable, por

ser confiable.

Promedio 47.2
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3.5.

La valoracion dada por los expertos, se encuentra con un promedio de
47.2 puntos, equivalente a 94, 4%, que garantiza la aplicabilidad del

instrumento.

Confiabilidad:

La confiablidad del estudio, mediante la Escala de Alfa de Cronbach,
tuvo un resultado mayor a 0.66, que garantiza la informacion de las
mismas, el cual se evidencia una confiabilidad Alta.

2

S

oo K[>
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7

Procedimientos

Fase diagnéstica

Inicialmente se realiz6 un diagnostico descriptivo, de la realidad del
Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, en funcién a la variable de estudio,
considerando los objetivos, el problema y las hipotesis. Asimismo, se
solicitd autorizacion a la entidad para ser aplicado el cuestionario y el
consentimiento de los pacientes asegurados que acudieron de manera
diaria, al area de admision, consulta externa, emergencia, farmacia,
hospitalizacion, laboratorio y referencia. Posteriormente se traslado, los
datos de las encuestas al formato Excel, quedando ordenado la matriz,
datos que nos permitié procesar la informacién en funcion a la escala
vigesimal, teniendo en cuenta un puntaje maximo y un puntaje minimo,

que fueron expresados en tablas.

Fase proyectiva

Después de conocer los resultados de la variable en estudio, se procedid
en segunda instancia a la fase proyectiva, donde se disefio la propuesta
denominada Modelo de gestion para mejorar la calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, de tal manera que se

pueda contribuir a la mejora de las deficiencias existentes.
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3.6.

3.7.

Fase de Validacion
Finalmente, se sometié a juicio de cinco expertos para ser validado la
propuesta, cuya finalidad es validar la sistematicidad y viabilidad de la

misma, para su posterior aplicacion.

Método de andlisis de datos

Conforme a la metodologia del estudio, se emplearon procedimientos
gue se ajustan a las variables, con la finalidad de realizar una
evaluacion pertinente y obtener resultados asertivos. En ese sentido se

aplicé lo siguiente:

Anadlisis descriptivo: Segun, Arbaiza (2019), permite recolectar
informacion de la muestra y describir sus caracteristicas. En el presente
estudio, las variables fueron presentadas bajo la proporcion de media,
moda, mediana y medidas de dispersion. En ese sentido, se utilizé
frecuencias y porcentajes que caracterizan a las variables, demostrando

las puntuaciones obtenidas de la muestra.

Aspectos éticos

Antes de iniciar con la elaboracién del presente estudio se tuvo en
consideracion las indicaciones y pautas determinadas en la Guia de
Elaboracion de Productos Observables con la finalidad de que sea
desarrollado de acuerdo con lo exigido por la Universidad César Vallejo.
De la misma forma, para realizar las citaciones de la informacion
bibliografica extraida de fuentes externas se consideraron las pautas
sefialadas en las normas APA, los mismos que aportaron de manera
significativa en la sustentacién teérica y cientifica del presente estudio
(Resolucién de Consejo Universitario N°0262, 2020). Ademas, se
respetd los principios éticos: Beneficencia, por cuanto el propdsito
principal de la investigacion fue disefiar un Modelo de gestién, con el fin
de solucionar los problemas presentados y contribuir a la mejora; No
maleficencia, por cuanto durante todo el proceso se evitd generar algin
tipo de hecho negativo que podria causar algun dafio en los
colaboradores y funcionarios del Hospital | EsSalud Yurimaguas, asi

como los asegurados de dicho nosocomio; Autonomia, por cuanto se
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respetd la libre participacion de los asegurados involucradas en la
ejecucion de la investigacion, por tal motivo estos fueron previamente
informados sobre el proceso que se realiz6 con la finalidad de que
brinden su consentimiento; Justicia, por cuanto el estudio proporcioné
los mismos beneficios a todas los asegurados involucradas con su
desarrollo, cabe precisar ademas que los principales beneficiados del
diseno del “Modelo de gestion para mejorar la calidad de los servicios de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,2021”, son los pacientes.
Ademas, se tuvo consentimiento informado, visto los participantes del
estudio tuvieron conocimiento del desarrollo del trabajo investigativo y
participaron voluntariamente en el mismo (Resolucion de Consejo
Universitario N°0262, 2020) y por ultimo se considera elemental la

Libertad en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1.

4.2.

Identificar el nivel del servicio de calidad en relacién con la gestion

de la estructura

Tabla 1.
Nivel de calidad en relacién con la gestion de la estructura, Hospital I-

EsSalud Yurimaguas, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Deficiente 13 32 291 59%
Regular 33 42 199 41%
Eficiente 43 52 0 0%
TOTAL 490 100%

Fuente: Elaboracion del investigador

Interpretaciéon:

En la tabla 1, se aprecia que la mayoria de los encuestados (59%)
expresan que la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, referido a la dimension gestion de la estructura es
deficiente; porque carece de ubicacion, comodidad, seguridad y
equipamiento, esto genera insatisfaccién en los pacientes asegurados
gue a diario acuden a recibir una atencién de salud. Asi mismo el 41%
de los encuestados, expresan que respecto a la dimension gestion de la

estructura, es regular, esto debido a la insatisfaccion existente.

Determinar el nivel de calidad del servicio de salud en relacién con

la gestidn por proceso.

Tabla 2.
Nivel de calidad del servicio de salud en relacion con la gestion por

proceso, Hospital I- EsSalud Yurimaguas, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Deficiente 14 35 457 93%
Regular 36 46 33 7%
Eficiente 47 56 0 0%
TOTAL 490 100%

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.

Interpretacién:

En la tabla 2, se aprecia que la mayoria de los encuestados (93%)
expresan que la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, referido al componente proceso es deficiente;
porque carece de una atencion oportuna, competencia profesional,
comunicacion y cortesia. Por otro lado, el 7% de los encuestados

expresan que la calidad del servicio de salud es regular.

Establecer el nivel de calidad del servicio de salud en relacion con

la gestiéon por resultado.

Tabla 3.
Nivel de calidad del servicio de salud en relacidon con la gestion por

resultado, Hospital I- EsSalud Yurimaguas, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Deficiente 6 15 370 76%
Regular 16 20 120 24%
Eficiente 21 24 0 0%
TOTAL 490 100%

Fuente: Elaboracion del investigador

En la tabla 3, se aprecia que la mayoria de los encuestados (76%)
expresan que la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, referido a la dimensidon gestion por resultado es
deficiente; porque carece de credibilidad, integralidad, continuidad,
efectividad y satisfaccion, donde se evidencia insatisfaccion de los
servicios que se brindan, asi mismo se evidencia que el funcionario de
turno no realiza las gestiones correspondientes para mejorar. De igual
manera el 24% de los encuestados, asegura que la calidad del servicio
de salud, segun la dimensién gestién por resultados es regular, porque

no se evidencia resultados de mejora, durante muchos afos.
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4.4. Diagnosticar el nivel de calidad del servicio de calidad de salud del

Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021.

Tabla 4.
Nivel de calidad del servicio de salud del Hospital I- EsSalud

Yurimaguas, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Deficiente 33 82 415 85%
Regular 83 107 75 15%
Eficiente 108 132 0 0%
TOTAL 490 100%

Fuente: Elaboracién del investigador

En la tabla 4, se aprecia que, de los 490 pacientes encuestados, en un
85% expresan que la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, referido a sus tres dimensiones es deficiente; es
decir, que carece de gestion de la estructura, gestidon por proceso y
gestion por resultado, porgue no existe responsabilidad de mejoramiento

a favor de los asegurados.
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4.5. Evaluar la sistematicidad y contribuciéon del modelo de gestion en
la mejora de la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021.

Tabla 5.
Opiniones de los expertos sobre la sistematicidad del Modelo de gestidn

para mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021.

) 7]
Aspectos del Modelo 8 Ty o _8 < L 8
8 29 S 25 o LY oz o -
Sy g2 g5 °2 & EZ2 SE < <
56 me¢ €3 48 cg %o g3 ST o
SE 25 $E ©X STg Bs5 c@ 2 [
£0 g2 g o5 =22 28 8S8g g€
== £ £ E O g S 2 S S E £ £ £5 an)
© 2> 55 T g 52 $8 &5 g o S o )
o 2o TS D O Lo Qc o n
Valoracién £ 58 < g 5 £ £
= T o o O =
Cantidad 3 3 3 3 3 3 3 3 24
Muy adecuado Porcentaje  60%  60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%  60%
Bastante adecuado Cantidad 2 2 2 1 1 2 2 2 14
Porcentaje  40%  40%  40% 20% 20% 40% 40% 40%  35%
Cantidad 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Adecuado Porcentaie 0% 0% 0% 20% 20% 0% 0% 0% 5%
Poco adecuado Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
nadecuado Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cantidad
TOTAL antida 5 5 5 5 5 5 5 5 40

Porcentaje  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Opiniones cuantitativas procedentes del informe de opinién de los expertos sobre el modelo

de gestion.

En la tabla 5, se aprecia las opiniones cuantitativas sobre diversos aspectos del
Modelo de gestion para mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas-2021, observandose que, el 60% de apreciaciones (24) de los
expertos consideran que la propuesta es muy adecuada, un 35% de opiniones (14)
califican que es bastante adecuada y un escaso 5% de opiniones (02) sefialan que
el modelo es adecuado. En consecuencia, de deduce que la mayoria de opiniones
coinciden que, el modelo refleja sistematicidad y coherencia en relacién a la
definicion de premisas, la importancia y fundamentacién de los componentes, los
argumentos de su organizacion; asi como, la normatividad y contendidos son
esenciales y consistentes.
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Tabla 6.

Opiniones de los expertos sobre la contribucion del Modelo de gestion para mejorar

la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021

Valoraciones Medi Desviacié
Aspectos valorados de la propuesta E1 E2 E3 E4 E5 a  nesténdar
Concepcién tedrica del modelo 9 9 9 8 8 86 0.55
Concepcion estructural 9 9 9 8 8 86 0.55
Etapas declaradas para la solucién de problema 9 9 9 8 8 86 0.55
Cahdaq y precision en las orientaciones para el 9 9 9 8 8 86 0.55
tratamiento metodolégico
Indicadores para medir el cumplimiento del objetivo 9 9 8 8 8 84 0.55
esperado.
!>I|vel de sansfacmo_f\ practica que podria presentar el 9 9 8 8 8 84 0.55
Modelo en la solucion al problema.
Correspondencia entre la complejidad de las actividades 9 9 9 8 8 86 0.55
a desarrollar
Contribucién del modelo de gestién en la solucién del 9 9 9 9 8 88 0.45
problema.
Contribucién que r(?allza la propue;ta _aI cono_umlento de 9 9 9 8 8 86 0.55
los procesos y fenébmenos de la practica social.
. 9. 9. 8 8. 8
Media total o 0o 8 1 o 8.6 0.49

Fuente. Datos procedentes del informe de opinidn de los expertos

En la tabla 6, se presentan las opiniones valorativas de los expertos sobre diversos

aspectos de la propuesta, cuyas calificaciones asignadas son entre 8 y 9 puntos;

obteniéndose una promedio total de 8.6 con una desviacion estandar de + 0.49

desviaciones respecto a la media; es decir, hay bastante homogeneidad, consenso

y similitud en las apreciaciones sobre la concepcion teodrica, calidad y precision en

los procedimientos, indicadores de seguimiento y sobre todo en la contribucion del

modelo de gestion en la comprension de la realidad y la solucion de la problematica.
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DISCUSION

Con la finalidad de responder a los objetivos propuestos en el presente trabajo
de investigacion ha sido indispensable la aplicacion del siguiente instrumento:
Cuestionario. En efecto, después de la aplicacion del instrumento, se ha

obtenido los resultados y es como se detalla:

Para el desarrollo del primer objetivo especifico permitio identificar el nivel
de calidad del servicio de salud en relacion a la gestion de estructura del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021, fue importante contar con el sustento
de las teorias de Galeano, Escobar, Botero (2015) quienes consideran que
los implicados directos en este proceso estd la direccion, gestion de
ambientes y tecnolégicos, gestion de calidad y financiera, como también estan
los implicados indirectos esté la gerencia de recursos humanos, de servicios
y asistencial, todos estos con el Unico propdésito de tomar acciones y
desarrollar. Es imprescindible nombrar que cada fase del ciclo de vida que
determinaran la condicion del activo y las acciones a desarrollar: La condiciéon
se orienta a las especificaciones técnicas, econdémicas y legales asociadas a
la necesidad del activo; el activo se encuentra bajo especificaciones y
evaluacion; estado activo instalado bajo especificaciones; estado activo
operativo, segun especificacion de uso; activo en operacion; activo funcional,
disponible y confiable; estado activo en overthall o en proceso de generacion
de la necesidad. Asimismo, existen procesos transversales asociados con la
gestion de activos, se nombra la evaluacion de riesgos, comunicacién, gestion
de informacién y la capacitacion. Finalmente, todo el modelo tiene que ver con
la planeacion estratégica de la institucion y requerimientos de las
especificaciones PAS 55-2008.

Por tanto, la apreciacion del sistema de calidad del servicio de salud ha
resultado indispensable evaluar las acciones que efectia la entidad de
asegurar la atencién de salud de pacientes asegurados. En base a tal
inferencia, se aprecia que la mayoria de los encuestados (59%) expresan la
calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, referido

a la dimension gestion de la estructura es deficiente; porque no se aplican
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acciones ni medidas que busquen asegurar la utilizacion eficiente de los

medios necesarios para que los asegurados reciban una atencién de calidad.

Por tanto, el segundo objetivo especifico, busca determinar el nivel de
calidad del servicio de salud en relacion con la gestién por proceso del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021, respecto a la dimension de gestion
por proceso, fue indispensable contar como sustento de la informacién lo
referido por Rojas (2014). Quien considera que son herramientas (Utiles
surgidas con el fin de conducir a la gestién de calidad total, acorde al proceso,
entorno y recursos disponibles, normalizar y aplicar la transferencia de todo el
equipo involucrados para garantizar la eficiencia, efectividad y calidad de
servicio. (Martinez, 1999). En este sentido, también es importante mencionar
las normas ISO como ejemplo en su aplicabilidad en toda gestion de calidad,
porque clarifican principios de calidad para ser compatible. (Sans MC., 1998).
Otro de los principios a tomar de las normas ISO, es la denotacion de
liderazgo, compromiso del personal, tomando como referencia a los clientes,
de tal manera que la mejoria debe ser permanente buscando el trabajo de

relacion mutua con los proveedores. (Galli, 2010).

En base a tal inferencia, se aprecia que la mayoria de los encuestados (93%)
expresan que la eficacia del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, referido a la dimension gestibn por proceso es
deficiente; porgue no se aplican acciones ni medidas para solucionar las
limitaciones existentes, que genera insatisfacciéon al momento de atender a

los pacientes asegurados.

Asimismo, para el desarrollo del tercer objetivo especifico que busca
Establecer el nivel de calidad del servicio de salud en relacién con la
gestion por resultado del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021, al
respecto para la dimensidn de gestion por resultados, fue indispensable contar
como sustento de Gestidn por resultados, donde la gestion por resultados
segun, Cardona (2016) la define como la actividad del ser humano que buscan

obtener resultados, siguiendo un proceso de planear, organizar, dirigir,

30



coordinar e inspeccionar, en tal ocasion la modernizacién del Estado debe
tener un propasito Unico, que los centros de salud deben abrir cobertura con
eficiencia, efectividad y eficacia los medios disponibles, tanto recursos
humanos como materiales. En concordancia con esta premisa, se conoce que
el 76% de los encuestados expresan que la calidad del servicio de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, referido a la dimension gestion por
resultado es deficiente; porque no se tiene en cuenta la aplicacién las
normas institucionales para aplicar acciones y medias que ayuden a

solucionar las limitaciones vigentes.

El objetivo general de la investigacion fue sistematizar una propuesta de
gestion para mejorar el servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas.
La calidad de servicio ha sido calificada como deficiente por los usuarios de
490 encuestados el 85%, la ha calificado como deficiente y solo el 15% la ha
calificado como regular. El estudio destaca la participacion de los asegurados
del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, donde se evidencia un nivel
“Deficiente” de 85% de porcentaje mayor; seguido del nivel “Regular” con un
15%; Asimismo el nivel “Eficiente” es 0% segun los asegurados encuestados,
no existe este nivel debido al pésimo servicio que existe en el nhosocomio.
También se respetd aquellos asegurados que no querian colaborar con la
encuesta para responder el cuestionario, al mismo tiempo no se considerd
aquellos pacientes que acudieron como transeuntes. Ademas, se procedio a
procesar los resultados, para luego buscar los cinco expertos para validar la
propuesta, en donde en la actualidad existe mucha carencia en la objetividad
en sus opiniones, debido a pocas sugerencias de aporte en los cambios.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

El modelo de gestion contribuye notablemente en la mejora de la
calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021;
por cuanto, existe consenso y similitud de los expertos expresada en las
opiniones y calificaciones respecto a su sistematicidad y coherencia para
solucionar el problema.

En la actualidad, la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021, ha sido calificada como deficiente, segun el 85%, de
los pacientes asegurados encuestados, lo que implica que deben tener
en cuenta las normas vigentes y las buenas practicas de atencién a
asegurado.

El servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, respecto a
su dimension gestion de la estructura, es deficiente, porque, segun el
59% de los pacientes asegurados encuestados, carece de ubicacion,
comodidad, seguridad y equipamiento.

El servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021, respecto a
su dimensién gestidén por proceso, es deficiente, porque, segun el 93%
de los pacientes asegurados encuestados, carece de una atencidn
oportuna, competencia profesional, comunicacion y cortesia.

La calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021,
respecto a su dimension gestion por resultado, es deficiente, porque,
segun el 76% de los pacientes asegurados encuestados, carece de
credibilidad, integralidad, continuidad, efectividad y satisfaccion.

La sistematicidad y contribucion del modelo de gestién para mejorar la
calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021;
es muy adecuada segun el 60% la opinidon de los expertos y contiene
una notable contribucion, expresada en una media de 8,6 puntos con
una con una desviacion estandar de = 0.49 desviaciones respecto a la

media.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

Al director del Hospital | EsSalud Yurimaguas, se recomienda mejorar la
calidad del servicio de salud, respecto a su dimension gestion de la
estructura, por cuanto existe una percepcién negativa por parte los
asegurados, debido a que carece de ubicacion, comodidad, seguridad y
eguipamiento.

Al director del Hospital | EsSalud Yurimaguas, se recomienda mejorar la
calidad del servicio de salud, respecto a su dimension gestion por
proceso, por cuanto existe una percepcion negativa por parte los
asegurados, debido a que carece de una atencion oportuna,
competencia profesional, comunicaciéon y cortesia.

Al director del Hospital | EsSalud Yurimaguas, se recomienda mejorar la
calidad del servicio de salud, respecto a su dimension gestion por
resultado, por cuanto existe una percepcion negativa por parte los
asegurados, debido a que carece credibilidad, integralidad, continuidad,
efectividad y satisfaccion.

Al director del Hospital | EsSalud Yurimaguas, para que considere la
aplicacion de las tres dimensiones para mejorar la calidad del servicio de
salud: gestion de la estructura, gestion por proceso y gestion por
resultados. Asimismo, realizar induccion y capacitacion a los
trabajadores asistenciales y administrativo con temas de relaciones
humanas, atencion al usuario, comunicacion asertiva, amabilidad, para
mejorar la atencion a los asegurados y revertir la insatisfaccion por
satisfaccion. Por lo tanto, los funcionarios de turno deben promover la
gestiébn por proceso, para articular sus acciones laborales con los
resultados esperados hacia los pacientes y mejorar la atencion, calidad
de servicio, efectividad, eficiencia en tiempo real usando la tecnologia
para la comunicacion, atencion, seguimiento y servicio al paciente que
asegure una atencioén con calidad de vida, de los ciudadanos en tiempos
dificiles como se esta pasando, producto de la pandemia , ya que es un

derecho universal prioritario.
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VIII.

PROPUESTA

Modelo de gestién para mejorar los servicios en el Hospital | EsSalud

Yurimaguas.

Propuesta sujeta a la Directiva de Gerencia General N° 4 -GCPP-ESSALUD-2019
V.01, "Directiva para la implementacién de gestion por procesos del Seguro Social
de Salud — ESSALUD”.

1. Representacion gréfica.

GESTION PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

LI

Uhicacicn
Comodidad
Saguridad
Equipamiento

. —— | PROCESOS | —— SALIDA
mgnm | Y-

LIDERAZGO DEL

/ S \
GESTIGN DE LA GESTION POR GESTION POR
ESTRUCTURA PROCESD RESULTADO

Becursos

Humanos

| Servicio en

Interpretacion: La figura muestra que las dimensiones estudiadas se articulan

desarrollandose una gestién por procesos, los mismos que giran en su entorno

del Hospital | EsSalud Yurimaguas, perspectiva de una manera integral, tanto la

asistencial como la administrativa, donde se tiene una gestion de estructura, una

gestion de proceso y una gestion por resultado. Asimismo, se destaca la entrada

y salida como producto final de calidad de servicio de salud.

34

I/— h.

/

B



2.

INTRODUCCION:

Segun, la RGG N° 227-GG-ESSALUD-2019, donde expresa la creacion del
Seguro Social de Salud, ESSALUD y que tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;
Que, en el literal e) del articulo 2' de la Ley N' 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi
como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética,
eficiente y competitiva. Asimismo, la Resolucion de Gerencia General N' 1806-
GG-ESSALUD-2017, se aprobd la Directiva N' 002-GG-ESSALUD-2017,
"Normas para la formulacion, aprobacion, publicacion y actualizacion de
Directivas de ESSALUD", con el objetivo de establecer las normas vy
procedimientos para la formulacién, aprobacion, publicacién y actualizaciéon de
las directivas que rigen la gestion de ESSALUD. Ademas, la Ley No 27658, Ley
Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias, se
establecen los principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacion
de la gestion del Estado, en todas sus instituciones e instancias; siendo de
aplicacién en todas las dependencias de la Administracién Publica a nivel
nacional. En tal sentido, que con el Decreto Supremo No 004-2013-PCM, se
aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, que
establece, entre sus objetivos especificos, implementar la gestién por procesos
y promover la simplificacion administrativa en todas las entidades publicas a fin
de generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios
orientados a los ciudadanos y empresas. Entonces mediante la Resolucion N*
737-GG-ESSALUD-2014, se aprueba la Directiva N'009-GGESSALUD-2014,
“Lineamientos para la gestion por procesos del Seguro Social de Salud -
ESSALUD"; Que, con el Decreto Supremo N" 054-2018-PCM, se aprueba los
Lineamientos de Organizacion del Estado, y su modificatoria, en los que afirma
como uno de los criterios de analisis para el disefio organizacional, el nivel de

riesgos en los procesos para la provision del bien o servicio, mediante el cual las
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entidades evaltuan el funcionamiento de los procesos estratégicos, misionales y
de apoyo para la identificacion de riesgos. Igualmente la Resolucion de
Secretaria de Gestion Publica N" 006-2018-PCM/SGP, se aprueba la Norma
Técnica N" 001-2018-PCM/SGP, Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la Administracién Puablica, la cual tiene
como finalidad poner a disposicion de las entidades de la administracion publica
disposiciones técnicas para la implementacién de la gestion por procesos, como
herramienta de gestiébn que contribuye con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y en consecuencia, un impacto positivo en el bienestar de los

ciudadanos.

3. Objetivo.
Objetivo general:

Contribuir a mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021, mediante el modelo de gestion.

Objetivos especificos.
e Atrticular las dimensiones del modelo de gestiébn para mejorar la calidad de

los servicios de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021.
¢ |dentificar los resultados y producto final del modelo de gestion para mejorar
la calidad de los servicios de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021.
4. Teorias.
4.1. Teorias de servicios de calidad
4.1.1 Teoria de Deming sobre la calidad de mejora continua (Deming, 1988)
Alternativa para encaminar la buena marcha de los servicios en salud, de manera
continua, enfocado a reducir la complejidad y variabilidad del proceso de disefio,

conducido por el liderazgo. La teoria de Deming, considerada como la reaccion

de cadena, sostiene que la calidad produce bajos costos, procesos rapidos, al
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igual que el mejor uso de materiales. Por lo tanto, el ciclo de Deming es de mucha

utilidad para brindar el servicio y calidad efectivo en salud.

4.1.2 Teoria general de sistemas de Bertalanffy (1968)

Esta enfocada a un conjunto de componentes, de las cuales se desagregan las
atribuciones, caracteristicas, las atribuciones y actitudes sistémicas, cuyos
principios se encuentran asociados a la interaccion, globalidad, organizacion y
complejidad, de modo que se pueda tener un aproximado o0 una representacion
de la realidad de manera practica de una institucién u organismo debidamente
definido de manera que su contenido se relaciona entre si. La teoria contribuye
con la propuesta, por cuanto la calidad del servicio de salida es estudiada como
un sistema social abierto que tiene la posibilidad de interactuar con otros

sistemas.
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4.3 Enfoques de marcos tedricos sobre la calidad de servicio:

4.3.1 En Gestion de la Estructura:

ENTRADA

v

GESTION DE LA
ESTRUCTURA

Ubicacion
Comodidad
Seguridad
Equipamiento

Galeano, Escobar, Botero (2015). En la
gestién de la estructura: Sostienen
gue los implicados directos en este
proceso esta la direccion, gestion de
ambientes y tecnoldgicos, gestion de
calidad y financiera, como también
estan los implicados indirectos esta la
gerencia de recursos humanos, de
servicios y asistencial, todos estos con
el Unico propésito de tomar acciones y
desarrollar. Es imprescindible nombrar
cada fase del ciclo de vida que
determinaran la condicion del activo y
las acciones a desarrollar: La condicion
se orienta a las especificaciones
técnicas, econOmicas Yy legales
asociadas a la necesidad del activo; el
activo se encuentra bajo
especificaciones y evaluacion; estado
activo instalado bajo especificaciones;
estado activo operativo, segun
especificacibn de wuso; activo en

operacion; activo funcional, disponible y

confiable; estado activo en overthall o en proceso de generacién de la necesidad.

Asimismo, existen procesos transversales asociados con la gestion de activos,

se nombra la evaluacion de riesgos, comunicacion, gestion de informacion y

capacitacion. Finalmente, todo el modelo tiene que ver con la planeacion

estratégica de la institucion y requerimientos de las especificaciones PAS 55-

2008.
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4.3.2 En Gestion Por Procesos:

=

PROCESOS

PROCESOS

v

LIDERAZGO DEL

DIRECTOR a

\ £

GESTION POR
PROCESO

Recursos
Humanos

Recursos
Materiales

Equipos e
Infraestructura

Métodos
Normas

Recursos
Financieros

Rojas (2014), contribuye como una
herramienta necesaria para planificar,
garantizando que todo el equipo sea
responsable actuando con eficiencia,
efectividad y calidad de servicio
(Martinez, 1999). Se seflala la
estructura como forma de
evaluaciones y acreditaciones, en la
que se indica como ejemplo las
normas 1SO. Ademas, con las normas
ISO se encuentra liderazgo,
participacion 'y compromiso del
personal, utilizacion de enfoques
sistémicos en la gestion, promueve la
mejoria continua, partiendo de hechos
y el trabajo mutuo con los trabajadores
de tal manera que exista una buena
relacion. (Galli, 2010).
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4.3.3 En la gestién por Resultados:
Cardona (2016) la define como la

SALIDA actividad humana en las cuales

I

{} esperan lograr resultados
favorables y para ello, tienen que
seguir  procesos para  ser
\ ejecutados: planificacion,

. organizacion, direccion,
GESTION POR

RESULTADO coordinacién y control. Se resalta,

el Unico propoésito es ofrecer una

e atencion de caldad a Ila

ciudadania implementado de

materiales que direccionalicen a

obtener buenos resultados que la

Personas
Ofertas

5. Fundamentacion.

Calidad de
Servicio en
Salud

ciudadania espera de los centros

de salud.

El estudio se fundamenta en lo social, axiolégico y filoséfico: basado en el
hombre como fundamento bésico, social, axiolégico y en todo desarrollo
econdémico luchar su supremacia ante toda riqueza es su fundamento filosoéfico
y a nivel mundial se ha estipulado la obligacion de todos los gobernantes del

mundo a lograrlo:

6. Pilares.
La propuesta contempla tres pilares fundamentales que son: Liderazgo, debe
incentivar que el jefe de la entidad desarrolle su capacidad de liderazgo de
modo que el talento humano se sienta motivado a ejecutar la funcion que
corresponde, contribuyendo de esta forma con la obtencién de los resultados
deseados; Trabajo en equipo, consiste en sacar provecho a los talentos

humanos y trabajar en forma conjunta, que garantice y brinde una mayor
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posibilidad de buenos resultados; Integracion, requiere que todo el talento

humano trabaje de forma coordinada y organizada para que cada uno de los

procesos de estructura, procesos y resultados, se realicen apropiadamente, asi

como para evaluar y llevar a cabo un seguimiento minucioso para constatar su

debido cumplimiento, esto quiere decir que todos los recursos deben ser

empleados para alcanzar un resultado eficiente.

Planteamiento de Alternativas de la implementacion del Modelo de

gestiéon para mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital |

EsSalud Yurimaguas, 2021.

Logro de
Objetivos

Acciones estrategias

Responsables

Actividades

Objetivo general

Sistematizar un
modelo de
gestién de modo
gue contribuya a
la mejora de la
calidad del
servicio de salud
del Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,
2021.

1. Monitorear todas las actividades que
se desarrollan en las atenciones
médicas, legitimando la seguridad de
los pacientes, dando cumplimiento a
las normas de calidad.

2.Implementar una Directiva sobre el

uso y organizacion de los equipos
médicos por areas y adecuarlas
para el trabajo en conjunto de las
atenciones a los pacientes.

2. Implementar una Directiva para que
la compra de productos
farmacéuticos, sean considerados
mediante consultas y propuestas de
los médicos para asi garantizar una
real cobertura de medicamentos a los
pacientes.

3. Fortalecer competencias y buenas
practicas asistenciales y su gestion
de riesgos.

4. Desarrollar trabajo de equipos en las
unidades médicas para priorizar
criterios de socializacion y atencion a
los pacientes y establecer manuales
operativos

5. Seguimiento y socializacion del
proceso asistencial interno y externo
de los pacientes estableciendo
canales de comunicacion asertivos y
efectivos vigilantes.

Director,
administrador
y jefes de
servicio del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas

Durante el
2022

Objetivos especificos

Identificar el
nivel de calidad
del servicio de
salud en relacién

Mejorar la calidad del servicio de salud,
respecto a la dimensién gestion de
estructura, pues existe una percepcion
negativa de parte de los asegurados,

Director,
administrador
y jefes de
servicio del

Durante el
2022
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con la gestion de
la estructura del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,
2021.

por carecer de ubicacién, comodidad,

seguridad y equipamiento.

1.El hospital se encuentra ubicado en
zona inaccesible para transitar los
vehiculos publicos y privados. Se
debe gestionar la construccion de
playa de estacionamiento para dar
seguridad a los usuarios.

2.Se debe de solicitar o gestionar
mantenimiento  correctivo de la
infraestructura del hospital, para que
los ambientes sean comodos y estén
correctamente sefalizados y
accesibles para las personas con
algun tipo de discapacidad motora.

3.El hospital no cuenta con equipos de
Ultima generacién, el mobiliario se
encuentra en buenas condiciones, las
camillas son adecuadas. Los
medicamentos no se encuentran en
estado de conservacion, ademas no
existe capacidad suficiente para ser
instaladas para que los pacientes
hospitalizados reciban buena
atencion.

4.Es importante la supervisién y la
programacion de las actividades de
mantenimiento para atender las
necesidades de los pacientes.

Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,

Determinar el
nivel de calidad
del servicio de
salud en relacién
con la gestion por
proceso del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas, 2021

Mejorar la calidad del servicio de salud,
respecto a su dimension gestion por
proceso, por cuanto existe una
percepcién negativa por parte los
asegurados, debido a que carece de
una atencion oportuna, competencia
profesional, comunicacion y cortesia:
1.La Direccién debe de entender que la
gestidon por procesos es articular la
atenciéon oportuna, la competencia
profesional, la comunicacion y la
cortesia, como funcién esencial en el
sector salud, los pacientes en su
mayoria tienen una percepcion
deficiente de las mismas en un 69%
frente a un 31% de aceptacion
eficiente.
2.El hospital debe de facilita la
comunicacién de los usuarios para la
obtencion de citas médicas en forma
oportuna, que se cumpla el horario
programado y el tiempo de duracion
de la consulta sea el mas adecuada.
Las repuestas en su conjunto fueron
deficiente el 85% y eficiente el 15%.
3.El hospital debe gestionar que el
personal médico brinde atencion
personalizada con tiempo suficiente
para que el paciente hable sobre su
problema de salud, haga una revision

Director,
administrador
y jefes de
servicio del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,

Durante el
2022
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completa anotando todo en el
expediente clinico, que les expliqguen
claramente y con entendimiento el
problema  de salud y los
procedimientos farmacoldgicos y no
farmacolégicos sean claros vy
entendibles. Las repuestas en su
conjunto fueron deficientes el 65% y
eficientes el 35%.

4.El hospital debe de generar que el
personal médico permita opinar a los
pacientes sobre las decisiones
tomadas sobre su salud, concuerdan
con la informacién que recibi6é acerca
de su padecimiento. Las repuestas en
su conjunto fueron deficiente el 47% y
eficiente el 53%.

5.El hospital debe de considera que el
personal médico no brinda un trato
amable y respetuoso, y ho se muestra
interesado en el problema de salud de
los pacientes, no tiene un trato
igualitario y no establece una buena
relaciébn con los pacientes. Asi lo
confirman el 80% de los pacientes

Establecer el nivel
de calidad del
servicio en
relacion con la
gestion por
resultado del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,
2021.

Mejorar la calidad del servicio de salud,

respecto a su dimensién gestién por

resultado, establecer normas de su

fortalecimiento y seguimiento de éstas

para lograr:

1.Un modelo de gestién por resultados
es articular la credibilidad, la
integralidad, la continuidad, la
efectividad y la satisfaccién, como
funcién esencial en el sector salud, los
pacientes en su mayoria tienen una
percepcion deficiente en un 59%
frente a un 41% de aceptacion
eficiente.

2.Es importante sefialar que los
pacientes si conflan en los
diagnésticos y en la prescripcion que
les da el personal médico. Asi lo
confirma el 72%, de los pacientes.

3.Los pacientes no confian
integralmente que su médico cree que
no revis6 su historial con
detenimiento, asi lo confirman el 86%,
de los pacientes.

4.El personal médico no explica bien
como realizar los cuidados
preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi lo confirman el
75%, de los pacientes.

5.El personal médico no utiliza un
lenguaje sencillo para explicar los
signos de alarma y la identificacion de
algln retroceso en el proceso

Director,
administrador
y jefes de
servicio del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,

Durante el
2022
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recuperativo, asi lo confirma, el 84%,
de los pacientes.

6.El paciente, si, esta de acuerdo con
los signos de alarma que les refiere el
personal médico, asi lo confirma el
78%, de los pacientes.

Diagnosticar el
nivel del servicio
de salud del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,
2021.

Se recomienda mejorar la calidad del

servicio de salud, respecto a las tres

dimensiones de gestion de la estructura,
gestibn por proceso y gestion por
resultados. Asimismo, promover

capacitacion del personal asistencial y

administrativo, con temas de relaciones

humanas, atencion al  usuario,
comunicacion asertiva, amabilidad,
para para la satisfaccion de los
asegurados y revertir la insatisfaccion.
Por lo tanto, los funcionarios de turno
deben promover la gestién por proceso,
para articular sus acciones laborales
con los resultados esperados hacia los
pacientes y mejorar la atencion, calidad
de servicio, efectividad, eficiencia en
tiempo real usando la tecnologia para la

comunicacién, atencién, seguimiento y

buen servicio farmacolégico, que los

ciudadanos se merecen, porque la
salud es un derecho universal
prioritario.

1. Realizar encuentros y charlas a todo
el personalsobre temas de empatia,
tolerancia y trato a los usuarios, para
garantizar una atencion de calidad
gue satisfaga a los pacientes.

2. Implementar vigilancia de atencion al
usuario y asi fortalecer los
compromisos en del personal en
brindar calidad de atenci6on a los
usuarios

3. Capacitaciones de gestion de
riesgos asistencial por la situacién
que vivimos actualmente con el
COVID - 19 y establecer rondas de
seguridad del paciente.

4. Colocar avisos, anuncios e
imagenes que propicien una buena
comunicacion entre los usuarios y el
personal de salud, con el fin de
brindar un buen trato.

5. Normar y estandarizacion los
procedimientos de atencion a los
usuarios.

6. Desarrollar estrategias tecnolégicas
para mejorar los procesos de las
citas médicas por parte de los
usuarios, para que estas sean
oportunas.

7. Realizar autoevaluaciones
constantes, mediante reuniones y

Director,
administrador
y jefes de
servicio del
Hospital |
EsSalud
Yurimaguas,

Durante el
2022
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equipos por é&reas para ver los
resultados de los servicios de
calidad y a partir de ello tomar
decisiones pertinentes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Factibilidad

La propuesta requiere del trabajo coordinado que debe de realizar el director,
administrador y jefes de servicio del Hospital | EsSalud Yurimaguas, estas
coordinaciones permitirdn que facilite los recursos necesarios y los esfuerzos
motivados de todo el personal que trabaja en salud para mejorar la atencién. En
efecto, la propuesta se alinea a la Resolucion N° 737-GG-ESSALUD-2014, que
aprueba la Directiva N° 009-GGESSALUD-2014, "Lineamientos para la gestion
por procesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD”. Asi pues, con el Decreto
Supremo N° 054-2018-PCM, se aprueba los Lineamientos de Organizacion del

Estado, y su modificatoria.

. Vigencia.

El modelo de gestién, es una propuesta viable, porque se detalla de manera
puntual las acciones que se deben ejecutarse, bajo una linealidad en el tiempo
gue debe iniciar con la implementacion en lapso de 2 afios como maximo, el

mismo que se medira con la linea de base disefiada.
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Operacionalizacién de la variable

La calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicadores Escala
Son elementos de como Ubicacion
otorgar seguridad a los Gestion de la | Comodidad
gﬁc'enrgiv reg‘;&;;%:fnstgg estructura Seguridad
- Equipamiento
médicos, llevar a cabo una ., - =! p.,
gestion  eficiente de los Es _Ia atencion que esperan re(_:|b|r los Atencion oportuna
V1: FECUTSOS aumentar la pacientes, para resolver los d|fer_entes Gestion  por | Competencia profesional
Calidad del | probabilidad de lograr los problemas de salud en todos los hospitales, | proceso Comunicacion
servicio en | resultados sanitarios | Para ello se medira, a taves de un Cortesia Ordinal
cuestionario; teniendo en cuenta las P
salud. deseados y responder en ; . ) L Credibilidad
forma pronta y satisfactoria dlmgnsmnes de: gestlon'de la estructura, Intearalidad
las demandas y gestién por proceso y gestién por resultados. c g. iad
cuestionamientos de los Gestion  por Ontl-m-“ 2
usuarios (Hernandez resultados Efectividad

Alcantara, Aguilar, Martinez
y Hernandez, 2011)

Satisfaccion

Nota: Marco teérico




Operacionalizacién de la variable:

Modelo de gestidon del Hospital | EsSalud Yurimaguas.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala
Pérez (2008) hace énfasis en Introduccion
distinguir que: “El modelo de Objetivos
gestion que utlizan las Entrada
organizaciones publicas es
Vo dlf_er%nteM_ alt deII ambgo Teorias
: privado. Mientras el segundo . . Fundamentacion
Modelo de | se basa en la obtencién de Es la forma de organzar 'y comb|na_1r los Proceso : Ordinal
- ) - recursos con el propésito de cumplir los Pilares
gestion. ganancias econdmicas, el -
. . objetivos.
primero pone en juego otras .
cuestiones, como el Planteamiento
i i . Factibilidad
blenesftgr” social de la Salida : _
poblacién”. Vigencia

Nota: Propuesta del modelo de gestion.



https://definicion.de/poblacion

Matriz de consistencia
Calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas - 2021

. . S Técnicae
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica

¢,Cual es el nivel de calidad del
servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas, 20217

Determinar el nivel de calidad del
servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas, 2021

El nivel de calidad del servicio de salud
del Hospital 1 EsSalud Yurimaguas,
2021 es eficiente

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis Especificas

¢ Cudl es el nivel de calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021 en relacién con la gestion de la
estructura?

Identificar el nivel de calidad del servicio
de salud en relacion con la gestion de la
estructura del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021.

El nivel de calidad del servicio de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021 respecto
a la gestion de la estructura es eficiente.

¢ Cudl es el nivel de calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021 en relacion con la gestion por
proceso?

Determinar el nivel de calidad del servicio
de salud en relacion con la gestion por
proceso del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021

El nivel de calidad del servicio de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021 respecto
a la gestion por proceso es eficiente.

¢ Cudl es el nivel de calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021 en relacion con la gestién por
resultado?

Establecer el nivel de calidad del servicio
de salud en relaciéon con la gestién por
resultado del Hospital | EsSalud
Yurimaguas, 2021.

El nivel de calidad del servicio de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021 respecto
a la gestion por resultado es eficiente.

¢De qué manera la sistematicidad de un
modelo de gestion contribuye a la mejora
del nivel de calidad del servicio de salud
del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021?

Disefiar un modelo de gestion coherente
de modo que contribuya a la mejora de la
calidad del servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas, 2021

La sistematicidad de un modelo de gestion
contribuye de manera muy adecuada a la
mejora del nivel de calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas,
2021

¢Cual es la percepciéon de los expertos
sobre la contribucién del modelo de
gestion a la mejora de la calidad del
servicio de salud del Hospital I EsSalud
Yurimaguas, 20217

Evaluar mediante juicio de expertos la
contribucion del modelo de gestion en la
mejora de la calidad del servicio de salud
del Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021.

La contribucidon del modelo de gestion a la
mejora de la calidad del servicio de salud del
Hospital | EsSalud Yurimaguas, 2021; es
buena, segun el juicio de expertos.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

La encuesta.

El
cuestionario.




La investigacién es de tipo No Experimental a
nivel descriptiva en su primera fase. Se
empleara el disefio descriptivo simple, cuyo
esquema es:

M —O
M = Muestra
O = Calidad del Servicio en Salud

En la segunda fase se disefiara un modelo de
gestiéon para mejorar la calidad del servicio de
salud.

En la tercera fase, se validara el modelo de
gestion para mejorar la calidad del servicio de
salud.

Poblacion. La  poblacion  estara
constituida  por 4,786 pacientes
asegurados del Hospital | EsSalud

Yurimaguas -2021 (Fuente: estadistica-
HIY)

Muestra: la muestra es de 490 pacientes
asegurados. Se consider6é la siguiente
muestra y se ha utlizado la férmula
siguiente:

n= N*Z2(p*q)
e(N-1)+(Z*p*q)

Variables Dimensiones
Gestion de la estructura
Calidad del Gestién por procesos
servicio en
salud.

Gestion por Resultados




Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

FECHA: / /2021. Cédigo [

Sefior (a) paciente:

El presente cuestionario tiene por objetivo, recabar, informacién sobre la calidad del
servicio en salud del Hospital.
Ademas, para responder a esta encuesta se debe considerar las siguientes instrucciones:

i Responder todos los enunciados con sinceridad.

ii. Marcar con una “x” en la Tabla de acuerdo con su a alternativa de cada enunciado
propuesto, segun lo que usted perciba sobre calidad del servicio en la atencion recibida.

Muy en desacuerdo | En desacuerdo | De acuerdo | Muy de acuerdo
1 2 3 4

DIMENSIONES Y ALTERNATIVAS DE RESPUESTA O™ [6 ][

DIMENSION: ESTRUCTURA

1 El hospital se encuentra ubicado en una zona accesible por
vehiculos publicos o particulares.

2 La ubicacion del hospital es adecuada.

3 Los ambientes del hospital son cémodos.

4 Los ambientes internos del hospital se encuentran correctamente
sefalizados.

5 Los ambientes son accesibles para las personas con algun tipo de
discapacidad motora

6 Los servicios de higiénicos son suficientes para la cantidad de aforo
gue existe en el hospital.

7 | Lainfraestructura del Hospital se encuentra en buenas condiciones.

8 | El hospital se encuentra correctamente equipado

9 | Los equipos con los que cuenta el hospital son de Ultima generacion

10 | El mobiliario del hospital se encuentra en buenas condiciones

11 | Las camillas para el reposo hospitalario son adecuadas

12 | Los medicamentos en la farmacia se encuentran en buen estado de
conservacion

13 | Existe capacidad suficiente instalada para la atencion de pacientes
gue requieren hospitalizacion.

DIMENSION: GESTION POR PROCESOS

14 | Le resulta facil las formas de comunicarse a la unidad para obtener
una cita médica

15 | Las citas médicas se programan para una fecha oportuna.

16 | Las citas médicas se cumplen segln el horario programado.

17 | Tiempo de duracion de la atencién de consultas es el adecuado.

18 | El personal médico le pregunta y le da tiempo suficiente para que
hable sobre el problema en salud

El personal médico lo revisa de forma completa (incluyendo la toma
19 | de signos vitales, peso y talla), realizando anotaciones en el
expediente clinico




El personal médico le explica de forma simple, clara y de facil

20 | entendimiento el problema de salud, el tratamiento (medidas
farmacolégicas y no farmacoldgicas) que se debe seguir.

21 | Las medidas no farmacol6gicas para completar la atencion en el
hogar que le indicé el médico son entendibles.

22 | Concuerda con la informacién que recibi6 acerca de su padecimiento.

23 | El personal médico le permite opinar respecto de las decisiones sobre
su salud

24 | El personal médico tiene un trato amable y respetuoso

25 | El personal médico se muestra interesado en el problema de salud

26 | Entablé una buena relacién con el personal médico que lo atendid.

27 | Considera que el personal de salud del hospital tiene un trato
igualitario con sus pacientes.

DIMENSION: GESTION POR RESULTADOS

28 | Confia usted en el diagnéstico realizado por personal médico acerca
de su padecimiento (etiologia, factores de riesgo, diagnéstico,
tratamiento y prondstico)

29 | Cuando el personal médico le prescribe algin farmaco lo considera
necesario.

30 | El personal médico reviso su historia clinica con detenimiento.

31 | El personal médico le explicé como realizar cuidados preventivos,
curativos y de rehabilitacion.

32 | El personal médico le explico de forma simple, clara y facil
entendimiento los signos de alarma y la identificacién en caso de
presentar algin retroceso en el proceso recuperativo.

33 | Concuerda usted con signos de alarma descritos por el personal

médico.

Estructura.
Deficiente: (13 - 32)
Regular:(33 - 42)
Eficiente:(43-52)
Puntaje minimo: 13 puntos
Puntaje Maximo: 52 puntos
Rango: 42

Proceso.
Deficiente: (14 - 35)
Regular:(36 - 46)
Mala:(47 - 56)
Puntaje minimo: 14 puntos
Puntaje Maximo: 56 puntos
Rango: 46

Resultado.
Deficiente: (6 - 15)
Regular:(16 - 20)
Mala:(21 - 24)
Puntaje minimo: 06 puntos
Puntaje Maximo: 24 puntos
Rango: 20
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CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE SERVICIO

CRITERIOS
EXPERTOS 1 ' 3 4 3 ] 7 8 9 10 | Total
Experto 1 5 5 5 4 4 4 4 5 4 44
Experto 2 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 46
Experto 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 48
Experto 4 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 50
Experto 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 48
SUMA 24 22 25 24 23 23 23 23 25 24 236
Varianza 0.20 | 0.30 0.00 020 | 030 | 030 | 030 | 030 | 0.00 | 0.20 | 5.20
Sumatoria Var  2.10
Var total 5.20
Crombach= 0.66 s Firmula s como siue
A L \_ |
| AN A ACGNTTLIY 4 II \.-
i
0.1 1.0 Muy alla
En ciomo
061 — 080 Alta -
£ o el O COaM LRl
0.41 — 0.60 Moderada A = nuimero de e
oo =y I‘].a_i". 8 = varunra wdal de :,,i-;‘,ai\,. ¥
L OMR] — Oy, :nll- ?"1'..]:!' h:;l.|:;l :'l' o bn s e Ls varongas indivicuabes de bos temes

Elinstrumento de investigacion para medir la calidad de servicio, evidencia una
confiabilidad Alta.




MEsSalud

“Af0 dol Bicentenanio ool Peni: 200 afos de Independesci™

CONSTANCIA DE AUTORIZACION.

El director del Hospital | EsSalud Yurimaguas, que suscribe, deja
constancia que:

JUAN CARLOS SALAS PADILLA

Estudiante de Doctorado en Gestion Puablica y Gobemabilidad de la
Universidad César Vallejo (UCV), viene realizando un trabajo de investigacian
Titulado “Modelo de Gestidn de Calldad de Servicios de Salud del Hospital
| EsSalud Yurimaguas® quén solcitd permiso a nuestra nstitucidin pera
Bpicacidn de su instirumamo de investigacidn, que tendrd como objetve realzar
enNcuesta a todos ke pacienies que acuden de manera diaria al Hosplal |
EsSalud Yunmaguas. por ¢l penodo de Junio, Jullo y Agosto del 2021

Autorizo al estudante de posgrado para que se % facilte y brnda todos los
medics necesancs con @l fin de poder cumplir con la recoleccitn de s
nfomacidn necesans de fodos los pacientes que acuden a los dfarantes
servicos de nuestro Hespital | EsSalud Yurimaguas.

Este trabajo serd desarcllado con fines académicos, por parte el profesional en
mancitn, el cud serd Jlil para mejorar la Calidad del Servico de Salud del
Hospital | EsSalud Yunmaguas

Naguas, 15 de Junio del 2021

Alentamentes,

Ce
Archivo,
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ﬁ UMIVERSIDAD CEsAR VaLLEID

VALIDACION DE LA PROPUESTA,
CUESTIONARIO

ASPECTOS A TEMER EN CLENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA "PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE 3ALUD DEL HOSPITAL I
EZSALUD YURIMAGUAS-2021™

Esfmado exparioial: DR. KELLER SANCHEZ DAVILA

Usisd ha sido ssdeccionado, por su calificacién dentifico-baomico, por & grado de
dacior, par sus afios de experienca y los resuliados alcanzados en su labor
profesional, como experts para evaluar oz resullados isdricos de esta
invesligacion, por lo gue cama autar le pido que ofrezca sus ideas y ailenos sobre
las bondades, deficiencias e insuficiencas que presenta la ““Propuesta del
madele de gestion para mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas-2021°, sn cuanic a su concepoidn ledrica y que pudiera
pres=niar al s=r aphcada en la praclica de los estudianies de doctorada.
Insirumenios para la abbencdn de ailerios valoralivas de los experios.

1= Margue con ura oruZ (X) su opinion, sobre los aspecios a valorar de la
“"Propuesta del modelo de gestién para mejorar |a calidad del servicio de
salud del Hospital | Es8alud Yurimaguas-2021°.

Ci 2 C3 C4 C5

Muy Basiani= Poco

ad scuado adecuado Adecuado adecuado Inadecuada

dgpacios a valorar del Modalo 1
Definicidn de premisas

Impartancia de los compansnbas
Fundameniacitn de cada componenbs
Amumenio=s de la organEacian
Relevancia del companenie badrico
Coherencia enbre lbs componenies
Imporiancia de la nomatividad

Impartancia de los conlenidos

e | a| | en) e | e ps| = |
e S I Ed I Y 3

2+ 3& |& agradeceria que en cada aspeclo valorado indicara cudl de ellos

modificaria y las sugerencias que al respecio ushed considers.



Aspecios ¢ Clué modificaria?

Sugerencias de modificaciin

B ol a

Hifizomlal & inFegral

i | =~ || e | g | ==

- Valoracdn de algunos sspecios de la *Propuesia dal modelo de gastién para
majorar la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSakid
Yurimaguas-20231", que == relatan a conlinuaciin manjue con una cruk (X
ordendndolos de manera dearscente; asignando &l numern 9 al aspecio (o los
aspecios) que wsled considere que mejor == revelan o == manifiesian en &
propuesta, &l numen B al siguienie y asi suceshvamenie hasta & nimero 1.

fzpecios & valorar ded Modelo

1] 2| 3|4| 5| 6] 7

=i

20217,

B
Valorar si la concepcitn 1=dnca de la "Propuesia del X
models de geslitn para mejorar 2 calidad del
servicio de salud del Hospital | ExSalud Yurimaguas.

de| objelivo por &l cual se slabord.

Valora =i la concepcidn ssiruciural favoreces al logro X

Valorar si las slapas declaradas en el componenis X
de los procesos planieadas para la solucitn de
problemas han sido ordenadas alendiendo a
crilerios Ibgicos y meaiodoidgicos de ka dsciplina.

Yunmaquas-2021°.

Valorar si s& reflejan mon calidad y precisidn ks X]
orieniacion=s para & iralamienio melodoidgico de
la= acciones a desamollar en cada componenie de
la "Propussta de| modela de gesticn para mejarar la
calidad del servicio de salud ded Hospital | EsSalud

Valorar si los indicadores y categarias del ssbema X
de cencia y iecnologia & invesligacidn son peecsos
w miden =l cumplimienio del objelro esperado.

en la priaciica cienlifica.

Valorar el nivel de salisfaccdn praclica que podria x|
presentar la Propuesta del modelo de gestidn para
mejorar ia calidad ded s=rvicio de salud de=| Hospital
| EsSalud Yurimaguas-2021", como solwscn al
problema y posibibdades reales de su generacion

‘Valorar si expsle comespondencia enine &
complejidad de las acividades, a desarmallar y las
paricularidades de su formacitn cientilica.

Valorar la contribucidn gue realiza la “Propuesta del i
modelo de geslidn para mejorar ka calidad del
servicio de salud del Hospilal | EsSalud
Yurmaguas-2021°, a |la formacidn de cualidades de




la personalidad en las eslemas; inteleciual, alectivo
woliliva y moral.

& | Valorar la confribucién gue realiza la propuesta al Xl
conocmienio, de los procesos v fendmenos de |a
praclica sacial en las ssferas: social, scondmica y
ambienital.

4 - Margue cudl de las sigusnies fems usted considera que se pone de manifiesio
=n cada aspecta: Shempre que usied margue una de las columnas (1T, () & (I
especifigue &l cambio, adicitn o supresidn gue usied haria.

BIEN HAR L HARA AR

FOSIBLE CAMBID | coyrepn | cAMBIOS | ADICIONES | SUPRESIONES
SUGERIDD i) I"' ¥ [0
/ L ¥

3

O | == | S| LR e | LS| bS] —
o I o e o e o e

4
Para finalizar, qguersmaos expresarie que sus oil=ios y opinionss & mansgardn de

forma andnima, ademds le agradecemos por anlicipado su valosa colaboracidn y
eslamos Seguras que Sus Sugerencas v sefialsmienios crilicos conlribuirdn a
perfecconar &l models isdnico, lanio en su concepcidn ledrica como &n su fubura
aplicacitn en la formacin ceertilica.

Muchas gracias por su cooperacion § e pedimos disculpas por s molestias
ocasionadas.

5.- Opinidn de Aplicabilidad:
Modelo aplicable

Fecha: 14 /11 5201




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR WALLEID

VALIDACION DE LA PROPUESTA
CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CLUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA "PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD DEL HOSPITAL |
ESSALUD YURIMAGUAS-2021"

Esfimado sxparicia) DR JOSE WILLIAMS PEREZ DELGADO

Usied ha sido ssleccionado, por su calificacidn centifico-témico, por & grado de
dactor, por sus afios de experienca y los resullados alcanzados en su labor
profesional, como experto para evaluar los resullados Iedrcos de esta
investigacdn, par ko que coma autor ke pido que ofrezca sus ideas y ailenos sobne
las bondades, deficiencias & imsuficencas que presenta la ““Propuests dal
madelo de gestion para mejorar |a calidad del servicio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas-2021°, sn cuanio a su concepadn ledrica y que pudera
preseniar al ser apicada en |a practica de los estudiantes de doctorada.
Instrumenios para la oblencdn de arilerios valorafivas de los exparios.

1= Marjue Gon urd ouZ (X su opinion, sobfe o5 aspecios a valorar de @

“"Propuesta del modebo de gestion para mejorar |a calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas.2021”.

C1 L C3 C4 b

My Baslante Poco
i r— Adecuado adecizd Inadecuado

Agpacios a valorar del Modalo 1 3 [ C4d | CB
Diefinicidn de premisas

Impartancia de los componenbes
Fundamentacion de cada components
drgumenics de [ crgarizacidn
Relevanca del companenie tebrico
Coherencia enbe ks componenies
Impartancia de la nomatividad

Impartancia de los conlenidos

m'-ummn-mn-il-l’.i
e e Ed B e B e 13




2+« S& le agradeceria que en cada aspecio valorado indicara cudl de ellos
modificaria y las sugerencias que al respecio ushed considens.
Aspecios 4 modificaria? Sugerencias de modificacian

i |l | o | e | ot

3.« Valoracian de algunos sspecios de la “Propuesia del modelo de gestion para
majorar la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yiorimissuas-2021"; que == relatan a conlinuacion margue Gon una cruz (X]
ordendndolos de manera decreciente; asignando & numens 9 al Fspecio |o los
aspecios) que wsied corsiders que mejor s& revelan o 9= manifiestan n la
propuesta, & numena B al siguienie y asi sucesivamenie hasta o nibmem 1.

M2 | Azpecios a valorar del Modedo 112 3| 4| 5 €] 7| &] 9
1 | Valorar si la concepeitn [sdnica de la “Propuss|a del
modelo de pgeslidn para mejorar la calidad ded kA
servicio de salud ded Hospital | EsSalud Yunimaguas.
2021°.

2 | Valora si la concepcidn esiructural favoreces al logro
de| objelemo por &l cual se slabord. X
3 | Valorar si las elapas declaradas en =l componenis
de o= procesos planieadas para la salucidn de X
problemas han sido ordenadas alendiendo a
crilerios igices v malodeltgices de la disciplina.

4 | Valorar si 52 reflejan con calidad y precisidn las
orienlaciones para & iralamienio melodoldgico de
la= acciones a desarmollar en cada componente de k.
la “Propuesia del models de gestion para mejorar la
calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yunmaguas-2021".

5 | Valorar si los indicadores y caleparias del sstema
de aencia y lecnologla & imesligacidn son precsos kA
y miden &l cumplimisnta de| ohjetivo esperado.

B |Valorar el nivel de salislacodn praclica gue podria
presentar la “Propuesta del modelo de gestion para
mejorar la calidad del ==ricio de salud del Hospital X
| EsSalud Y urimaguas-202 1", como soludccn al
problema y posibiidades reales de su peneracion
&=n ka prachca cienlilica.

T | Valorar si exisle comespondencia e la
complejidad de las actvidades, a desarmollar y las X
particularidades de su formacion cientifica.




B | Valorar la contrbucitn gue realiza la Propuesta del
modelo de gestidn para mejorar la calidad del
servicio de salud de| Haspital | EsSalud X
Yurimaguas-2021°, a la formacitn de cualidades de
la personalidad an las esferas; inl=lkedual, afecivo
woliliva y maral.

& | Valorar la contrbucitn gue realiza la propuesia al
conocmienio, de los pooesos y fendmenos de la x|
praclica social sn las esferas: social, scondmica y
ambienial.

4 = Margue cudl de los siguienies Bems usied comsadera que se pone de manifiesta
en cada aspecia: Sempre que usisd margue una de s columnas {1, (1) & ()
especifigue =l cambio, adicdn o supresion gue usled haria.

BIEM HAR 14 HARIA HARLA

FOSIBLE CAMBID | conrrpng | CAMEIOS | ADICIONES | SUPRESIONES
SLUSERIDD T iii} [ ]
| L

3

| | = i | o | i ] —
e e A el o o e o e

Para finalizar, quensmas axpresarfe gue sus oilenos y opiniones e mansarin de
forma andnima, ademds ke agradecemos por anbicipado su vakosa colaboracdn y
eslamos Segurs que sus sugenrsncas vy sefialamienlos crilicos conlribuirdn a
perecconar &l modelo isdrica, lanko &n su concepcitn lednca coma &n sy fulura
aplicacién en la formacidn cientica.

Muchas gracias por su cooperacion y b2 pedimos disculpas por las molesas
ocasionadas.

5.- Opinién de Aplicabilidad:

La valdacion de la Propuesia de Modelo de gestidén para mejorar la calidad del
servicio de =alud en &l Hospilal | EsSalud Yuimaguas-2021, muesira coberencia
en bodos los aspecios, por ko que &5 Aglicable.

Fecha: 23 M1 /0

e

i
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ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

VALIDACION DE LA PROPUESTA

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TEMER EN CUENTA POR LOS EXPERTCS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA "PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD DEL HOSPITAL |
EZSALUD YURIMAGUAS-2021"

Estmado saperioia) DR. NELSON CARLOS ANDRES TORRES BALAREZD
Listed ha sido seleccionada, por su calificacion dentificostéanico, por & grado de
dactor, por sus afios de experienca y los resultados alcanZados en su labor
profesiona, como experto para evaluar los resultados |edficos de esta
investigacdn, por lo que coma aubor ke pido que ofrezca sus ideas y aileios sohre
las bondades, deficiencias e insuficiencas que presenta la ““Propussts del
madelo de gestion para mejorar |a calidad del servicio de salud del Hospital |
Es3alud Yurimaguas-2021", en cuanio a su concepadn ledica y que pudera
presentar al ser aphcada en |a priclica de los estudianies de doctorada.
Insirumenios para la obbenatn de arilerios valoralivos de los experios.

1= Margue con und oruZ (X) su opinidn, sobre los aspecios a valomr de la
““Propuesta del modelo de gestion para mejorar |2 calidad del servicio de
salud del Hospital | Es3alud Yurimaguas-2021".

C1 G2 C3 C4 Ch

Musy Bastante Poco
alitaiidt N Adecusdo adocimd Inadecusdo

Aapecios & valorar del Modelo C2 [ C3 | Cd | CH
Definician de premisas

Impariancia de los compananiss
Fundamentacion de cada componesbe
fgnumenios de la croanizEacian
Relevanca del componenie bedrico

Coherencia snlre s componenies
Impartancia de la nomatividad

Impariancia de los conlenidos

ﬂl"ﬂmm-ﬂhlﬂ”—lq

ot | | || | | R




2+ 3& |& agradeceria que en cada aspecio valorado indicara cudl de elios

modificaria y las sugerencias que al respecio ushed considers.

Aspacios £ Gué modificaria?

Sugerencias de modificacian

i | =i | o |en]| B es] )=

3.« Valoracan de algunos aspecios de la *Propuesta del modelo de gestién para
maojorar Ia calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021", que == relatan 3 conlinuacion mangue con una cruz (X)
ordendndolos de manera decrecente; asignando &l numena 9 al #specio (o los
aspecios) que usled comsidere que mejor se revelan o == manifiestan en la
prapuesta, &l numera B al siguienie y asi sucesivamente hasta &l nimero 1.

HAzpecios a valorar del Modelo

1

2

il4

AL HEE

o

Valorar si la concepcion tednca de a "Propuesta ded
modelo de peslion para mejorar la calidad ded
servicio de salud ded Hospital | EsSalud Yuimaguas-
221",

Valora si la concepcidn esiructural favorece al logro
dal ohjelvo por & cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en el componenbe
de los procesos plameadas para la solucion de
problemas han sida ordenadas slendiendo a
crilerios iogicos ¥ melodologicos de la decipling.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las
orienlaciones para & iralamienlo melodoldgico de
|a= acciones a desarmollar en cada componenie de
la *Propuesta del modelo de gestion para mejorar la
calidad del servico de salud ded Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021°.

Valorar si los indicadornes y calegorias del sstema
de cencia y lecnologla & investigacion son preasos
y miden & cumplimienio del objelivo esperado.

Valorar &l nivel de salisfaccaon priclica que podria
presentar [a Propuesta del modelo de gestion para
mejorar la calidad del s=rvcio de salud del Hospital
| EsSalud Yurimaguas-20217, como solucdn al
problema y posibibdades reales de su generacion

en la prichca ciendilica.

Valorar si existe comespondencia entre [a
compiejidad de |as actividades, a desarmollar y las

parlicularidades de su formacién cientilica.




B | Valorar la contribucitn gue realiza la “Propuesta del
modelo de gestidn para mejorar ka calidad del
servicio de =alud del Hospetal | EsSalud X
Yurmaguas-221°, a la formacion de cualidades de
la personalidad =n las esleras; nl=kecual, afecio
woliliva y rmsaral.

& | \alorar la contribucitn gue realiza la propuessta al
conoamienio, de los procesos y fendmenos de |a X
praclica social en las esferms: social, soondmica y
ambiental.

4 = Margue cudl de los siguienies lems usied cormidera que s& pone de manifiesto
en cada aspecta: Sempre gue usled margue una de Bs columnas (I, (1) 3 (1)
espacifigus el cambio, adician o supresitn que usted haria.

e | FOSIELE CAMBID n:nr?u:légm EﬁEE Jmﬁ 'ELIF'E“E‘;IJI?IHEE
ELGERIDD = ! : .
1] {11k il L]
1 x
2 X
3 x
4 X
5 X
[5] X
7 M
-] X
g M

Para finalizar, quersmos sxpresarie que sus orilsnos y opiniones se mansjacin de
forma andnima, ademas b= agradecemos por anticipada su valosa colaboracdn y
eslamos SEgQUMS que SUS Sugerencas v sefalsmienios crilicos conbribuirdn a
perdecconar el modelo isdrico, lanio &n su concepcidn lednca coma &n su fulura
aplicacion en la formacion centifica.

Muchas gracias por su cooperacion y e pedimos disculpas por ks molesias
ocasioradas.

8. Opinian de Aplicabilidad:

La valdacidn de la Propuesta de Modelo de gestidn para mejorar ka calidad del
servicio de salud en el Hospilal | EsBalud Yurmaguas-2021, muesira coberencia
en todos los aspecios, por ko que &5 Aplicable.

Fecha: 16 /11 f2021

Talifoss: 97185120



Elﬁ UNIVERSIDADR CEfak VALLEIO

VALIDACION DE LA PROPUESTA
CUESTIONARIO

ASPECTOS A TEMER EM CUENTA POR LOS EXPERTCS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA “PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD DEL HOSPITAL I
ESSALUD YURIMAGLAS- 20217

Eztmado experic{a) DR. KENNETH ALBERTO SALAS DELGADO
Usled ha sido seecciorada, por su calificacion Gentifico-beonico, por & grado de
doclor, por sus afios de experiencia y los resullados alcanzados en su labor
profesional, como experio para evaluar os resultados Iesdhicos de esia
invesligacion, por o que coma autar le pido que ofrezca sus ideas y aileios sobne
las bondades, deficiencias & irsuficiencas gque presenta la ““Propussta dal
madelo de gestion para mejorar la calidad del servicio de salud del Hospital |
ExSalud Yurimaguas-20217, en cuanip a su concepcon ledica y que pudiera
pres=niar al == aplicada en la praclica de los esudianies de doctarada.
Instrumenios para la oblencon de arilerios valoraivos de los experios.
1= Marque con uma o [X) su opinibn, sobre los aspecios a valorar de [a
“"Propuesta del modelo de gestidn para mejorar |a calidad del servicio de
salud del Hospital | Es3alud Yurimaguas-20217.

C1 c2 C3 C4 ]

My B in be Poco

adecuado adecuado Adecuado adecuado Inadecuado

Aspactos a valorar del Modelo C2 | C3 | C4 | CB
Definicidn de premisas

Impartancia de oz componenies
Fundameniacitn de cada componenis

fugumenics de b orgarezaciin
Relevanca del componenie bednon
Coherencia =nbre las componenies
Impariancia de la nomatiidad
Impariancia de los conlenidos

| =a|em | en || wafra| = |F

o | e | e || o | | 22

2 3& le agradeceria gue en cada aspecio valorado indicara cudl de ellos
modificarfa y las sugenencias que al respacio usisd considens.
| Aspecios | £ 0w modificaria? | Sugerencias de madificacian |




o | e | s | | e |t || e

3.+ Valoracdn de algunas aspecios d= la “Propussta del modelo de gastion para

majorar la calidad del sarvicio de salud del Hospital | Es3alud
Yurimaguas-2021", que = refatan a conlinuacion margue con una cruz (X)
ordenandolos de manera decrecenbe; asignando &l numena 9 al aspecio (o los
aspecios) que usled considese que mejor se revelan o $& manifiestan en la
propuesta, &l numen B al siguienie y asi sucesivamente hasta & nimeso 1.

ha

fzpecios a valorar del Modelo

1

2

4

3| 6

HEE

i

Valorar si la concepeitn Isdnca de la “Propuesia ded
modelo de peslion para mejorar @ calidad ded
servicio de salud deld Hospital | EsSalud Yurimaguas.
2021°.

Valora =i [a concepcion estruciural favorece al logro
dal ohjelio por &l cual se slabord.

Valorar si las etapas declaradas en &l components
de 0% procesos plamteadas para la solucidn de
problemas han sido ordenadas alendiendo a

crilerios Wqicos v melodoldgicos de ka dsciplina.

Valorar si se rellejan con calidad y precision ks
orienlaciones para o iratamienio melodologico de
la= acciones a desarmollar en cada componente de
la “Propuesta de| modelo de gestion para mejarar la
calidad del servico de salud ded Hospital | EsSalud
Yunmaguas-2021°.

Valorar si los indicadores y calegorias del sstema
de cencia y lecnologla & invesligacidn son precsos
i miden &l cumplimienta del objetivo esperado.

Valorar el nivel de salisfaccion priclica que podia
presentar la Propuesta del modelo de gestion para
mejorar la calidad del senicio de salud del Hospital
| EsSakud Yurimaguas-2021°, como solugdn al
problema y posibildades reales de su generacion

en la prichica cienlilica.

Valorar si exisle comespondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarroliar y las
parficularidades de su formacion cientifica.

Valorar |a contribucion que realiza la “Propuesta del
modelo de gestidn para mejorar la calidad del
servicio de salud del Haspital | EsSalud

Yunmaquas-2021°, a la formacitn de cualidades de




la personalidad en las esleras; inlelectual, alectivo
woliliva y maral.

& | Valorar la contribucitn que realiza la propuesta al
conoamienio, de ks procesos y fendmenos de |a i
praclica social en las esferas: social, scondmica y
ambiental.

d.- Marque cudl de kos siguienies ilems usted considera que se pone de manifiesba

en cada aspecia: Siempre que usisd margue una de as columnas (1T (11) & (1)
especifigue &l cambio, adicdn o supresitn que usied harfa.

BIEN HAR L& HARIA AR

FOSIBLE CAMBID | ooncepno | cAMEIOS | ADICIONES | SUPRESIONES
SLESERIDD il T [ ] (]
[ ¥ ¥

3

D | e | T | | ol | e |
e e ol el e B e e

1]

Para finalizar, queresmas expresares que sus aribenos ¥ opiniones s= manefardn de
forma andnima, ademds = agradecemos por anbicipada su vabosa colaboracan y
eslamos Sagums que sus sugersncas y sefialamienios crilicos conlribuirdn a
perfeccdonar el modela isdrica, lanio &n su concepcitn lednca coma &n su fubura
aplicacién en la formackdn centilica.

Muchas gracias por su cooperacdn y ke pedimos disculpas por kas molesias
ocasionadas.

5.. Opinién de Aplicabilidad:

La valdacidn de la Propuesia de Modelo de gestlidn para mejorar la calidad ded
servicio de salud en el Hospilal | EsSalud Yuimaguas-2021, muesira coberencia
en lados los aspecios, por la que &5 Aplicable.

Fedha: 1611 fa021
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ﬁ UNIVERSIDAD CTESAR VALLEID

VALIDACION DE LA PROPLUESTA,
CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EW CLUEMTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACKON DE LA “PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICID DE SALUD DEL HOSPITAL |
ESSALUD YURIMAGUAS- 201"

Ezfimado sxperiola) DRE. PEDRO ARTURD BARBOTA TELADA

Usiesd ha sido sssccionada, por su calificacin centifico-téomico, por & grado de
dactor, por sus afios de experienca vy los resuliados alcanzados en su labor
profesional, como experio para evaluar oz resultados iedicos de esia
invesligacidn, por lo gue coma autar le pido que ofrezca sus ideas y aileios sobne
las bondades, deficiencias & irsufliciencas que presenta la ““Propuasta dal
madelo de pestion para mejorar la calidad del sericio de salud del Hospital |
EsSalud Yurimaguas-2021"™; en cuanio a su concepoion fedrca y que pudiera
pres=niar al z=r aplcada en la priclica de los estudianies de doctarada.
Instrumenios para la oblenadn de ailenos valorafvos de los axparios.

1= Marque con una oruZ (X) su opinitn, sobre los aspecios a valarar de la

““Propuesta del modelo de gestion para mejorar la calidad del servicio de
salud del Hospital | EsSalud Yurimaguas-2021.
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Muy Basianbs Pooo

adscuado adecuado Adecuado adecuado Inadecuado

Aapecios a valorar del Modslo
Definicidn de premisas

Impariancia de oz componsnbes
Fundameniacidn de cada componenis
frgumenios de b crganizacian
Relevandca del companenis lebnco
Coherencia enlre s componenies
Impartancia de la nomatividad
Impariancia de los conlenidos
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S& |= agradeceria que en cada aspecio valorado indicara cudl de ellos
modificaria y las sugerencias que al respecio usled considers.
[ Aspecios | ¢ Qué modificaria? | Sugerencas de modificaciin |
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.- Valoracidn de alguros aspecios de la “Propuesta del modelo de gestidn para

majorar la calidad del servicio de salud del Hospital | EsSalud
Yurimaguas-2021", que o= relatan a conlinuacion mangue can und cruz (X]
ordendndolos de manera decrscenbe; asignando &l numen 9 al sspecio (o los
aspecios) que wsied comsidere que mejor == revelan o == manifiesian 2n B
propuesta, & numen 8 al siguienie y asi sucesivamente hasta & nimen 1.

fapecios a valorar del Modelo 12| 3|4 5| €| 7| Bl

=k

Valorar si la concepcitn =dnca de la “Propuss]a del
models de geslibn para mejorar B calidad del i
servicio de salud del Hospital | EsSalud Yunmagu as-
20217

Valora si la concepoidn esiruciural favorecs al logro
da| phjelivo por &l cual se slabord. X}

Valorar si las elapas declaradas en =l componenis
de los procesos planieadas para la solucicn de i
problemas han sido orderadas alendiendo a

criferios gicos v melodoldgicos de ka deciplina.

Valorar si se rellefan con calidad y precisicn ks
orieflaciones para & tralamisnlo melod cldgico de
la= acciones a desarmollar en cada componenbs de
la “*Propussta del madelo de gestion para mejarar [a i
calidad del servico de salud del Hosgpital | EsSalud
Yurmaguas-2021°.

Valorar si los indicadores y calegorias del sisbema
de cencia y lecnologia & investigacidn son precsos X
y miden &l cumplimeenta del objelio esperado.

Valorar =l nivel de salisfaccon priclica gue podria
presentar la Propuesta del modelo de gestion para
mejorar la calidad ded s=rvicio de salud del Hospital X
| EsSalud Yurimaguas-2021°, como solucon al
problema y posibibdades reales de su generacion
en |3 priciics ciendilica.

\Valorar si exrsle comrespondencia =rire la
complejidad de las actividades, a desarmoliar y las i
parlicularidades de su formacion cientilica.

‘Valorar la conmiibucion gue realiza la Propuesta de|
modeln de gestidn para mejorar la calidad def
servicio de salud del Haspital | EsSalud i

Yunmaguaz-2021°, a la formacién de cualidades de




la personalidad en las esleras; infeleciual, ateclim
woliliva y maral.

& | Valorar la contribucitn gue realiza [a propuesta al
conocmienio, de las procesos y fendmenos de [a ¥
praclica social en las esferas: social, eoondmica ¥
ambiantal,

4.« Margue cudl de los siguienies flems usted considera que se pone de manifiesta
en cada aspecio: Sempre que usted marque una de las columnas (T}, (10 4 (1)
especifique &l cambio, adicion o supresitn que usted harfa.

BIEN HARLA HARIA HARLA
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Para finalizar, queremas expresars que sus aribefios y opiniones se manajardn de
forma andnima, ademds k= agradecemos por anbicipado su valosa colaboracidn y
Eslamos Seguros que sus sugersncias y sefidlamienios crilicos confribuiran a
perecconar &f models isdnico, lanio &n su concepcitn fedrica como en sy fubura
aplicacitn en la formacidn cerifica.

Muchas gracias por su cooperacion ¥ ke pedimos disculpas por las moles§as
pcasioradas.
.- Dpinidn de Aplicabilidad:

La vabdacidn de la Propuesta de Modelo de gesiitn para mejorar la calidad del
servicia de salud en el Hospital | Es3alud Yuimaguaes-2021, muesira coberencia
en badios los aspecios, por ko que s Aplicable.
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