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RESOLUCION DIRECTORAL N° 342-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 28 de octubre del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-011297 presentado por el (a) Mgtr. PARI HUAYHUA ULDA, con numero de
DNI. 02423186 y con nUmero de matricula 1510100450, del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de la Sede
Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr. PARI HUAYHUA ULDA, con nimero de DNI. 02423186, asignado (a) con nimero
de matricula 1510100450, del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacién, de la Tesis fitulada: RELACION DE LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
CUSCO 2023 La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 27 de junio del 2023.
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos
establecidos en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV,
establece que la sustentacién de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y
critico, de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del
Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis titulado: RELACION DE
LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALI!ACIéN, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
CUSCO 2023 Elaborado por el (la) Mgir. PARI HUAYHUA ULDA. Integrado por los siguientes

docentes:
Presidente del Jurado : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Miembro del Jurado :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Miembro del Jurado :  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Asesor de Tesis . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencion, se llevara a cabo:

Fecha : Lunes 04 de noviembre del 2024
Hora 3 11:00 a.m.
Lugar s Avula N° 310 EPG - UANCV-JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de
Tesis de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Re’solucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, co unl’qLese y/Arc ivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1494-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 19 de Setiembre del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 011223, Presentado por el (a) Mgir. ULDA PARI HUAYHUA, con nomero de DNI
02423186 y con Codigo de matricula N.° 1510100450, quien solicita cambio de SEGUNDO miembro del
Proyecto de Tesis fitulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION,
PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65, Para optar el
Grado Académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez”, de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 011223, el Mgti. ULDA PARI HUAYHUA, solicita cambio del presidente del
jurado y segundo miembro de la tesis titulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Aprobado con Resolucion Directoral N.° 878-2023-USA-
EPG/UANCY, de fecha 23 de setiembre del 2023, en el que se le asigné como presidente al Dr. Enrique
Eleuterio Zuiiga Medina y Segundo miembro a la Dra. Sandra Alejandra Ferndndez Macedo, los
mismos que se cambian por indisponibilidad de tiempo.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 22 de Setiembre del 2023, registrado
‘ en el Folio N° 000754 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
' encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion

conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de.la
& Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO, para su revision de
la Tesis fitulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y
PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
CUSCO 2023 presentado por el (a) Mgtr. ULDA PARI HUAYHUA, del doctorado en: SALUD PUBLICA,
conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Primer Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Céceres
Velasquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion. N\
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0315-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 17 de Abril del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 04577, Presentado por el (a) Mgtr. ULDA PARI HUAYHUA, con nUmero de DNI 02423186
y con Codigo de matricula N.° 1510100450, quien solicita cambio de SEGUNDO miembro del Proyecto
de Tesis fitulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES
Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
CUSCO 2023 Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA -Pé5, Para optar el Grado Académico de DOCTOR
en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdaceres Velasquez”,
de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 04577, el Mgtr. ULDA PARI HUAYHUA, solicita cambio del SEGUNDO
miembro del jurado de la tfesis fitulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Aprobado con Resolucion Directoral N.° 878-2023-USA-
EPG/UANCY, de fecha 23 de setiembre del 2023, en el que se le asigné como Segundo miembro ala
Dra. Graciela Bernal Salas, el mismo que se cambia por no tener vinculo laboral con la UANCV.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 22 de Setiembre del 2023, regisirado
| en el Folio N° 000754 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacién
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "' del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO, para su revision de la Tesis
titulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y
PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
CUSCO 2023 presentado por el (a) Mgir. ULDA PARI HUAYHUA, del doctorado en: SALUD PUBLICA,
conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Segundo Miembro : Dr. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrolio de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccién y Control para conocimi ﬁosi como ¢ la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion. - :
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0151-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 22 de Marzo del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 03070, Presentado por el (a) Mgir. ULDA PARI HUAYHUA con DNI N° 02423186, cédigo de
matricula 1510100450, quien solicita cambio del primer miembro del jurado del Comité de Investigacion
del Proyecto de Tesis filulado RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE
GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - Pé5
para optar el grado académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posigrado de la
Universidad Andina Néstor Cdceres Veldsquez de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 03070 el (a) Mgtir. ULDA PARI HUAYHUA, solicila cambio del primer
mlembro del jurado del (,omnte de Investigacion del Proyecto de Tesis titulado: RELACION DE LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONIES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE
LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Aprobado
con Resolucién Directoral N.° 878-2023-USA-EPG/UANCY, de fecha 26 de setiembre del 2023, en el que
se le asigné como primer miembro del jurado a la Dra. Amalia Perez Abarca, el mismo que se cambia
por no tener vinculo laboral con la UANCV.

Que, el referido Diclamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 22 de sefiembre del 2023, regisirado
en el Folio N° 000754 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuenira apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
condu al Grado Académico de Magister/Maestro y Doclor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néslor Cdceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabagjo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso "j" del arficulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO DEL COMITE DE INVESTIGACION para
su revision de la Tesis fitulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION PERCEPCIONIES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE
GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 presentado por el (a) Mgir. ULDA PARI
HUAYHUA, del DOCTORADO en SALUD PUBLICA, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Segundo Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerreclorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conopmxenro asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion. ,
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 878- 2023- USA-EPG/UANCV

Juliaca, 26 de setiembre del 2023.

VISTOS:

El expediente N° 2023-08550, de fecha 07 de setiembre del 2023, presentado por el (Ia) Mgtr. ULDA PARI HUAYHUA
con DNI N° 02423186, codigo de malricula 1510100450, quien solicita resolucion de aprobacion de proyecto de
tesis fitulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 Linéa de investigacion
SALUD PUBLICA - P65, para oplar el grado de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina Néstor Cdaceres Veldsquez Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamenio General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de lesis
de Posgrado es un frabajo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtenciéon del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacién del proyecto de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maestro, Doclor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y
estandares de la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica.

Que, en el Art.é0, sefiala que la fecha limile para la presentacion del borrador de fesis es de 02 anos conlados
desde la emision de la resolucion de aprobacién del proyecto de tesis, vencido el plazo maximo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecto de invesligacion de iesis.

Que, el Art. 21, establece gue el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado, nominarén por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 522 - 2023-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 11 de Agosto del 2023, se nhomina al
Comité de Investigacion del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Segundo Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, con registro N° 000754, de fecha 20 de setiembre del 2023, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
fitulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA
DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 cumple con los lineamientos y
contenidos establecidos en reglamento de grado de investigacion conducentes al grado académico de
Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso " del articulo 17 del Reglamenio General de Ia
Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de DOCTORADO y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
titulado RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA
DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023 para oblener el grado
académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA, de la UANCYV.

+

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Invesligacion, Oficina del Organo de Inspeccion y Confrol para conocimiento y cumplimiento de la presente

resolucion.
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RESUMEN

Nuestro objetivo de estudio es lograr obtener estdndares de acreditacion de los

establecimientos de Salud del Cusco 2023.

Metodologia: estudio transversal, prospectivo y correlacional. Las unidades de
estudio fueron los establecimientos y los equipos de gestion. Aplicando una
encuesta a los equipos de gestion, encuesta validada por juicio de expertos. Se

utilizé estadistica descriptiva y de asociacion bivariada.

Resultados: Lo establecimientos de salud en su mayoria obtuvieron nivel bajo
de estandares de acreditacion en la autoevaluacién < 50%, siguen los que
obtuvieron niveles de 50 — 69%; solo 2.80% obtuvieron un nivel aprobatorio.
Los hospitales, Centros y Puestos de Salud de la region, estadisticamente
muestra un accionar significativo (p = 0.012). Las percepciones de las causas
del resultado de la Autoevaluacion son: limitacion de recursos, falta de tiempo
por exceso de trabajo y la rotacion del personal; perciben como responsables
de estos resultados a los equipos de gestion y a los trabajadores en general. La
mayoria propone como objetivos de un Plan de Mejora: aumentar equipamiento
necesario, materiales y personal especializado en los establecimientos de
salud, seguido de mejorar algunos macroprocesos especificos. Proponen como
estrategias: apoyo de los responsables de Red y capacitacion de los equipos
de gestion, propuestas que alcanzan estandares obligatorios de acreditacion (p
= 040). La mayoria identifica como recursos necesarios a: mas personal
profesional y tener una nueva infraestructura. Reconocen como responsables
del Plan a los comités de gestion y al personal de salud en general, esta
propuesta se relaciona estadisticamente con el nivel de estandares de

acreditacion alcanzado (p = 010). Las propuestas de objetivos de un Plan de
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Mejora se relacionan estadisticamente con la categoria del establecimiento (p =

0.011).

Conclusiones: La mayoria de las organizaciones de salud obtuvo nivel bajo
segun los estandares de Autoevaluacion de la acreditacion. La relacion del
nivel de estandares alcanzado y la categoria del establecimiento es
estadisticamente significativa (p = 0.012); las propuestas de estrategias para un
Plan de Mejora se relacionan estadisticamente con el nivel de estandares de
acreditacion logrado (p = 040). La identificacion de los responsables se
relaciona con el nivel de estandares alcanzado (p = 010) y las propuestas de
objetivos del Plan se relacionan estadisticamente con la categoria del

establecimiento (p = 0.011).

Palabras claves: Acreditacion, autoevaluacion, nivel de estandares.
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ABSTRACT

Objectives: Relate the level of accreditation standards in self-assessment with
the perceptions and proposals to improve the quality of health establishments in

Cusco 2023.

Methodology: cross-sectional, prospective and correlational study. The study
units were the establishments and management teams. A survey was applied to
the entire population; the instrument was validated by expert judgment.

Descriptive and bivariate association statistics were performed.

Results: the majority of health establishments obtained the failing level of the
accreditation standards in the self-assessment < 50%, followed by those who
obtained the level of 50 - 69%; only 2.80% of establishments obtained a
passing level. The relationship between the level of accreditation standards and
the category of the health establishment is statistically significant (p = 0.012).
The perceptions of the causes of the Self-Assessment result are: resource
limitation, lack of time due to overwork and staff turnover; They perceive
management teams and workers in general as responsible for these results.
The majority proposes as objectives of an Improvement Plan: increasing the
equipment, materials and personnel of health facilities, followed by improving
some specific macro processes. They propose as strategies: support from
Network managers and training of management teams, proposals that are
statistically related to the level of accreditation standards achieved (p = 040).
The majority identify as necessary resources: more professional staff and
having a new infrastructure. They recognize the management committees and
health personnel in general as responsible for the Plan; this proposal is

statistically related to the level of accreditation standards achieved (p = 010).
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The proposed objectives of an Improvement Plan are statistically related to the

category of the establishment (p = 0.011).

Conclusions: The vast majority of health establishments obtained a failing
level in the Self-Assessment standards of accreditation. The relationship
between the level of standards achieved and the category of the establishment
is statistically significant (p = 0.012); The proposed strategies for an
Improvement Plan are statistically related to the level of accreditation standards
achieved (p = 040). The identification of those responsible is related to the level
of standards achieved (p = 010) and the proposed objectives of the Plan are

statistically related to the category of the establishment (p = 0.011).

Keywords: Accreditation, Self-assessment, Level of standards.
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INTRODUCCION

La tesis titulada "Relacién de los estandares de acreditacion en la
autoevaluacion, percepciones y propuestas de mejora de la calidad de los
equipos de gestion de los establecimientos de salud, Cusco 2023". El
tratamiento oportuno de estudio aborda un tema relevante de prever servicios
de calidad segun requerimientos que se presentan para la acreditacion de las
entidades de salud, cumpliendo las normas legales constituidas con
responsabilidades desde el nivel nacional, regional y local.

Se ha elegido como variable de salud las percepciones de los obstaculos
0 situaciones gque explicarian el nivel de los estandares alcanzados en la
autoevaluacion de calidad de una buena gestion en las diferentes
dependencias de Salud de la Regién Cusco.

En esta investigacion se plantean las variables pertinentes, se
establecen los objetivos y la hipétesis, se describe la metodologia utilizada,
todo respaldado por un marco teérico basado en fuentes cientificas y la
normativa legal correspondiente. El instrumento seleccionado para identificar
las percepciones y propuestas ha sido desarrollado mediante la
operacionalizacion de variables aprobado mediante la evaluacion de expertos,
con la implementacién de una prueba aplicacion del instrumento.

El marco tedrico abarca investigaciones previas a nivel internacional,
nacional y local, asi como un analisis tedrico que refuerza la importancia de la
especialidad. Se complementa con definiciones del marco conceptual. En el
afio 2022, se ha recopilado informacion de autoevaluacion de todos los

establecimientos del sector publico en la region del Cusco.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION PROBLEMATICA

La atencion médica en nuestro pais es crucial por falta de acceso a las
diferentes areas que tiene los establecimientos de salud. Esta problematica
concibe otros riesgos de salud comunes en la nacién. Estos casos conllevan
implementar una gestion cuidadosa con oferta de servicios de calidad en
atencion médica para mejorar de forma integral los procesos y estructuras
organizativas a través del proceso de aprendizaje continuo y mejora constante
segun las expectativas son el foco central de la mision de la organizacion. Es
imperativo que las organizaciones de salud busquen constantemente la
excelencia en sus servicios. Es necesario fortalecer el liderazgo de los
directivos para alcanzar el estandar de calidad, alentar el trabajo colectivo,
establecer una gestion fundamentada en procesos y aprovechar datos

relevantes como base para la toma de decisiones. (1).

Al considerar una "prestacion de servicios de calidad", muestra relacion
de lograr resultado en el cumplimiento de servicios, aunque no siempre se
cumple la premisa opuesta. La satisfaccion que percibe el usuario no
constituye, por si sola, un indicador confiable de calidad del servicio prestado.

Pues, el usuario transmite el impacto que presta el servicio al publico. La

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

calidad del servicio en un hospital, a menudo, llega a superar en importancia a
la preocupacién por el adecuado mantenimiento del equipo quirdrgico y la
competencia del personal profesional. Esto puede resultar en un aumento de la
carga laboral para el personal, lo que podria afectar negativamente su
satisfaccion laboral. La "calidad en el servicio" se manifiesta Unicamente en un
entorno humano, donde es fundamental el intercambio satisfactorio entre
usuarios y proveedores. Un proveedor comprometido con su trabajo vela
cuidadosamente, a través de su experiencia, para garantizar que todos los

elementos que contribuyen a la calidad se integren de manera adecuada. (2).

La utilidad del indicador "satisfaccion del usuario” para finalidades de
auditoria 0 comparacion entre establecimientos, como un indicador "duro”,
puede ser muy problematico. La queja de que el "establecimiento se encuentra
demasiado lejos" o que "se cobra demasiado” o que "nos hablan
irrespetuosamente” o que "las colas de espera son demasiado largas" requerira
de una lectura totalmente diferente si se trata de un establecimiento al que
acude poblacién originaria autéctona excluida, si se trata de un establecimiento
donde acude clase media urbana educada o donde acude poblacién rural
empoderada con animo de exigir. La lectura del indicador debe ser diferente en
cada contexto. Estos contextos tan diferentes en los cuales se mide, impiden
gque el indicador sirva para fines de comparacion objetiva entre
establecimientos. Su utilidad radica mas bien en ser un instrumento que
permite captar percepciones de los grupos humanos que utilizan los
establecimientos y a partir de alli construir respuestas inteligentes por parte de

los equipos prestatarios, para hacer mas funcionales los servicios brindados

(2).
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En el Per(, se ha implementado a desarrollar la acreditacion de
organismos de salud en el afio 1993 con la asistencia especializada de la alta y
prestigiosa Comision de Acreditacion de Entidades Hospitalarias. La Comision
ha recibido aprobaciéon mediante Resolucion Ministerial. La ejecucion de la
actividad fue positiva se distinguié por tener un alcance hospitalario a nivel
nacional. Se bas0 en sistemas de evaluacion de conformidades que
involucraban la participacién de un certificador externo operando bajo principios
de mercado. Ademas, se caracterizo por la aplicacion de estandares centrados
en la estructura. El nivel de operatividad del proceso era deficiente y pocos

hospitales acreditaron (3).

Hasta aqui bien el inicio del proceso. Pero, encontramos debilidad que
soslaya diversas causas, entre ellas figuran ausencia de estimulo econémico,

limitada disponibilidad de recursos para promover el proceso.

Esta situacién no aseguraba ventajas competitivas en comparacion con
aguellos que no se sometian a la acreditacion. La norma fue actualizada con la
realizacion de entrevistas a actores claves con la participacion de reuniones
técnicas con expertos en la especialidad. La normativa vigente es aplicable a
los centros de salud de todos los niveles a nivel nacional, mediante un proceso
anico y progresivo. La regulacion contempla la realizacion de una
autoevaluaciéon obligatoria y una evaluacion externa voluntaria, la cual es
indispensable para obtener la acreditacibn. Ambas etapas se enfocan en un
enfoque basado en procesos. El propdsito de la norma técnica era asegurar los
proveedores para ofrecer y ejecutar servicios de alta calidad. Se busca
promover un enfoque estandarizado la prestacién de servicios de mejorar y

fomentar una cultura de calidad de la salud. (3).
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Precisamente, la Regién Cusco realizé el proceso de autoevaluacion el
2022, siguiendo la norma vigente, pero los resultados han sido deficientes en
todos los establecimientos y se encuentra en una etapa de impulsar programas

de mejora, desde el compromiso del personal.

Con la modalidad de acreditacion el propésito de los servicios de salud
es ofrecer una alta calidad de prestacion en las diferentes areas de las
organizaciones de salud en bien de la poblacion beneficiaria que acuden a

diario para recibir atenciéon de salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

PG. ¢Cual sera la relacion de los estandares de acreditacion en la
autoevaluacion con las percepciones y propuestas de mejora de los equipos de

gestion en las entidades de salud del Cusco 20237

1.2.2. Preguntas especificas

PE1l. ¢Cuales seran los estandares de acreditacion en la autoevaluacion
segun la categoria de los establecimientos de salud?

PE2. ¢Cual sera la relacion de los estandares de los macroprocesos de la
autoevaluacion con las percepciones de las causas y responsables de los
equipos de gestidon de los establecimientos de salud?

PE3. ¢Cual sera la relacion de los estandares de los macroprocesos de la
autoevaluacion con las propuestas de mejora de la competencia de los equipos

de gestién en los establecimientos de salud?

1.3. JUSTIFICACION
En el Peru, la pandemia puso en evidencia la gran debilidad del sistema

de salud por tantos afios de postergacion y sobrevaloracién de estrategias
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liberales de mercado; pero, sin duda, se comprende que la atencion prioritaria
de la poblacion es un buen servicio al usuario. Hemos recuperado el principio
de la salud como un derecho que debe ser garantizada por un Estado mas

fuerte y comprometido.

La calidad puede ser evaluada desde la percepcion del usuario; pero ello
se asocia con sus expectativas, precisamente la brecha entre la percepcion y la
expectativa permite encontrar las valoraciones que hacen los usuarios de las
probables dimensiones de la calidad y su evaluacion regular puede ser un

importante indicador de los resultados de nuestra intervencion sobre la calidad.

Otra evaluacion es la estructural, la cual analiza los diversos procesos
internos que se expresan segun los intereses por establecer evaluaciones con
base a estandares, el cual tiene una etapa de autoevaluacién que permite
observar directamente y tomar precauciones correspondientes en los diversos

macroprocesos institucionales.

Este proceso de autoevaluacion se ha desarrollado como un estamento
de prueba institucional el aflo pasado 2022 en 322 establecimientos de salud
de la Region Cusco, pero ha sido muy deficiente el nivel de los estandares
alcanzados, lo que hace urgente e importante generar un proceso de mejora de
la calidad, pero que se inicie desde las mismas perspectivas, propuestas y

compromisos de quienes trabajan en estos establecimientos.

La investigacion abarcé todos los centros asistenciales de la Region de Salud
del Cusco que suman 322, compuesto de la siguiente manera: Hospitales IlI-1
(2), Hospitales 1I-1 (4), Puestos de Salud I-1 (133), Puestos de Salud I-2 (104),

Centro de Salud 1-3 (44) y Centro de Salud I-4 (35).
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar estrategias prioritarias de estandares de acreditacion
mediante la autoevaluacion con percepciones y propuestas de prever calidad
de servicios que prestan los organismos gubernamentales de salud Cusco

2023.

1.4.2. Objetivos especificos
OEL1. Describir cuidadosamente los moviles de estandares que requiere

acreditacion de las entidades publicas de salud.

OE2. Establecer relacion de niveles los estdndares de los macroprocesos en
la autoevaluacion con las percepciones de las causas y responsables de los

equipos de gestion.

OE3. Reconocer la relacion de los niveles de estandares en la autoevaluacion
con las propuestas de mejora de los equipos responsables de la gestidon en las

entidades de salud.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE

Es frecuente escuchar y observar la insatisfaccibn que tienen los
usuarios cuando son afectadas de algun mal del organismo. Los presupuestos
e inversiones en infraestructura, equipamiento y profesionales no han mejorado
realmente; pero el problema no se explica solamente por el financiamiento la
planificacion de los servicios y la actuacion del personal de salud ser expresan
y amerita la importancia de ser declarado como una entidad publica con

garantia para el servicio de los usuarios. (4).
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Sin embargo, la certificacion de los indicadores debe garantizar
necesariamente, una mejora altamente positiva que requiere de la certificacion
gue concede el Ministerio de Salud para una buena y excelente prestacion de
servicios. Un estudio realizado en Meéxico, analizaron los indicadores de

idoneidad para la certificacion de acreditacion correspondiente. (5).

Debemos declarar con altruismo, el estudio realizado con todos los
procesos que garantice la acreditacibn es aun incipiente y con escaso

compromiso del personal, que esta investigacion puede mostrar.

1.6. LIMITACIONES

Al recoger los datos se encontré que algunas respuestas eran diferentes a las
sugeridas en el instrumento, por lo que se tuvo que poner en contacto con los
responsables de los comités de gestion para solicitar la especificacion de
algunas respuestas. Todo el trabajo de recoleccién de datos implicé un gran
esfuerzo operativo que se hizo desde la Direccion de Gestiéon y Calidad
Sanitaria de la Region de Salud del Cusco, donde la autora de la presente tesis

conforma el equipo directivo.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipétesis general

HG. Dado que los procesos de acreditacion se dan en diversos contextos
politicos e institucionales, que involucran a los directivos y al personal de salud,
es probable que los estandares de la autoevaluacion para la acreditacion se
relacionen de manera significativa con las percepciones y propuestas de

mejora de los equipos de gestion de los establecimientos de salud.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.7.2. Hipétesis especificas
HE1l. Los estandares de acreditacion en la autoevaluacion segun la categoria

de los establecimientos de salud son similares.

HE2. La relacion de los estandares de los macroprocesos de la
autoevaluacion con las percepciones de las causas de los equipos de gestion

es significativa.

HE3. La relacion de los estandares de los macroprocesos de la
autoevaluacion con las propuestas de mejora de los equipos de gestion es

significativa.

1.8. VARIABLES E INDICADORES
Variable 1: percepciones y propuestas

Percepcion de las razones del puntaje en la autoevaluacion:

. Falta de tiempo por exceso de trabajo
" Desinformacion

. Deficiente asesoria

" Limitacion de recursos

" Rotacién del personal

] Ubicacién distante de los EE.SS.

Percepcion de los responsables del puntaje en la autoevaluacion:

. Equipo de gestion del establecimiento.
. Jefe del establecimiento.

" Trabajadores del establecimiento.

" Director de la Red.

" Equipo de gestion de la Red.

Propuesta de objetivos de un plan de mejora:
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" Mejorar algunos macroprocesos especificos
" Aumentar el equipamiento, materiales y personal
. Dar mejor atencion a los usuarios

Propuesta de estrategias de un plan de mejora:

. Capacitacion del equipo de gestion.

. Renovar el equipo de gestion.

. Colaboracion de los encargados de la Red

" Capacitacion para adecuado registro de informacion

Propuesta de recursos de un plan de mejora:

. Mas personal profesional
. Financiamiento para equipos, materiales e insumos de laboratorio
. Nueva infraestructura

Propuesta de responsables de un plan de mejora:

" Comité de Gestion de los establecimientos.
. Jefe del establecimiento

. Personal de salud

" Un nuevo Comité de Gestion

Variable 2: estandares de acreditacion en la autoevaluacion
Nivel de estdndares de la autoevaluacion de los macroprocesos:

. No aprobado. Reiniciar desde Autoevaluacion (<50%)

No aprobado. Subsanar en 9 meses (50%-69%)

" No aprobado. Subsanar en 6 meses (70%-84%)

Aprobado (85% 0 mas)
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1.8.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
Variable 1. 1.1. Percepcion  1.1.1 Directo, - Falta de tiempo o por exceso de trabajo
Percepcionesy de las razones respuesta - Desinformacién
propuestas del puntaje enla  cuestionario . ,
- Limitacién de recursos
- Rotacién del personal
- Ubicacidn distante de los EE.SS.
1.2. Percepcién 1.2.1. Directo, - Equipo de gestién del establecimiento
de los P
- Jefe del establecimiento
responsables del ~ éspuesta. _ o
puntaje en la cuestionario - Trabajadores del establecimiento
autoevaluacion - Director de la Red
- Equipo de gestion de la Red
1.3. Propuesta 1.3.1 Directo, - Mejorar algunos macroprocesos
de los objetivos respuesta especificos
de un plan de cuestionario - Aumentar el equipamiento, materiales y
mejora personal
- Dar mejor atencion a los usuarios.
1.4. Propuesta 1.4.1. Directo, - Capacitacion dgl equipo dg gestion
de estrategias de  respuesta - Renovar el equipo de gestion
un _plan de cuestionario - Asistencia de los encargados de la Red
mejora - Capacitacion para adecuado registro de
informacion
1.5. Propuesta 1.5.1. Directo, - Mas personal profesional
gg It?ns r?;#?:s respuesta - Financiamiento para invertir en equipos,
un p Cuestionario materiales e insumos de laboratorio
mejora
- Nueva infraestructura
1.6 Propuestade 1.6.1. Directo, - Comité de Gestion de los
los responsables  respuesta establecimientos
de un plan de cuestionario - Jefe del establecimiento
mejora
- Personal de salud
- Un nuevo Comité de Gestién
Variable 2. 2.1 Nivel de 2.1.1 Puntajede - NO aprobado. Reiniciar desde
Estandares de estandares de la  los estandares Autoeval. (<50%)
acreditacion en  Autoevaluacion - NO aprobado. Subsanar en 9 meses
la 5 de los (50%-69%)
autoevaluacion  Macroprocesos - NO aprobado. Subsanar en 6 meses
(22) (70%-84%)
- Aprobado (85% 0 mas)
2.2 Tipos 2.2.1Clasificador - PSI-1, PS1-2
-CSI-3,CS 4
- Hospital 11l-1
- Hospital 11-1
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Poblano Verastegui (2023) Articulo: Acreditacién de unidades médicas
en Canada, Chile, Andalucia, Dinamarca y México. Objetivo: contrastar las
caracteristicas del proceso de acreditacidén en los centros de salud en Canada,
Chile, Andalucia, Dinamarca y México. Estrategia: identificar elementos
compartidos para ser aplicados en otros contextos nacionales. Metodologia:
analitico y retrospectivo. Hemos utilizado informacion de la acreditacion entre
2019 y 2021 en diversas naciones y areas geograficas. Se han identificado
categorias de analisis que permiten evaluar la implementacion de la
acreditacion. Resultados: los tipos de acreditacion segun los paises varian
bastante las caracteristicas, aunque presentan similitudes entre si. En Canada,
la implementacion es receptiva. En otros paises, como en México abarca 1%,
34,7% en Dinamarca, en Chile asumen el sistema mixto publico-privado.
Conclusiones: los programas de acreditacion presentan particularidades
segun cada pais. Es imprescindible tener en cuenta los factores que dificultan

la implementacién en cada nacion. (6).
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Brito-Alvarez G., Roque-Gonzalez R., Guerra-Bretafia, R.M. (2021)
Investigacion: Gestidon de calidad y acreditacion hospitalaria de Cirugia en la
ciudad de Habana, Cuba. Propdsito: prever atencion especifica del Sistema
de Gestion de Calidad, Centro Nacional de Cirugia de Habana, Cuba.
Metodologia: estudio cualitativo, tipo no experimental. Utilizaron métodos
empiricos y tedricos en el sistema de acreditacion hospitalaria. Se ha
elaborado matriz de integracion de las actividades y los procesos para la
complementacion de la informacién documentada que han sido empleados
para la certificacion segun las normas de cumplimiento de la calidad con la
documentacion correspondiente. Conclusion: la integracion resulta
fundamental para optimizar la gestion de la calidad de prestacion de servicios

hospitalarios. (7).

Saturno-Hernandez, P. (2023). Articulo: Acreditacion de servicios de
atencion a neonatos en hospitales mexicanos (articulo original) (8). Objetivo:
Examinar el estandar de tratamiento que se da a los bebés con asfixia
perinatal, prematuros e hipoxia intrauterina en hospitales mexicanos
reconocidos. Metodologia: Se realizé un analisis en 28 centros del Ministerio
de Salud repartidos en 11 estados mexicanos. En la verificacidon se incluyeron
aspectos como el suministro, el equipamiento, la infraestructura y los
procedimientos de control de calidad. Las personas con antecedentes de
hipertension arterial (HTA) y las personas con antecedentes de presion arterial
normal (PAN) no difirieron significativamente en su adherencia a los
marcadores clinicos. Resultados: se observaron disparidades significativas a
favor de la Atencion Hospitalaria en lo que respecta al equipamiento y

suministros; mientras no se han observado diferencias significativas de servicio
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para neonatos con diagnésticos en relacién con la acreditacion de la atencién

de estos pacientes. (8).

Galvan-Garcia A.F.; Vértiz-Ramirez, J.J.; Sanchez-Dominguez, M.S.,
et al (2019). Articulo: Modelos de certificacion de establecimientos de atencién
médica en México para su continuidad (articulo original) (9). Objetivo:
examinar impacto de certificaciones de los establecimientos de atencidn
meédica para la continuidad 1999 - 2017. Procedimiento: Se recopilaron
documentos oficiales como formato digital de la certificacion de la Acreditacion
de la Medicina (EAM) a través de procedimientos de transparencia de la
Escuela de Administracion y Mercadotecnia (EAM). En el afio 2017, la tasa de
empresas con certificacion de calidad en gestion ambiental era inferior al 1%.
Conclusiones: Se ha observado el Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica y su impacto de calidad de atencion

clinica. (9).

Salazar-Morales, R.T., Perdomo - Victoria. R.T; Vargas-Reyes, C.H.
(2020). Articulo: Autoevaluacién del programa de Doctorado en Salud Publica.
Universidad San Carlos de Guatemala. Objetivo: analizar procedimientos de
autoevaluaciéon en el Programa de Doctorado en Salud Publica, Universidad
San Carlos de Guatemala 2015. Metodologia: estudio descriptivo, una guia de
autoevaluacién que cubre los pasos de sensibilizacidén, preparacion, ejecucion
y evaluacion sintesis se ha puesto en marcha para los programas de posgrado.
Los hallazgos del estudio se han identificado 165 indicadores, que representa
65% de categorias por debajo del umbral de nivel de madurez inicial. Las
categorias mas resaltantes fueron: formacion profesional, gestion académica y

administrativa con un indice superior al 75 %.
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Tania Isabel, Ferndndez Leblanch; Susana, Solis Solis: Josefa, Bell
Castillo (2021). Titulo: Acreditacion hospitalaria: una transformacion
necesaria (10) Objetivo: proporcionar criterios y proceso de acreditacion
hospitalaria para optimizar la calidad de los procedimientos en las unidades de
atencion médica. Metodologia: estudio bibliografico con diversos datos a nivel
nacional e internacional, tales como Hinari, Lilacs, Cumed, Medline y
Clinicalkey. Estas bases proporcionaran acceso a una variedad de articulos,
revistas y libros. Los hallazgos revelaron que el proceso de acreditacion implica
transformacién cultural de la institucion para promover calidad en la
organizacion. Resultados: promover calidad de atencién médica de acuerdo a
las demandas de la sociedad y el impacto lo que integra al individuo, la familia

y la comunidad. (11).

Judith Margot, Garcia Ortiz (2024). Titulo: Fortalecimiento de calidad
del servicio de salud implementando el modelo de gestion institucional
acreditada. Managua Nicaragua. Objetivo: Examinar la calidad del servicio de
salud en Managua, Nicaragua, utilizando el enfoque de gestion institucional
certificada. Metodologia: enfoque cuantitativo documental-bibliogréafica.
Resultados: se distingue el uso de recursos para garantizar con precision y la
efectividad en la atencién en salud. Conclusiones: una buena implementacién
de entidades favorece mejorar atencion a pacientes, permitiendo utilizar los

servicios en forma racional. (12).

Ofelia, Poblano Veréastegui; Alma Lucila, Sauceda Valenzuela;
Angel, Galvan Garcia (2023). Titulo: Analisis comparativo de acreditacion de
unidades médicas en Canad4, Chile, Comunidad Auténoma de Andalucia,

Dinamarca y México (11) Objetivo: comparar las caracteristicas del proceso de
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acreditacion de establecimientos de salud en Canada, Chile, Comunidad
Autonoma de Andalucia, Dinamarca y México. Estrategia: busca identificar los
elementos compartidos y discrepancias aplicadas en otros paises y regiones.
Metodologia: Estudio de enfoque observacional, analitico y retrospectivo
Busca estrategias para la acreditacion y certificacion correspondiente. Se
crearon categorias de proceso de acreditacion segun el grado de complejidad
de aspectos favorables y desfavorables. Asi, en México avanzé solamente 1%,
34,7% en Dinamarca. En Chile la situacion es diferente, se ha implementado
sistema mixto puablico-privado. Resultados: existen probleméticas que
dificultan la puesta en marcha en acreditacion, por lo tanto realizar ajustes para

los sistemas de salud en cada nacion o area geografica. (13).

2.1.2. A nivel nacional

Schermuly-Carranza (2019). Tesis: Proceso de autoevaluacion para la
acreditacion del Hospital Regional de Loreto, 2013-2017 (14). Objetivo:
analizar el proceso de autoevaluacion para la acreditacion del Hospital
Regional de Loreto, 2013 y 2017. Metodologia: investigacion cuantitativa, un
disefio descriptivo, comparativo, retrospectivo y no experimental, y la muestra
consistié en los resultados de la autoevaluacion y los informes de los cinco
afios anteriores (2013-2017). Resultados: el Macroproceso Gerencial obtuvo
un promedio de puntaje de 57.45%, seguido del Macroproceso Prestacional
con 56.65% y, Macroproceso de Apoyo con un promedio 42.22%. Ninguno de
los periodos superé el limite permitido del 85%. Conclusion: los resultados
indican una calificacion por debajo del aprobado, puntajes inferiores al 50% en
los aflos 2013 y 2015, y rango 50-69% en los afios 2014, 2016 y 2017. En

ninguna de las evaluaciones el puntaje final super6é el 60%. Es urgente la
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acreditacion del Hospital Regional de Loreto para mejorar una buena atencién

al publico usuario. (12).

Cerda-Gonzéales, R. (2018). Tesis: Autoevaluacion de acreditacion de
calidad laboral del personal del Hospital Il EsSalud Cajamarca — 2018. Objetivo:
evidenciar la capacitacion de autoevaluacion para lograr el proceso de
acreditacion de calidad y especializacion del personal 2018.
Metodologia: tipo cuantitativo, disefio cuasiexperimental. La poblacion del
estudio se ha dividido en dos grupos: grupo experimental de 30 participantes y
grupo de control de 43 participantes. Se implementaron programas de
formacion y capacitacion a los evaluadores internos. Se ha utilizado encuestas
para evaluar la satisfaccion laboral. Resultados: la media aritmética muestra
satisfaccion laboral en el grupo control (116,42) y experimental (118,20), valor p
de 0,674, es mayor a 0,05. Grupo control (114,21) y grupo experimental
(125,57) han sido diferentes, el valor p de 0,001, es menor a 0,05. Por tanto, la

informacion de mejora en satisfaccion laboral fue del grupo experimental. (13).

Becerra-Canales, B. (2023). Investigacion: Evaluacion de atencion
primaria durante la pandemia por COVID-19, en una region del Peru (16).
Objetivo: analizar atencion Primaria y factores que relacionan durante la
pandemia COVID-19, en una regién del Perd. Metodologia: Estudio de disefio
transversal, con una poblacién de 1064 usuarios elegidos de forma aleatoria.
Se utiliz6 una encuesta para recopilar informacion de las caracteristicas
sociodemogréficas. Se evalud los elementos primarios mediante el uso de la
version adaptada del cuestionario PCAT -A10. Resultados: 76,6% de los
participantes identifican que los atributos basicos esenciales no se cumplen

adecuadamente. Estos atributos se relacionan con mayor percepcion de
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deficiencia en el cumplimiento de los atributos de atencién primaria.
Conclusiones: los atributos esenciales no se cumplen adecuadamente en los
centros de Atencidon Primaria. Ademas, se identifican factores que estan

relacionados con mayor probabilidad de percibir estos atributos. (14).

Oliva-Yarlagqué, Y.; Chavarry-Ysla, O. (2020). Articulo: Cumplimiento de
estandares de acreditacion en servicios de emergencia en la ciudad de Truijillo.
Objetivo. Evaluar los estandares de acreditacion y calidad de atencidon en
servicios de emergencia en Trujillo. Metodologia: revision bibliografica. Esta
técnica ha sido fuente de acumulacion de informacién de articulos cientificos
publicados entre 2017 y 2020 a nivel regional, nacional e internacional.
Resultados: se ha desarrollado estandares de acreditacion con 14
macroprocesos. Estos estandares han sido disefiados con el propdsito de ser
cumplidos. Conclusiones: el logro de estandares requiere participacion activa

de los directivos, jefes de oficinas y el personal de salud. (15).

Trillo-Limaylla (2021). Tesis: Acreditacion de entidad de salud y la
gestion hospitalaria en Lima Metropolitana, 2021. Objetivo: identificar
certificacién de centros de atencion médica y la administracion hospitalaria en
la zona de Lima Metropolitana. Metodologia: cuantitativo, correlacional y
descriptivo. La muestra compuesta de 185 servidores del Ministerio de Salud.
Resultados: 54,1% de los participantes de los centros de salud en Lima
Metropolitana mostraron regular. 48,1% inseguridad ante desastres en
establecimientos, mientras 46,5% como regular. 69,2% utilizaron un método
tradicional, no es eficiente, mientras que 27,6% considera regular. 45,9%
control implementado no es adecuada, mientras 47,1% califica regular. Segun

la encuesta realizada, 68,1% indicaron que la gestién logistica no es
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satisfactoria, mientras 30,8% demostr6 regular. 70,3% indicaron no adecuada,
mientras 28,1% consideran regular. 79,5% de los encuestados, considera
adecuado, mientras 19,4% opinan favorable. 75,1% encuestados consideran

gue el cumplimiento de estandares no es eficiente.

2.1.3. A nivel regional o local

Portugal-Revilla, R. (2018). Tesis: Satisfaccion de atencion en el
Hospital | acreditada Quillabamba- EsSalud 2018. Objetivo: investigar el nivel
de acreditaciéon hospital | Quillabamba, EsSalud. 2018. Metodologia: no
experimental, descriptivo y correlacional. Se realiz6 encuesta a 60 usuarios y
40 trabajadores del hospital Quillabamba. Resultados: 56,7% trabajadores
consideran nivel positivo, mientras 43,3% perciben regular. Segun la opinion de
los usuarios, 56.7% considera buena, 41.7% regular y solo 1.7% percibe
Optima. Segun los resultados obtenidos, 1.7% encuestados manifiestan
insatisfaccion con la atencion recibida, mientras 43.3% moderadamente
satisfechos y 36.7% satisfechos. Unicamente 18.3% expresaron estar muy
satisfechos. Conclusién: la satisfaccién del usuario por la calidad de atencién

es fiable segun la correlacion 0.255 y nivel de significancia de 0.000. (16).

Guzman-Valle. M.J. y Rios-Gonzales, A.R. (2020). Tesis: Evaluacion
de registro de historias clinicas en consulta externa, Centros de Salud de
primer nivel, Cusco, octubre - diciembre 2019. Objetivo: evaluar registro de
historias clinicas en Centro de salud Cusco Metodologia: descriptivo,
retrospectivo y transversal. Muestra 376 historias clinicas de pacientes
atendidos en Centro de salud, Cusco. Resultados: 50.3% obtuvieron
puntuacion deficiente, 46.0% susceptible a la mejora, y 3.7% satisfactorio. En

CLAS San Jeronimo 62,8%, CLAS Ttio y Santa Rosa 48,9% y CLAS Wanchaq
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con 40,4%. Conclusiones: es considerada deficiente. EIl CLAS San Jer6nimo
mostr6 mayor deficiencia en comparacion CLAS Wanchag con menor

deficiencia. (17).

Medina-Gonzales, M.E. (2022). Tesis: Calidad de atencién vy
satisfaccion del usuario Centro Médico EsSalud Calca, Cusco, 2021.
Propdsito. Analizar calidad de servicios y satisfaccion del usuario Centro
Médico EsSalud Calca, Cusco. Metodologia: investigacion basica, descriptivo,
no experimental. Muestra 267 usuarios. Para recoger datos se empled la
encuesta y dos instrumentos de alfa de Cronbach de 0,837. Resultados:
relacion positiva alta, coeficiente de Rho = 0,721, nivel de confianza 99%. Las
dimensiones de satisfaccibn de confiabilidad, capacidad de seguridad y
empatia 0,451; 0,532; 0,539; 0,552 y 0,532 respectivamente. Conclusion: El
Centro Médico EsSalud Calca muestra relacion directa entre la calidad de

atencion y satisfaccion de los usuarios.

Chavez-Lima, Y. E.; Linares-Huaman, R.Y y Surco- Ayma, Y. (2022)
Tesis: Muestra de calidad de atencién y satisfaccion de pacientes en el area
terapia fisica y rehabilitaciéon, Cusco (agosto - diciembre 2021). Objetivo:
Examine la muestra de satisfaccion del paciente y calidad de la atencion del
Hospital Regional de Cusco. Metodologia: descriptivo, correlacional,
cuantitativo y no experimental. Muestra: 94 pacientes, poblacion: 123 pacientes
locales. Conclusiones: La satisfaccion del paciente y los indicadores de
calidad del tratamiento estan directamente relacionados en el campo de la

fisioterapia y la rehabilitacion en hospitales de nivel Ill. Cusco.

Teves-Urrutia, M.A. (2019). Tesis: Auditoria de calidad de servicio del

personal administrativo y asistencial, Microred Pavayoc, La Convencion —
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Cusco. Objetivo: analizar impacto de auditoria de calidad de servicio del
personal administrativo y asistencial Microred Pavayoc, Cusco. Metodologia:
aplicativo, correlacional, no experimental, transversal. Poblacion 118
empleados administrativos, Microred La Convencién. Muestra 140
participantes. Conclusion: el coeficiente de Tau Kendall Tau-B=0,749, destaca

gue la auditoria social facilita al usuario en el marco de la gestion de calidad.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Calidad en Salud

La calidad en el campo de la salud, el nivel de prestacion se refiere a los
servicios brindados con el objetivo de mejorar las posibilidades de obtener
resultados favorables en salud para los individuos, para asi alcanzar la
cobertura sanitaria a favor del usuario. La atencion debe cumplir con ciertos

estandares. (18)

Es fundamental evidenciar de manera efectiva a las personas que los
requieren. El enfoque principal es brindar atencién que se ajuste preferencias
para garantizar la seguridad con el fin de prevenir posibles perjuicios a los
individuos bajo cuidado. Para obtener beneficios de atencibn médica se
requiere cumplir ciertos estandares. La reduccion de los tiempos de espera y la
prevencion de retrasos perjudiciales son aspectos oportunos en este contexto

(24).

La atencidon equitativa de calidad de servicio no varia por el género,
etnia, ubicacién geografica y situacion socioeconomica (24). Los avances
cientificos y tecnolégicos en medicina aumentan la calidad del tratamiento al

reducir los riesgos y optimizar los beneficios para la salud. Por lo tanto, la
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capacidad de lograr un equilibrio entre los riesgos y las recompensas previstas

determina la calidad del tratamiento.

En paises de ingresos bajos, 60% de muertes son causadas por mala
atencion médica adecuada de calidad en la atencién, mientras que el resto de
los fallecimientos se atribuyen a la falta de acceso al sistema de salud. En
dichas naciones, la falta de atencion de alta calidad resulta una disminucion de
productividad.

En paises altamente desarrollados con buenos ingresos, 10% de los pacientes
experimentan dafios durante su atencion hospitalaria, se prevé 7% de los
pacientes hospitalizados adquieran atencion médica. Los estudios muestran
que la mitad de todas las muertes maternas cada afio son atribuibles a
enfermedades cardiovasculares, 900 000 a la tuberculosis, 1 millébn a la

mortalidad neonatal y 2,5 millones a enfermedades cardiovasculares.

A nivel global, las infraestructuras fundamentales para alcanzar una
atencion de calidad son deficientes. Segun datos recientes, aproximadamente
12.5% de los centros sanitarios carece de suministro de agua, 20% no dispone
de servicio de saneamiento y 16.7% no cuenta con instalaciones para el lavado

de manos.

Se estima que el 24 % de las personas del planeta viven en zonas
vulnerables donde tienen dificultades para acceder a una atencidn sanitaria
basica de alta calidad. Las tasas de mortalidad materna, infantil y neonatal

evitables son elevadas en estos entornos. (26).
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Dimensiones e instrumento de mediciéon

1) Las investigaciones acerca de servicios que realiza el cliente sobre los
atributos de tangibilidad, confiabilidad, seguridad y empatia del servicio
recibido.

La escala SERVQUAL es un instrumento valido y confiable para la prueba de
Alfa de Cronbach mayor a 0,70. Esta herramienta permite evaluar las
expectativas de los usuarios de recibir la atencibn médica. Tiene una estructura
de 44 items, los cuales se organizan en cinco dimensiones (27):
El equipamiento del personal son elementos tangibles y de mucha confiabilidad
para llevar los servicios de manera confiable y precisa, segun se menciona en
el estudio (27). La disposicién son para proporcionar servicio eficiente través de

capacidad de respuesta (27).

La evaluacidon se desarrolla mediante la competencia, cortesia y
seguridad. La empatia es un aspecto relacionado con la atencién solidaria e

individualizada.

Al finalizar la evaluacion de calidad, la estructura puede ajustarse para
satisfacer las necesidades de diversas organizaciones. La calificacion final se

determina mediante la comparacion y la percepcién en cada dimension.

En 1992, Babakus valid6 esta escala para el uso exclusivo de los
servicios de salud. Para ello, se han realizado varios estudios en diferentes
idiomas, paises. El puntaje asignado se calcula el valor entre la expectativa y la
apreciacion. Los valores negativos evidencian inconvenientes en la calidad. En
contraste, los valores positivos sefalan excelente en calidad, refleja puntaje

mas alto. (19).
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- El Ministerio de Salud (MINSA), explica: la existencia de varias
propuestas analiticas sobre la calidad en el ambito de la salud. La propuesta de
Avedis Donabedian es la mas aceptada. La capacidad de lograr cambios
positivos en el desempeiio de la entrega del servicio se alcanza a través de la
correcta implementacion de las directrices técnicas y administrativas, lo cual
permite lograr los objetivos establecidos (32). La eficiencia es el uso apropiado

de recursos previstos para lograr resultados deseados.

La estructura y los procesos de atencidn para brindar beneficios, es
antes evaluar los riesgos para la salud del paciente (32). La ética de la
muestra se cumple bajo principios ético-deontoldgicos y responsabilidades que
ofrecen la prestacibn de servicios, con condiciones de comodidad,

ambientacion, limpieza, orden, privacidad y confianza con un nivel basico (32).

Es esencial respetar la cultura y las cualidades Unicas de cada persona
(32). Para el usuario o su agente legal, la informacién debe ser completa,

precisa, oportuna y comprensible (32).

Politica Nacional de calidad en salud

La gestion eficaz es una tarea importante. Estos sistemas se han
desarrollado en gran medida y cuentan con recursos suficientes, pero hay
indicios de que la calidad de la atencion que se presta se esta convirtiendo en
un problema cada vez mayor, ya que los resultados no son totalmente fiables ni
aceptables. Los sistemas econdmicos de los paises con recursos restringidos
se distinguen por su complejidad y dificultad. En este contexto, es esencial
desarrollar propuestas que faciliten el avance de la calidad de manera

sostenible, efectiva e integral. Esto sugiere que la Autoridad de Salud, en su
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capacidad de rector, debe elaborar politicas publicas que dirijan las acciones

de una buena calidad de atencion.

La finalidad es mejorar la atencion a través de la aplicacion de directrices
establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. El propdsito del estudio fue

establecer pautas del progreso de calidad.

En 2002, fue creado y aprobado en 2007 el Plan Nacional de Calidad de

Salud. Este plan expresa el principio de mejorar el bienestar de los pacientes.

Su enfoque es aumentar la accesibilidad de los servicios de salud. En la
misma linea, facilita el logro de los objetivos para 2011. En la actualidad, esta
entidad esta cumpliendo con sus obligaciones al ofrecer servicios de salud de
acuerdo con la Politica Nacional de Salud. Uno de los enfoques conceptuales
sobre la calidad postula que la calidad de la salud es una manifestacion del
desarrollo humano (33).En las organizaciones del sector, la calidad se

demuestra como un derecho fundamental a la atencién médica (33).

Promover la calidad en el sector sanitario es una tactica clave para el

crecimiento y la mejora de los servicios sanitarios.
Las politicas de calidad son: (33)

- En 2020, el Sistema de Salud tuvo como principio garantizar atencion a
los usuarios con un sentido de género e interculturalidad. Esto se logra a través
de las finalidades, acciones, reglas y métricas necesarias para su ejecucion,

control y evaluacion.

- La segunda politica se centra en educar al publico sobre la calidad de
los servicios sanitarios de la organizacion, con la garantia de que seran de alta

calidad.
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- En cuanto se refiere a la tercera politica, considera promover y divulgar las
practicas adecuadas de atencidon médica, implementar instrumentos adecuados

de servicios de salud.

Fomentar y divulgar conocimientos cientificos, desarrollar los aspectos
tecnolégicos de calidad corresponde a la cuarta condicién politica en salud

(33).

Para cumplir con la condicion quinta, se prevé asignar recursos
econdémicos y humanos para el seguimiento y evaluaciéon pertinente de calidad

de servicios en las organizaciones.

- La sexta politica establece encargar responsables, dirigir e implementar
estrategias para lograr la creacién de sistemas y procesos organizacionales

gue promueven una cultura enfocada en los pacientes.

- La séptima politica es garantizar los estandares de infraestructura,
equipamiento segun las normas de aprovisionamiento de insumos para la

atencion de calidad.

- La octava politica corresponde ejecutar la prestacion de servicios de
calidad con las proveedoras profesionales bajo la direccién del responsable de

la organizacion en salud.

- En toda organizacién de salud se respetan los derechos de los usuarios,
promueve los enfoques de interculturalidad y género, corresponde a la novena

condicion politica.

- La décima politica establece el cumplimiento de las habilidades del
personal, prevenir los peligros para los trabajadores en | prestacion de atencién

de calidad.
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- Las organizaciones proveedoras asignan a los establecimientos de salud
la administracion de los recursos para la gestion de una buena atencién como

indica la undécima politica.

- La duodécima politica enmarca la responsabilidad a los ciudadanos de
supervisar el cumplimiento de sus derechos a recibir atencion médica de

calidad.

2.2.2. Acreditacion de Establecimientos de Salud

La base de este procedimiento es la prestacion de servicios de
conformidad con un conjunto de criterios ideales y alcanzables que han sido
determinados y aceptados por expertos médicos. El objetivo de la acreditacion
es fomentar iniciativas que contribuyan un equilibrio en una institucién de salud
(34).
Los objetivos de la acreditacion son (34):
- Brindar gestiones con atributos de calidad en la orientacion de los
usuarios (34).
- Fomentar una cultura de prestacion de servicios con excelencia en los
centros de salud y servicios médicos complementarios con criterios de calidad.
- Proporcionar a los usuarios atributos de calidad para seleccionar

establecimientos proveedores de salud relevantes.

El proceso de acreditacion

Disposiciones generales (34):

- La acreditacion tiene dos etapas: autoevaluacion y evaluacion externa.
La acreditacion de atencién primaria abarca una microrred y, en el sector

privado, comprende un centro médico. (34).
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Las instancias encargadas de la acreditacion de establecimientos es a través
de la Comision Nacional y Regional del Ministerio de Salud y de las Direcciones

Regionales de Salud (34).

Los evaluadores certificados son responsables de llevar las acciones de
evaluacion en cada etapa. Sus funciones estaran sujetas al control de la

autoridad sanitaria regional y nacional.

Los estandares establecidos se encuentran en la estructura, los
procesos Yy resultados de acreditacion. Los estandares deben centrarse

prioritariamente de la metodologia y el enfoque al usuario (34).

Para facilitar el proceso de acreditacion, los centros de salud o los
servicios médicos auxiliares pueden necesitar asistencia técnica local, regional
o nacional (34). El procedimiento de acreditacion se lleva a cabo con

imparcialidad, respeto, apertura y privacidad (34).
Los procesos que deben ser considerados en el proceso de acreditacién son:

El equipo de evaluadores internos, seleccionado por la autoridad
institucional de acuerdo a criterios previamente establecidos (34).
Ellos tienen la primera funcion de disefar, preparar y elaboran el plan de

autoevaluacion y ser aprobados por la autoridad institucional (34).

Los evaluadores seleccionados son respaldados por la autoridad
institucional, fomenta y divulgan para coadyuvar los servicios, el area o
departamento designados como contraparte de la acreditacion institucional.

(34).

Es obligatorio el reporte del inicio de la autoevaluacion.
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El equipo evaluador interno lleva a cabo las actividades de evaluacion
de acuerdo con el plan establecido. Posteriormente, se emite el Informe

Técnico para implementar acciones y planes de accion.

Cuando el establecimiento alcanza puntaje requerido, procede elevar el
expediente ante la autoridad para desarrollar la evaluacion externa del

Ministerio de Salud y la DIRESA/DISA (34).

La Comision Nacional Sectorial de Salud, informa al establecimiento de salud

del desarrollo de la accion (34)

El centro de salud puede revisar la composicion del equipo de evaluacion
externo y proporcionar a la Comision una justificacion de su nombramiento
aleatorio. Los objetivos, la naturaleza y el funcionamiento del establecimiento
sanitario se incluyen cuando no hay objeciones. A continuacion, el equipo
procede a planificar la visita de evaluacién externa con el fin de confirmar los

materiales y herramientas de apoyo de la evaluacion (34).

El equipo de evaluacion lleva a cabo la visita y utiliza las herramientas
de apoyo y los criterios previamente definidos. La validez de la calificacién

recibida en la autoevaluacion se comprueba a lo largo de esta fase.

El Ministerio de Salud (MINSA) envia una copia del Informe Técnico de
Evaluacion Externa a la organizacion encargada de certificar la calidad de la
Red de Servicios de Salud. En un plazo maximo de siete dias habiles, este

informe se presenta a las instituciones de apoyo.

En este periodo, la Direccion de Calidad verifica la documentacion
presentada. Posteriormente, se registran los resultados y se envia el Informe

Técnico a la Comision de Acreditacion de Servicios de Salud correspondiente
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(34).

La Comision de Servicios de Salud examina detenidamente la documentacion
entregada y los resultados alcanzados con el fin de determinar si otorga o
rechaza la Constancia para la Acreditacion para que realice la verificacion
situaciones que puedan influir en los resultados alcanzados, llevara a cabo las

acciones pertinentes segun sea requerido (34).

- Después de recibir el expediente, la Comision Sectorial Nacional o la
Comision Sectorial Regional para la Acreditacion de Servicios Sanitarios
pueden tardar hasta 30 dias en tomar una  decision.
En caso de que el informe sea positivo, se emitir la Constancia de Acreditacion
al Gobierno Regional, segun corresponda.
El Departamento de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, si procede, tiene
la autoridad para solicitar documentacion de apoyo a las comisiones nacionales
y regionales para el servicio de apoyo médico o centro de salud y para apoyar

la acreditacion (34).

Responsables de la acreditacion

Este procedimiento es competencia de la Comisiéon Nacional y Regional
de Acreditacion (34). La evaluacion de la calidad de los servicios de salud en la
zona también es responsabilidad del Departamento de Calidad del MINSA, del
Departamento Regional, de la Red de Servicios de Salud y de los directores de
los establecimientos. Se encarga de supervisar y organizar las iniciativas

relacionadas con la salud en una zona determinada (34).

En coordinacién con los evaluadores internos, el equipo de acreditacion
es responsable de supervisar al personal y las operaciones de la institucion.

Ademas, evalla los resultados del Informe Técnico y, si es necesario, los
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presenta a la DIRESA, la DISA o la Direccion de la Red de Servicios de Salud.
Asimismo, ofrece los datos relacionados con la acreditacion que la

DIRESA/DISA y/o la Red de Servicios de Salud hayan solicitado.

Los estandares de acreditacion
El estandar es el nivel de rendimiento deseado que se establece de
antemano con el proposito de orientar las practicas operativas que lleven a

resultados 6ptimos en términos de calidad (34).

El estandar de estructura se refiere el nivel de desempefio deseado
sobre los recursos materiales en relacion con las tareas asignadas, ya sea de

recuperacion y rehabilitacion (34).

El estandar de proceso de atencidn se refiere al nivel de desempefio que
se aspira alcanzar en todas las etapas de la labor asistencial, la recuperacion,

la rehabilitacidn, prevencion de enfermedades (34).

El estandar de resultados se define como el nivel de rendimiento que se
aspira a lograr para cumplir con un objetivo especifico en el ambito de la salud

(34).

Los estandares especificos se refieren a los niveles concretos de

rendimiento deseado en aspectos particulares de la realidad sanitaria. (34).

Los estandares genéricos representan los niveles de rendimiento
deseados y ampliamente definidos que engloban los diversos aspectos de la

gestion de servicios (34).

La autoevaluacion
La autoevaluacion, fase inicial esencial, es el proceso necesario para la

acreditacion institucional de una organizacién. Su meta es definir el grado de
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cumplimiento de los estandares, identificar las fortalezas en las diferentes

areas que requieren mejoras.

La constancia de acreditacion que favorece a una organizacién que
cumple todos los estandares requeridos asegura que el establecimiento de
salud ha cumplido los estandares. Los criterios de evaluacién son parametros
de referencia que establecen nivel de cumplimiento para la calificacién objetiva

(35).

La evaluacidon externa constituye un proceso, cuyo proposito es verificar
los logros alcanzados en relacién con los estandares previamente evaluados

en la autoevaluacion.

La obtencién de la Constancia es un paso para alcanzar la Resolucion
Ministerial que certifica la condicion de Acreditado, segun establecido (35).
Las fases de la autoevaluacion incluye el Plan Operativo Institucional.
Conformacion del equipo encargado de la Acreditacion.
La autoridad institucional es responsable de nombrar a los evaluadores

internos.

La comunicacion del inicio, la finalizacion y la presentacion del informe
de autoevaluacién, asi como la creacibn y aprobacion del plan de

autoevaluacion, son pasos cruciales en el proceso de evaluacion institucional.

2.2.3. Mejora de los servicios de salud

La calidad de atencién en los establecimientos de salud exige garantizar
excelencia de prestacion de servicios. Estos planes incluyen protocolos de
calidad, formacion continua del personal sanitario, evaluacion periédica de los

mismos. Los establecimientos tienen que tener una calidad efectiva en
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diferentes areas.

Las acciones estan promoviendo gradualmente el enfoque
de gestidon de la calidad que fomenta los sistemas de monitoreo y evaluacion
de la atencion con el objetivo de asegurar la calidad como principio de
intervencidn. Se van integrando progresivamente los principios que conlleva
reestructuracion de entidad a través del proceso de aprendizaje continuo y
mejora, como resultado de la atencidén a las demandas y expectativas de sus
clientes. De esta manera, se convierte en el nucleo de su mision. En las
organizaciones del sector salud, es fundamental mejorar su calidad y avanzar
hacia la excelencia mediante los principios y modelos de gestion de calidad.
Pretende fortalecer la calidad, el trabajo en equipo, la gestion basada en
procesos Yy la implementacion de los modelos de gestion se encuentra en una

etapa inicial, presentando desafios y restricciones.

El sistema de salud ha alcanzado un nivel avanzado y disponen de recursos
adecuados, calidad de atencion continda con resultados positivos. Los criterios

de atencién han siso altamente calificados (36).

Es crucial poner en practica iniciativas de mejora de la calidad que aumenten la
cobertura de la poblacién y hagan el mejor uso de los recursos disponibles para

maximizar el retorno de la inversion (36).

Vale destacar la relacién entre la gestion de calidad y los sistemas de salud
gue representa un aspecto dentro de esta dinAmica. La relacion puede ser
analizada desde un enfoque sistémico, que identifica tres niveles.
El primero se conoce como el primer nivel de gestién e implica administrar un

trato excelente. Consiste en un conjunto de interacciones y procedimientos
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relacionados con la atencibn que tienen lugar entre organizaciones,

proveedores y consumidores.

La calidad de la administracion en las empresas de cuidados esta relacionada
con el segundo nivel de gestion. Estas organizaciones proporcionan detalles

sobre los recursos que les permiten ofrecer cuidados de alta calidad.

El tercer nivel de gestion se refiere el cumplimiento de los objetivos y funciones
del sistema de salud. En este nivel produce factores estructurales que tienen

impacto en las organizaciones de salud (36).

3.4. MARCO CONCEPTUAL
Acreditacion: Un proceso de evaluacion externa y recurrente orientado a
incentivar la mejora continua en el ambito de la salud, con el objetivo de

conseguir la acreditacion, obteniendo una resolucién ministerial o ejecutiva.

Medicidn: la organizacion en salud cumple requisitos e indicadores definidos
para relacionarse con los estandares y ser evaluado, asegurando su calidad y
pertinencia. La evaluacién externa de los estandares de acreditacion para llevar

a cabo la calificacion cuantitativa.

Cobertura: seguro de salud que se refieren a los riesgos que una persona

asegurada podria enfrentar en su vida diaria.

Establecimientos de salud: son aquellos que brindan atencion médica
con el objetivo de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y rehabilitar al
paciente a fin de mantener o restablecer la salud de individuos, familias y

comunidades.

Estandar: normas, objetivos y parametros que expresan la forma en que debe

llevarse a cabo un proceso.
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Guia del evaluador: documento técnico de evaluacién que describe fases de

la acreditacion, verificacion de estandares y criterios.

Informe técnico de evaluacion externa: Un documento que describa los
resultados de la evaluacion externa que se llevd a cabo, incluyendo el
desarrollo que se implemento, observaciones, puntuaciones y sugerencias para

gue la autoridad sanitaria las tenga en cuenta.

Informe técnico de seguimiento: documento de resultado de la evaluacion
anual de seguimiento realizada por evaluadores externos que posibilitan la

acreditacion.

Listado de estandares de acreditacion: documento de contenido de
estandares, referencias normativas, criterios que son instrumentos para la

evaluacion.

Servicios médicos de apoyo: Unidades productoras de servicios de salud
independientes con o sin internamiento, brindan servicios complementarios,

diagnéstico y tratamiento de problemas clinicos.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE

Cuantitativo inductivo.

3.2. METODO

Cientifico hipotético deductivo.
3.3. TIPO

Transversal y prospectivo.

3.4. NIVEL

Correlacional

3.5. DISENO

No experimental.

3.6. POBLACIONY MUESTRA
3.6.1. Poblacion

Son dos poblaciones de estudio:

- Totalidad de establecimientos del MINSA, Region Cusco, no se tomo
muestra.

- Equipos de gestion. No hubo criterios de exclusion.
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3.6.2. Muestra
No hubo muestra, se utilizO toda la poblacion muestra de 322

establecimientos de salud. (Anexo 3).

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
3.7.1. Técnicas de la investigacion

Seleccion y sintesis de los estandares de acreditacion, la técnica fue el
analisis documentario y para identificar las percepciones y las propuestas de

mejora fue la encuesta.

3.7.2. Instrumentos de la investigacion

En la variable independiente se utilizd los estandares alcanzados por
cada establecimiento. (Anexo 2).

Para las variables dependientes, las percepciones y las propuestas, la

técnica fue la encuesta (Anexo 3).

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validacion de Instrumentos
El contenido de la encuesta fue elaborado por la autora con

orientaciones y aprobacion del juicio de expertos (Anexo 4).

3.8.2. Confiabilidad de los Instrumentos
Los datos de acreditacibon son objetivos y estan disponibles, las

personas que participan en el estudio seran las mismas.

3.9. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Se recogieron los datos por medio de los instrumentos, los cuales se

codificaron y sistematizaron en tablas segun el sentido de los objetivos.
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Se uso la prueba de chi-cuadrado de Pearson a través del software
estadistico SPSS 22. El nivel de significancia nos ha encarado cometer un error
del 5%, se representa mediante p < 0,05. Este valor indica relaciéon entre
variables. Por consiguiente, se obtiene un nivel de confianza superior al 95%
relacion entre variables categoricas, ya sean nominales u ordinales. Cuando
dos variables estan asociadas, indica que una parte de la variabilidad de una
de ellas puede ser explicada por la otra. No obstante, esta prueba puede
dilucidar la relacion entre dos variables, pero no proporciona informacion sobre
las caracteristicas o la naturaleza de dicha relacion.

En el desarrollo, se ha observado y respetado la autonomia,
beneficencia y justicia. Para ello se empleara exclusivamente este estudio, sin
incluir la identificacion de las unidades de analisis.

En la encuesta, se proporcioné informacion detallada sobre el estudio de
investigacion y se solicitd la participacion voluntaria y anonima de los
participantes. Este procedimiento se considera un consentimiento informado, el

cual se manifiesta al aceptar completar los cuestionarios (Anexo 1).

3.10. PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS

La autorizacién de las autoridades de la Regién de Salud del Cusco ha
sido tangibles y la aplicacion de los instrumentos se hizo de forma virtual,
habiendo sido precedida por una prueba piloto para evaluar su desempefio la
operatividad de la encuesta. La encuesta fue respondida por los equipos de

gestion de manera corporativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Tabla 1 y Figura 1, muestra relacion de estandares de acreditacidon

alcanzados y categoria del establecimiento de salud. Los resultados fueron <

50 % (47.83%), nivel mas bajo de Autoevaluacion e implica reiniciar el proceso

desde la Autoevaluacion; solo el 2.80% obtuvieron un nivel aprobatorio.

La relacibn de estdndares de acreditacibn y categoria del

establecimiento de salud estadisticamente es significativa (p=0.012).
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TABLA1 NIVEL DE ESTANDARES DE ACREDITACION SEGUN LA CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
Categoria del establecimiento
Nivel de -1 -2 1-3 I-4 II-1 -1 Total
estandares
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<50 %
63 4737 60 5769 11 2500 19 54.28 1 25.00 0 0 154  47.83
50 - 69 %
55 41.35 32 30.77 24 54.54 12 34.29 3 75.00 2 100.00 128 39.75
— 0,
70-84% 8 6.02 12 1154 7 15.91 4 11.43 0 0 0 0 31 9.62
> (0]
285 % 7 5.26 0 0 2 4.55 0 0.00 0 0 0 0 9 2.80
Total 133 100.00 104 100.00 44 100.00 35 100.00 4 100.00 2 100.00 322 100.00
X2 ¢ =25.59 GL: 15
X2t =24.9958 p =0.012
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FIGURA 1
Figura 1. Nivel de estandares de acreditacién segun la categoria del
establecimiento de salud

120

100

%

80

100
75
57.69
60 54.54 54.28
47.37
41.35
40 34.29
30.77
25 25
20 15.91
11.54 11.43
6.02 5 56 I 455 I
0 0 00 0 00
0 mm m
-2 -3 -4 II-1

-1 -1

Categoria de los establecimientos de salud

m>50% m50-69% m70-84% MMz285%

INTERPRETACION

Tabla 2 y Figura 2 se relacionan las percepciones de las causas del resultado
de la Autoevaluacion segun los estandares acreditacion alcanzado por
organizaciones sanitarias. Las razones mas frecuentes son: limitacion de
recursos (23.60%), falta de tiempo por exceso de trabajo (22.98%) y la rotacion

del personal (20.81%).

La relacion de las percepciones de las causas del resultado de la
Autoevaluacion y el nivel de estandares de acreditacion alcanzados, no es

estadisticamente significativa.
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TABLA 2 PERCEPCION DE LAS CAUSAS DEL RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION SEGUN EL NIVEL DE

ESTANDARES DE ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estandares Autoevaluacion Macroprocesos

Causas
> 50 % 50 — 69 % 70 -84 % > 85 % Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Limitacion de recursos 34 22.08 29 2266 10 32.26 3 33.34 76 23.60
Falta de tiempo por exceso de trabajo 37 24.02 27 21.09 9 29.03 1 11.11 74 22.98
Rotacion del personal 35 22.73 23 17.97 7 22.58 2 22.22 67 20.81
Ubicacion distante de los EE. SS. 16 10.39 22 17.19 3 9.68 2 22.22 43 13.35
Deficiente asesoria 18 11.69 13 10.16 1 3.23 0 0 32 9.94
Desinformacion 14 9.09 14 10.93 1 3.22 1 11.11 30 9.32
Total 154  100.00 128  100.00 31  100.00 9 100.00 322  100.00
X2¢=11.3679 GL: 15
X2t =24.9958 p=0.7261

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

FIGURA 2

Figura 2. Percepcién de las causas del resultado de la Autoevaluacién segln
el nivel de estdndares de acreditacion alcanzado
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INTERPRETACION

Las opiniones de los responsables de los resultados de la autoevaluacién se
correlacionan con el grado de cumplimiento de los criterios de acreditacion que
figuran en la Tabla 3 y la Figura 3. La mayoria atribuye la responsabilidad a los
equipos de gestidon de los centros sanitarios (38,51 %), y luego al personal

(25,78 %).

La relacion de las percepciones de los responsables del resultado de la
Autoevaluacion segun el nivel de estandares de acreditacion alcanzado. No es

estadisticamente significativa.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION 43

TABLA 3 PERCEPCION DE LOS RESPONSABLES DEL RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION SEGUN NIVEL DE

ESTANDARES DE ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estandares Autoevaluacién

Responsables >50 % 50 — 69 % 70 — 84 % >85% Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Equipos de gestién de los EE.SS.
68 44.16 39 30.47 14 45.16 3 33.34 124 38.51

Trabajadores de los EE. SS.
33 21.43 39 30.47 9 29.03 2 22.22 83 25.78

Jefes de los EE. SS.
26 16.88 27 21.09 3 9.68 2 22.22 58 18.01

Director de la Red de Salud
18 11.69 17 13.28 4 12.90 1 11.11 40 12.42

Equipos de gestién de la Red
9 5.84 6 4.69 1 3.23 1 11.11 17 5.28

Total
154 100.00 128 100.00 31 100.00 9 100.00 322 100.00

X?c=9.28 GL: 12

X2t =21.0261 p=0.679
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FIGURA 3
Figura 3. Percepcion de los responsables del resultado de la
Autoevaluacion segun el nivel de estandares de acreditacién alcanzado
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INTERPRETACION

Los objetivos sugeridos de un plan de mejora estan correlacionados con el
grado de los criterios de acreditacion alcanzados en el estudio que se muestra
en la Tabla 4 y la Figura 4. La mayoria sugiere los siguientes objetivos:
aumentar el personal, los suministros y el equipo de los centros sanitarios

(42,55 %), y luego mejorar algunos macroprocesos clave (33,85 %).

La relacién de las propuestas de objetivos de un Plan de mejora segun el nivel

de estandares de acreditacion alcanzado. No es estadisticamente significativa.
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TABLA 4 PROPUESTA DE OBJETIVOS DE UN PLAN DE MEJORA SEGUN EL NIVEL DE ESTANDARES DE

ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estandares Autoevaluacion

Objetivos

> 50 % 50 - 69 % 70 -84 % =85 % Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Aumentar equipamiento, materiales y
68 44.16 48 37.50 17 54.84 4 4445 137 4255
personal

Mejorar algunos macroprocesos especificos
49 31.82 48 37.50 10 32.26 2 2222 109 33.85

Mejorar la atencién al usuario
37 24.02 32 25.00 4 12.90 3 33.33 76 23.60

Total
154 100.00 128 100.00 31 100.00 9 100.00 322 100.00

X2c=5.14 GL=6

X2 t=12.5916 p =0.527
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FIGURA 4
Figura 4. Propuesta de objetivos de un Plan de Mejora segun el
nivel de estandaresde acreditacion alcanzado
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INTERPETACION

Las tacticas sugeridas para un plan de mejora estan correlacionadas con el
grado de los criterios de acreditacion alcanzados en la Tabla 5 y la Figura 5.
Sugieren las siguientes tacticas: formacion del equipo directivo (40,06 %) y

asistencia de los responsables de la red (40,06 %).

La relacion de las propuestas de acciones para un Plan de Mejora segun los

estandares alcanzados, es estadisticamente significativa (p = 040).
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TABLAS5 PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA UN PLAN DE MEJORA SEGUN EL NIVEL DE ESTANDARES DE

ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estandares Autoevaluacion

Estrategias >50 % 50 — 69 % 70 -84 % > 85 % Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Apoyo de los responsables de Red 63 4091 46 3594 15 4839 5 5556 129  40.06

Capacitacion de los equipos de gestion 61 3961 53 4141 14 4516 1 1111 129 40.06

Renovacion de los equipos de gestion 22 1429 13 1045 1 323 2 2222 38 11.80

Capacitacion para adecuado registro de informacion 8 519 16 12 50 1 399 1 1111 26 5.08

Total 100.0
154 100.00 128 100.00 31 0 9 100.00 322 100.00
X2¢c=17.58 GL: 9
X2t =16.9190 p = 0.040
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FIGURA 5
Figura 5. Propuesta de estrategias para un Plan de Mejora
segun el nivel de estandares de acreditacion alcanzado
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INTERPRETACION

Segun el reporte de la Tabla 6 y Figura 6, relacionan las propuestas de
recursos necesarios para un Plan de mejora segun el nivel de estandares
alcanzado. Mayoria propone que se requiere mas personal profesional

(47.21%), seguido de tener una nueva infraestructura (33.54%).

No existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de los
criterios de certificacion alcanzados y los recursos sugeridos necesarios para

un Plan de Mejora.
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TABLA6 PROPUESTA DE RECURSOS NECESARIOS PARA UN PLAN DE MEJORA SEGUN EL NIVEL DE

ESTANDARES DE ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estandares Autoevaluacion

Recursos > 50 % 50 — 69 % 70 -84 % 285 % Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Mas personal profesional
73 48.05 55 42.97 17 5484 7 77.78 152 47.21

Nueva infraestructura
49 33.12 50 39.06 7 22.58 2 22.22 108 33.54

Financiamiento para equipos, materiales e

insumos para laboratorio 32 1883 23 1797 7 2258 0 0 62 19.25

Total
154 100.00 128 100.00 31 100.00 9 100.00 322 100.00

X?c=8.57 GL: 6

X2t =12.5916 p=0.199
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FIGURA 6

Figura 6. Propuesta de recursos necesarios paraunPlan de
Mejora segun el nivel de estandares de acreditacion alcanzado
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INTERPRETACION

En el comentario de la Tabla 7 y Figura 7, se relacionan las propuestas de
responsables para un Plan de mejora segun el nivel de estandares alcanzado.
La mayoria propone que los responsables son los comités de gestion de Las
organizaciones de salud (50%), seguido del personal de salud en general

(23.91%).

La relacion de las propuestas de propuestas de responsables para un Plan de
Mejora y nivel de estandares alcanzados, es estadisticamente significativa (p =

010).
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TABLA7 PROPUESTA DE RESPONSABLES DE UN PLAN DE MEJORA SEGUN EL NIVEL DE ESTANDARES DE

ACREDITACION ALCANZADO

Nivel general estdndares Autoevaluacion

Responsables > 50 % 50 — 69 % 70 -84 % > 85 % Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Comité de gestion de los EE. SS. 68 44.16 70 54.68 17 54.84 6 66.67 161 50.00
Personal de salud 40 25.97 29 22.66 8 25.81 0 0 77 23.91
Jefes de los EE. SS. 42 27.27 27 21.10 2 6.45 3 33.33 74 22.98
Un nuevo Comité de Gestion 4 2.60 2 1.56 4 12.90 0 0 10 3.11
Total 154  100.00 128 100.00 31  100.00 9 100.00 322  100.00
X2 ¢ =21.55 GL: 9
X2t=16.9190 p =0.010
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FIGURA 7

Figura 7. Propuesta de responsablesde un plan de mejora
seglun el nivel de estandares de acreditacion alcanzado
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INTERPRETACION

Puesta en marcha el contenido de la Tabla 8 y Figura 8, relacionan las
propuestas de objetivos de un Plan de Mejora y la categoria del
establecimiento, la mayoria propone el objetivo de aumentar equipos con
tecnologia, materiales y personal proceden de establecimientos | - 4 (51.43%);
quienes proponen el objetivo de mejorar algunos macroprocesos especificos,
proceden de establecimiento de categoria Il - 1 (75%) y, quienes proponen
como objetivo: mejorar la atencién al usuario, proceden de establecimientos de
salud de categoria | - 1 (33.83%), seguido de establecimiento | - 2 (21.15%).
Existe una correlacion estadisticamente significativa (p=0,011) entre la
categorizacion del establecimiento y los objetivos sugeridos de un plan de

mejora.
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TABLA 8 PROPUESTA DE OBJETIVOS DE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Categoria de los establecimientos

Objetivos
-1 -2 -3 -4 -1 -1 Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Aumentar equipamiento,
materiales y personal 53 3985 46 4423 19 43.18 18 5143 1 2500 O 0 137 4255
Mejorar algunos
macroprocesos especificos 35 2632 36 3462 21 4773 12 3428 3 7500 2 100.00 109 33.85
Mejorar la atencion al

_ 45 3383 22 2115 4 9.09 5 1429 O 0 0 0 76  23.60
usuario

Total 133 100.00 104 100.00 44 100.00 35 100.00 4 100.00 2 100.00 322 100.00
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FIGURA 8

Figura 8. Propuesta de objetivos de un Plan de Mejora segln la
categoria del establecimiento de salud
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Categoria de los establecimientos

W Aumentar equipamiento, materiales y personal
B Mejorar algunos macroprocesos especificos

m Mejorar la atencién al usuario

INTERPRETACION

Tabla 9 y Figura 9, relacionan las propuestas de estrategias de un plan de
mejora segun categoria de establecimiento; se observa que la mayoria que
propone la estrategia de apoyo de los responsables de Red, proceden de
establecimientos | - 1 (43.61%) y | — 2 (42.31%); quienes proponen la estrategia
de capacitacion de los equipos de gestion, proceden de entidades de salud

categoria l - 4 (57.14%) y Il — 1 (66.67%).

No existe una correlacion estadisticamente significativa entre las tacticas

sugeridas en un plan de mejora y la categorizacion del establecimiento.
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TABLA9 PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE UN PLAN DE MEJORA SEGUN LA CATEGORIA DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Categoria de los establecimientos

Estrategias -1 -2 -3 -4 -1 -1 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Apoyo de los responsables de

Red 58 4361 44 4231 15 3409 11 3144 1 3333 O 0 129 40.06

Capacitacion de los equipos de

gestion 48 36.09 38 3654 21 4773 20 5714 2 66.67 O 0 129 40.06

Renovacion de equipos
14 10.53 15 14.42 6 13.64 2 571 1 0 0 0 38 11.80

Capacitacion para el registro de
13 9.77 7 6.73 2 454 2 571 O 0 2 100.00 26 8.08

informacion
Total 133 100.00 104 100.00 44 100.00 35 100.00 4 100.00 2 100.00 322 100.00
X? ¢ =10.39 GL: 15
X? t =24.9958 p =0.584
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FIGURA 9

Figura 9. Propuesta de estrategias de un Plan de Mejorasegun la
categoria del establecimiento de salud
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Categoria de los establecimientos

W Apoyo de los responsables de Red
B Capacitacion de los equipos de gestion
B Renovacion de los equipos de gestion

B Capacitacion para el registro de informacion

INTERPRETACION

Tabla 10 y Figura 10 relacionan las propuestas responsables de un plan de
mejora segun categoria de establecimiento; observamos que la mayoria que
propone como responsables al Comité de gestion de los EE. SS. proceden de
establecimientos | - 4 (77.14%) y | - 3 (56.82%); quienes proponen que los
responsables son el personal de salud en general, proceden de

establecimientos de salud de categoria | - 2 (30.77%).

No existe una correlacion estadisticamente significativa entre la categorizacion
del establecimiento y las sugerencias realizadas por los responsables de un

plan de mejora.
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TABLA 10 PROPUESTA DE RESPONSABLES DE UN PLAN DE MEJORA SEGUN LA CATEGORIA DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Categoria de los establecimientos
Responsables -1 1-2 1-3 I-4 -1 -1 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Comité de gestion de los EE.
60 4511 45 4327 25 5682 27 7714 2 50.00 2 100.00 161 50.00

SS.
Personal de salud 32 2406 32 3077 8 1818 4 1143 1 2500 O 0 77 2391
Jefes de los EE. SS. 35 2632 24 2308 10 2273 4 1143 1 2500 O 0 74 2298
Un nuevo Comité de gestion 6 451 3 28 1 227 O 0 0 0 0 0 10 3.1
Total 133 100.00 104 100.00 44 100.00 35 100.00 4 100.00 2 100.00 322 100.00
X2¢c=16.91 GL: 15
X2t =24.9958 p=0.153

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

FIGURA 10

Figura 10. Propuesta de responsable de un Plan de Mejora segun la
categoria del establecimiento de salud
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4.2. PROCESOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
Primera hipoétesis, se ha probado al obtener una relacion significativa
estadisticamente (p = 0.012), entre el nivel de estandares de acreditacion y la

categoria de establecimiento de salud.

Respecto a la segunda hipotesis, no se obtuvo un valor estadisticamente
significativo en la relaciéon de los estandares de los macroprocesos de la
autoevaluacion con las percepciones de las causas de los equipos de gestion
es significativa, los cuales identificaron como causas a la limitacion de
recursos, la falta de tiempo por exceso de trabajo y la rotacion del personal; asi
como también perciben como responsables de estos resultados a los equipos

de gestion y a los trabajadores en general.
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La tercera hipotesis que propone la relacién de los estandares de los
macroprocesos de la autoevaluacion con las propuestas de mejora de la
calidad de los equipos de gestion de los establecimientos de salud se ha

probado al obtener una p = 0.40.

4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1, revela estandares de acreditacion alcanzado y la categoria del
establecimiento de salud; se observa que predominan los establecimientos que
obtuvieron < 50 % (47.83%), que es el nivel mas bajo de la Autoevaluacion e
implica reiniciar el proceso desde la Autoevaluacion; solo el 2.80% obtuvieron
un nivel aprobatorio, estadisticamente es significativa (p = 0.012). Estos
resultados pueden explicarse por la postergacion que tiene el sector publico en
un contexto de sociedad de mercado, donde el rol de Estado se ha reducido.
Esto se manifest6 de manera dramatica durante la COVID 19, donde se
evidencio grandes deficiencias en infraestructura, equipamiento y personal de

salud (20).

Brito y Bardales en su reciente libro, explican la crisis que hizo el sistema
publico de salud en la pandemia por la quiebra casi total de la capacidad del
sistema sanitario, que no posee relacion porque carecen capacidad resolutiva
reconocimiento de sus comunidades; a ello se agrega un fallido sistema
hospitalario, que aun siendo el eje estructural del sistema principalmente
urbano y destinatario de la mayor parte del gasto en salud, adolece de escasez

de UCI equipadas, escasez de oxigeno medicinal y otros (21).

En la Tabla 2 se relacionan las percepciones de las causas del resultado
de la Autoevaluacién y estandares de acreditacion alcanzado por las

organizaciones de salud. Las causas percibidas mas frecuentes son: limitacion
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de recursos, falta de tiempo por exceso de trabajo y la rotacion del personal. El
personal que trabaja recibe fuerte presion de la demanda de atencién que no
ha correspondido con el aumento de personal y de materiales. Esta realidad se

expresaria en los niveles alcanzados en la Autoevaluacion de la acreditacion.

En la Tabla 3 donde se relacionan las percepciones de quiénes son los
responsables del resultado obtenido de la Autoevaluacién segun el nivel de
estandares de acreditacion alcanzado. La mayoria responsabiliza a los equipos
de gestion de los establecimientos de salud quien es el responsable directo del
proceso de Autoevaluacién lo cual podria significar el compromiso y la
autocritica de la participacion en este proceso. Segun la NT 050 establece
responsabilidades en distintos niveles jerarquicos, que van desde el ambito
nacional hasta el local. En este sentido, se le asignan ciertas

responsabilidades.

En primer lugar, se planifica el calendario y el orden de la
autoevaluacion. A continuacion, se examina el Informe Técnico para que pueda
ser presentado, si es necesario, a la Direccion de la Red de Servicios de la
DIRESA/DISA. Por ultimo, previa solicitud, se envian los datos de acreditacion

a la DIRESA/DISA y/o a la Red de Servicios de Salud.

La Tabla 4 muestra que la mayoria de los participantes recomiendan un
Plan de Mejora de la Calidad, mas personal, suministros y equipos en los

centros de salud, y luego mejorar algunos macroprocesos.

En Pera se han logrado avances considerables en materia de cobertura
de seguros. Sin embargo, se ha observado que esta medida no ha tenido el
efecto deseado porque existen obstaculos importantes para resolver los

problemas del sector de la salud, como la necesidad de involucrar y coordinar a

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

los distintos actores en la tarea de reformular los procedimientos de atencion,
reforzar el aspecto ético de su practica y fomentar la participacion ciudadana en

el desarrollo de un sistema de salud de excelencia.

En la Tabla 5 se observa los participantes sugieren como estrategias
para un Plan de mejora de la calidad el respaldo de los encargados de Red y la
formacion de los equipos de gestion. Las estrategias son derivadas para el
Plan de Mejora y el nivel de estandares de acreditacion alcanzados se

establecen en un valor de (p = 0,40).

El ambito de salud implica la participacion de todas las areas de atencion
mas efectiva de los procesos que afectan a los pacientes. Garantizar la
seguridad del paciente y satisfacer los deseos y requisitos del usuario son lo
primero. EI Comité Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de
la Salud ha creado un plan de accion que se esta aplicando en toda América
para mejorar la calidad de la atencion sanitaria entre 2020 y 2025. En él se
destaca lo crucial que es que todas las partes implicadas en el sistema
sanitario de cada pais participen en la toma de decisiones y en la elaboracién
de planes basados en los indicadores regionales mas importantes. Entre estos
indicadores, se enfatiza el desarrollo de habilidades, como la capacidad

resolutiva.

En la Tabla 6 se relacionan las propuestas de recursos necesarios para
el Plan de Mejora segun los estandares alcanzados, requiere mas personal
profesional en los establecimientos de salud, seguido de tener una nueva

infraestructura.
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Tanto si un centro sanitario es privado como publico, se considera que la
satisfaccion del cliente es la principal métrica utilizada para evaluar la calidad
de los servicios prestados. Los comentarios positivos de los clientes afectan a
la percepcion que el mercado tiene de los proveedores de servicios, lo que
puede resultar en una expansion indirecta del mercado. Por otro lado, la
retroalimentacion negativa puede llevar a una reduccion en el mercado. Esta

teoria puede ser igualmente aplicada a los proveedores.

Para evitar infecciones contraidas durante la atencion médica, ahora se
informa a las personas de sus derechos con respecto a las regulaciones que
garantizan la calidad de los servicios que reciben. Las instituciones sanitarias a
veces tienen dificultades para proporcionar el tratamiento de emergencia
inmediato necesario para tratar a los pacientes enfermos y manejar las
complicaciones. Las razones mas comunes son la infraestructura insuficiente o
sucia, la escasez de personal cualificado y motivado, los medicamentos de baja
calidad o escasos, el incumplimiento de los procedimientos y practicas
terapéuticas basados en la evidencia, y la utilizacibn y documentacion

insuficientes de la informacion.

Las sugerencias realizadas por las personas a cargo de un plan de
mejora se muestran en la Tabla 7 en funcién del grado de cumplimiento de los
criterios. La mayoria piensa que los comités de gestion de las instalaciones
médicas estan a cargo, seguidos por el personal médico en su conjunto. Existe
una correlacion estadisticamente significativa (p = 0,010) entre el nivel
alcanzado y las recomendaciones realizadas por las personas a cargo de un
plan de mejora. Dado que este procedimiento implica una nueva cultura de

trabajo entre el personal en lugar de ser burocratico o simplemente
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administrativo, la experiencia de los equipos de gestidon puede permitirles ver la

necesidad de una participacion completa del personal.

En la Tabla 8 se relacionan las propuestas de objetivos de un Plan de
Mejora y la categoria del establecimiento, la mayoria que propone el objetivo
de aumentar el equipamiento, los materiales y el personal, proceden de
establecimiento de categoria | — 4 y, quienes proponen como objetivo: mejorar
algunos macroprocesos proceden de establecimiento de categoria Il — 1y,
quienes proponen como objetivo mejorar la atencién al usuario, son de

establecimientos de categoria | - 1, seguido de establecimientos | - 2.

La relacion de las propuestas de objetivos de un Plan de Mejora y la
categoria del establecimiento, es estadisticamente significativa (p = 0.011).
Aunque la situacion funcional tiene mucho en comun, como expresion una
politica nacional del Estado, la situacion de los establecimientos es diferente

segun su categoria o su capacidad resolutiva.

En la Tabla 9 que relaciona las propuestas de estrategias de un Plan de
Mejora segun la categoria del establecimiento de salud; se observa que la
mayoria que propone la estrategia de apoyo de los responsables de Red,
proceden de establecimientos | - 1 y | - 2; quienes proponen la estrategia de
capacitaciéon proceden de categoria Il - 1 y | - 4 (66.67%). La capacidad de
llevar a cabo un Plan de Mejora se relaciona con la capacidad de organizar sus
recursos Yy articularse con los establecimientos de niveles de mayor

complejidad.

Al realizar una optimizacién de los procesos y trabajar con alta calidad,
se lograra una reduccion de los costos, no solo en términos financieros, sino

también humanos en cuanto al tiempo y los recursos, fisicos y de
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equipamiento. Esto permitira mayores recursos que podran ser destinados a la
mejora de los servicios ofrecidos y sentirse integrante de una organizacion que
requiere la contribucibn de todos y que progresen hacia las nuevas

transformaciones requeridas por el sistema y el entorno global.

En la Tabla 10 se puede apreciar que la mayoria de los encuestados que
identifican al Comité de gestion como los responsables provienen

principalmente establecimientos de categorial -4y 1 - 3.

Por otro lado, aquellos que sugieren que el personal de salud es
responsable, provienen mayoritariamente de establecimientos de salud
clasificados como | - 2. Las propuestas mencionadas cumplen requerimientos
establecidos para la evaluacién propia para lograr resultados necesarios. En un
estudio llevado a cabo en el Peru, se entrevisto a 366 individuos con funciones
directivas en 184 instituciones proveedoras de servicios distribuidas en 25
regiones. Los directivos de los establecimientos de salud identificaron como
principales problemas la insuficiencia de personal, carencia de insumos y

medicamentos.

La investigacion proporcionard informacion atil a los gerentes y
responsables de la toma de decisiones en el sector de la salud. Es su
responsabilidad poner en practica soluciones rapidas y eficientes que mejoren

la calidad del servicio y la satisfaccibon del  consumidor.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La relacion del nivel de estandares de acreditacion y la categoria
del establecimiento de salud, es estadisticamente significativa (p
= 0.012). La mayoria de estas entidades de salud obtuvieron
puntaje desaprobatorio de los estandares de acreditacion (<
50%), le sigue quienes obtuvieron el nivel de 50 - 69%; solo el

2.80% de establecimientos obtuvo un nivel aprobatorio.

SEGUNDA: No existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.7261) de
los niveles de los estdndares de los macroprocesos en la
autoevaluaciéon con las percepciones de las causas vy

responsables.

TERCERA: La relacion de los niveles de estandares alcanzados en la
autoevaluacién con las propuestas de estrategias para la mejora
de la calidad es estadisticamente significativa (p = 040). La
relacion con las propuestas de responsable de la mejora de la
calidad es estadisticamente significativa (p = 010). La relacion con
los objetivos de la mejora también es estadisticamente

significativa (p = 0.011).

CUARTA: En general, el nivel de los estandares de acreditacion alcanzados
en la autoevaluacion se relaciona con la categoria de los
establecimientos de salud, con las propuestas de estrategias, con

los responsables y con los objetivos de una mejora de la calidad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que los equipos de gestion de todas las categorias de los
establecimientos de salud, informen con detalle al personal del
estado los macroprocesos e indicadores desarrolladas con la
finalidad de convocar su mayor involucramiento en la acreditacion

de los establecimientos.

SEGUNDA: A los responsables de los equipos de gestibn promover y
profundizar la identificacion de causas y responsables de los
niveles de acreditacion de los macroprocesos alcanzados en la

autoevaluacion.

TERCERA: A los jefes de los establecimientos de salud informen a sus
respectivos drganos desconcentrados y consiguientemente a la
Gerencia de Salud, promover y formalizar la elaboracion planes
de mejora los establecimientos, con la participacion de los

trabajadores.

CUARTA: Que los equipos de gestion de las diferentes categorias de los
establecimientos de salud promuevan la mejora de la calidad con
base a los objetivos, las estrategias y los responsables

identificados.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION, PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA
DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023

79

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Variable 1

¢,Cudl es la relacién de los
estandares de acreditacion en
la autoevaluacién con las
percepciones y propuestas de
mejora de la calidad de los
equipos de gestion de los
establecimientos de salud del
Cusco 2023?

Relacionar el nivel de los
estandares de acreditacion
en la autoevaluacion con las
percepciones y las
propuestas de mejora de la
calidad de los
establecimientos de salud
del Cusco 2023.

Dado que los procesos de
acreditacion se dan en diversos
contextos politicos e institucionales,
gue involucran a los directivos y al
personal de salud, es probable que
los estandares de la
autoevaluacion para la acreditacion
se relacionen de manera
significativa con las percepciones
de las causas y las propuestas de
mejora de la calidad de los equipos
de gestion de los establecimientos

de salud.

Nivel de estandares
de la autoevaluacién
de los
macroprocesos de la
acreditacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Variable 2

PE 1: ¢ Cuales seran los
estandares de acreditacion en
la autoevaluacién segun la
categoria de los
establecimientos de salud?

OE 1: Identificar los
estandares de acreditacion
en la autoevaluacion segun
la categoria de los
establecimientos de salud.

HE 1: Los estandares de
acreditacion en la autoevaluacion
segun el nivel y tipo de los
establecimientos de salud son

similares.

Percepcion de las

razones del puntaje

en la autoevaluacion:

Percepcién de los

responsables del

TIPO

Transversal y prospectiva

NIVEL

Correlacional

DISENO

No experimental

METODO

Cuantitativo

POBLACION

- Todos los
establecimientos de salud
del MINSA de la Region
Cusco (322).

- Todos los equipos de

gestion de los
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PE 2: ¢ Cual sera la relacion
de los estandares de los
macroprocesos de la
autoevaluacion con las
percepciones de las causas y
responsables de los equipos
de gestion de los
establecimientos de salud?

PE 3: ¢ Cual sera la relacion
de los estandares de los
macroprocesos de la
autoevaluacion con las
propuestas de mejora de la
calidad de los equipos de
gestion de los
establecimientos de salud?

OE 2: Establecer la relacion
de los niveles de los
estandares de los
macroprocesos en la
autoevaluacion con las
percepciones de las causas
y responsables de los
equipos de gestion.

OE 3: Reconocer la relacion
de los niveles de estandares
en la autoevaluacion con las
propuestas de mejora de la
calidad de los equipos de
gestion de los

establecimientos de salud.

HE 2: La relacion de los

estandares de los macroprocesos
de la autoevaluacion con las
percepciones de las causas de los
equipos de gestion de los
establecimientos de salud es

significativa.

HE 3: La relacion de los
estandares de los macroprocesos
de la autoevaluacion con las
propuestas de mejora de la calidad
de los equipos de gestion de los
establecimientos de salud es

significativa.

puntaje en la

autoevaluacion:

Propuesta de los
objetivos de un plan
de mejora de los

estandares:

Propuesta de
estrategias de un
plan de mejora de

los estandares:

Propuesta de los
recursos de un plan
de mejora de los

estandares:

Propuesta de
responsables de un
plan de mejora de
los estandares:
Tipo de
establecimiento

establecimientos de salud .

MUESTRA
Representativa aleatoria
simple: 173

TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTOS

Cuestionario
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Anexo 2. Reporte de la autoevaluacién

EStableCimiento: .. ..o
Tipo Establecimiento: .........................
Fase: .
ARO:
Periodo: .....oiii

Resultados de los macroprocesos:

Puntaje Puntaje Cumplimiento
CodMac Max. por Obtenido por | x categoria
categoria categoria (%)

ADA

AEX

ATA

CGP

DIR

DLDE

EIF

EMG

GCA

GIM

GIN

GMD

GRH

GSD

MRA

MRS

RCR

ResURAadO fiNal: . ...
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Resultados por estandar:

CodMac/estandar (37)

Total

ADA-1

AEX-1

AEX-2

AEX-3

AEX-4

ATA-1

ATA-3

ATA-4

CGP-1

CGP-2

DIR-1

DIR-2

DLDE-1

DLDE-4

EIF-1

EMG-1

GCA-1

GCA-2

GCA-3

GIM-1

GIM-2

GIN-1

GMD-1

GRH-1

GRH-2

GRH-3

GRH-4

GSD-1

GSD-2

MRA-1

MRA-6

MRA-7

MRA-8

MRS-2

RCR-1

RCR-3

RCR-4
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Anexo 3. ENCUESTA CARACTERISTICAS DE LOS CONFLICTOS

Estimados sefiores del Equipo de Gestion, la presente encuesta tiene como
objetivo conocer sus percepciones y propuestas acerca del proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacién de los establecimientos de salud. La
responsable de este estudio es la Obstetra ULDA PARI HUAYHUA. Les
solicitamos participar voluntariamente contestando las siguientes preguntas con
sinceridad. La informacion solo serd usada con fines de estudio, no se

identificara a los participantes ni al establecimiento. Gracias.

A. TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ...................
B. NIVEL GENERAL DE ESTANDARES DE LA AUTOEVALUACION
*= NO aprobado. Reiniciar desde Autoevaluacion (<50%) L]
= NO aprobado. Subsanar en 9 meses (50%-69%) L]
= NO aprobado. Subsanar en 6 meses (70%-84%) L]
= Aprobado (85% o0 mas) L]
C. PERCEPCION DE RAZONES DEL PUNTAJE DE LA AUTOEVALUACION
1.8.2. Falta de tiempo por exceso de trabajo L]
1.8.3. Desinformacion L]
1.8.4. Deficiente asesoria L]
1.8.5. Limitacion de recursos L]
1.8.6. Rotacion del personal L]

1.8.7. Ubicacion distante de los EE.SS. D

Percepcion de los responsables del puntaje alcanzado

1.8.8. Equipo de gestion del establecimiento |:|
1.8.9. Jefe del establecimiento[ ]

1.8.10. Trabajadores del establecimiento [ ]
1.8.11. Director de laRed [ |

1.8.12. Equipo de gestion de la Red L]

D. PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
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Propuesta de los objetivos de un plan de mejora de los estandares
1.8.13. Mejorar algunos macroprocesos especificos I:l
1.8.14. Aumentar el equipamiento, materiales y personal |:|

1.8.15. Dar mejor atencion a los usuarios |:|

Propuesta de estrategias de un plan de mejora de los estandares

1.8.16. Capacitacion del equipo de gestién |:|
1.8.17. Renovar el equipo de gestion |:|
1.8.18. Apoyo de los responsables de la Red |:|

1.8.19. Capacitacion para adecuado registro de informacion L]

Propuesta de los recursos necesarios para la mejora de los estandares
» Mas personal profesional |:|
1.8.20. Financiamiento para equipos, materiales e insumos de laboratorio |:|

1.8.21. Nueva infraestructura |:|

Propuesta de responsables de un plan para la mejora de los estandares

1.8.22. Comité de Gestion de los establecimientos |:|
1.8.23. Jefe del establecimiento [ ]
1.8.24. Personal de salud |:|

1.8.25. Un nuevo comité de gestion []

GRACIAS
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Anexo 4: RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (MINSA 050)

Macroprocesos Estandares | Cenos de

1. Direccionamiento 2 11
2. Gestion de recursos humanos 4 11
3. Gestion de la calidad 3 22
4. Manejo del riesgo de atencion 8 50
5. Emergencias y desastres 3 21
6. Control de la gestion y prestacion 2 15
7. Atencion ambulatoria 4 17
8. Atencion extramural 4 13
9. Atencidn de hospitalizacion 7 26
10. Atencion de emergencias 3 14
11. Atencidn quirargica 4 24
12. Docencia e Investigacién 2 15
13. Apoyo diagndéstico y tratamiento 3 11
14. Admision y alta 4 16
15. Referencia y contrarreferencia 4 13
16. Gestion de medicamentos 3 15
17. Gestion de la informacién 3 14
18. Descontaminacion, limpieza, desinfeccién y esterilizacion 4 17
19. Manejo del riesgo social 2 6
20. Manejo de nutricion de pacientes 2 10
21. Gestion de insumos y materiales 2 8
22. Gestion de equipos e infraestructura 2 12

Total 75 361
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ANEXO 5. ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA REGION CUSCO

Hospitales IlI-1 (2) Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena

- Hospitales II-1 (4) Hospital Espinar, Hospital Quillabamba, Hospital

Santo Tomas, Hospital Sicuani.
- Puestos de Salud I-1 (13 27 32 34 21 8) (133)
- Puestos de Salud I-2 (24 11 15 22 20 9) (104)
- Centro de Salud I-3 (6 35 18 10 2) (44)
- Centrode Salud 1-4 (517 11101) (35)

Total: 322 EE.SS.

Redes de Salud:
1.- Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar
Puestos de Salud I-1 (13)
Puestos de Salud I-2 (24)
Centro de Salud I-3 (6)
Centro de Salud I-4 (5)

Total: 48

2.- Red de Servicios de Salud Chumbivilcas
Puestos de Salud I-1 (27)
Puestos de Salud I-2 (11)
Centro de Salud I-3 (3)
Centro de Salud I-4 (1)

Total: 42
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3.- Red de Servicios de Salud La Convencién
Puestos de Salud I-1 (32)
Puestos de Salud I-2 (15)
Centro de Salud I-3 (5)
Centro de Salud I-4 (7)

Total: 59

4.- Red de Servicios de Salud Cusco Norte
Puestos de Salud I-1 (32)
Puestos de Salud I-2 (24)
Centro de Salud 1-3 (18)
Centro de Salud 1-4 (11)

Total: 85

5.- Red de Servicios de Salud Cusco Sur
Puestos de Salud I-1 (21)
Puestos de Salud I-2 (20)
Centro de Salud 1-3 (10)
Centro de Salud I-4 (10)

Total: 61

6.- Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM
Puestos de Salud I-1 (8)
Puestos de Salud I-2 (10)
Centro de Salud I-3 (2)
Centro de Salud I-4 (1)

Total: 21

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Anexo 6. Validacién por juicio de expertos

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

77

 nt; 57 v/, .~
Quien suscribe, f[laW[/(u}///[;St/,”/no, con el titulo profesional de:

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

doy constancia que he realizado el juicio de experto del instrumento para ser utilizado en el
proyecto de tesis titulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION CON LAS PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
USCO 2023, elaborado dofia ULDA PARI HUAYHUA, siendo la conclusiéon general:
Ll./.'.....(.('//?.(.t..4&5.4.(.4./:.7.‘....(; [ Loo#

Fecha: /3/7/ ...... julio 2023
/ 1 [/ (il @Clp
" Firma

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Quien suscribe, Nesstor Pilco Ferreto, con el titulo profesional de Bidlogo, con los Grados
Académicos de Magister en Ciencias, identificado/a con DNI N° 43564341, doy constancia
que he realizado el juicio de experto del instrumento para ser utilizado en el proyecto de
tesis titulado: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA
AUTOEVALUACION CON LAS PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,

CUSCO 2023, elaborado dofia ULDA PARI HUAYHUA, siendo la conclusion general:

Instrumento 1 de encuesta: Muy alta

Fecha: 13 de julio 2023

esstor Pilco Ferreto
DNI N° 43564341
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Quien suscribe, Alejandro Vela Quico, con el titulo profesional de: Médico cirujano,
Licenciado en Antropologia, con los Grados Académicos de: Dr. en Medicina,
Maestria en Salud Publica y Maestria en Filosofia, identificado con DNI N° 29394739,
doy constancia que he realizado el juicio de experto del instrumento para ser utilizado
en el proyecto de tesis titulada: RELACION DE LOS ESTANDARES DE
ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION CON LAS PERCEPCIONES Y
PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023, propuesto por el Bachiller
ULDA PARI HUAYHUA, siendo mi opinién del instrumento tiene una ALTA (80 —
100%) validacion y se encuentra en condiciones de ser aplicado.

Dr. Alefain;(i Vela Quico

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Arequipa, 10 julio 2023

Quien suscribe, Victor Hugo Gonzales Diaz, con el titulo profesional de: Medico Cirujano, con
los Grados Académicos de: Maestro en Ciencias: Administracion y Gestion en Salud,
identificado/a con DNI N° 42908802, doy constancia que he realizado el juicio de experto del
instrumento para ser utilizado en el proyecto de tesis titulado: RELACION DE LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION CON LAS PERCEPCIONES
Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023, elaborado dofia ULDA PARI HUAYHUA,

siendo la conclusion general: Instrumento valido, aplicar.

Fecha: 19 julio 2023
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% FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OPINION DEL EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: . VAR PRR . HNANRA
1.2. Validado por: . Ds... X sarde. .. Robal. . Vavdooadn... ¥ anas. .oooooven
1.3. Titulo de la investigacion: Relatsn de \oy ewandores d¢ Qetedimutn en lq
OrDOVAlIAN0N ., RESSERAONEN.. .4y DOREIT . de. Meyo. . Ae. Lo, caldldod.. de... las..
eqapey..da.. gehion.. .. Ins... SshanlecimienT® . Ae.. salud. ., Losen.. 2023, ...
1.4. Nombre del instrumento: ... S008I eoveeeeeeeeee e,

ll. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE

N° INDICADORES

119 | 1 162126'31364146515661 66 (71|76 | 81 |86 | 91 26
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 2_‘\1 ) 2! 202 l’

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ULDA PART HUAYHUA ]
Direccién: ASOC. CONDOMINIO COSTA VERDE A-2

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02423186 ?
Teléfono: 984400431 email: uldapari4@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
Escuela Profesional o0 Mencion:

Titulo o Grado Académico a optar: DOCTOR EN SALUD
Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional £ Trabajo Académico [ ]
Titulo: RELACION DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION EN LA AUTOEVALUACION,

PERCEPCIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE GESTION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CUSCO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):

Esta obra se desarrollé en la UANCV © 22
2

1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

| relacionados.

2 Sj su produccion intelectual se desarrollé en 1a UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller 3 }Titulo |2daEspecialidad | Maestria < Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri1y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.
|

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
; No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
: usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
‘ como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene ju risdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional
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