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Resumen

El objetivo fue aplicar un Modelo de la Gestion en Excelencia para la mejora del
desempefio en el servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate, 20109.
Metodologia: se aplico el modelo es el Malcolm Baldrige, el cual considera siete puntos
clave: liderazgo, planificacion estratégica, orientacion al paciente y al mercado, medida,
analisis y gestion del conocimiento, enfoque en los recursos humanos, gestion de los
procesos y resultados. Se estudiaron dos muestras, (n =28 y n= 253) de profesionales
sanitarios que laboran en el servicio de Ginecologia y pacientes usuarias. El tipo de
investigacion fue cualitativa y cuantitativa, con un disefio no experimental, observacional,
transversal y descriptivo. Resultados: se obtuvo segun las dimensiones en el modelo
“Malcolm Baldrige” fueron: liderazgo (67,2/120), planificacion estratégica (57,1/85),
enfoque en el paciente y el mercado (57,9/85), medicion, analisis y gestion del
conocimiento (71,5/90), enfoque de los recursos humanos (35,9/85), gestion por procesos
(70,5/85) y resultados (260,8/450). El proceso clave en el servicio de ginecologia es la
gestién de la atencion de los servicios de salud en los procedimientos de atencién de la
consulta externa. Se concluy6 que al aplicarse el Modelo de la Gestion en Excelencia para
la mejora del desempefio “Malcolm Baldrige” en el servicio de ginecologia del Hospital

de Vitarte, se obtuvo como puntaje final 620,90/1000; con un desempefio del 62%.

Palabras Claves: gestion, excelencia, Malcolm Baldrige, paciente, desempefio,

ginecologia, procesos, resultados.



viii

Abstract

The objective was to implement a Management Model in Excellence for performance
improvement in the gynecology service of a public hospital in Ate, 2019. Methodology:
This model is the Malcolm Baldrige, which considers seven key points: leadership,
strategic planning, patient and market orientation, measurement, knowledge analysis and
management, human resources focus, process management and results. Two samples
were studied (no. 28 and no. 253) of healthcare professionals working in the Gynecology
service and user patients. The type of research was qualitative and quantitative, with a
non-experimental, observational, transversal and descriptive design. Results: according
to the dimensions in the "Malcolm Baldrige" model were leadership (67.2/120), strategic
planning (57.1/85), patient and market focus (57.9/85), measurement, analysis and
management of knowledge (71.5/90), human resources approach (35.9/85), process
management (70.5/85) and results (260.8/450). The key process in the gynecology service
is the management of health services care in external consultation care procedures. It was
concluded that when the "Malcolm Baldrige" Performance Improvement Management
Model was applied in the gynecology service of the Hospital de Vitarte, it was obtained

as a final score 620.90/1000; with a performance of 62%.

Key Words: Management, excellence, Malcolm Baldrige, patient, performance,

gynecology, processes, results.



Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En laactualidad con diversos cambios que se inician desde la globalizacién
de la economia, la apertura de los mercados, el desarrollo de la tecnologia de la
informacion y de las telecomunicaciones que dejan obsoletos los modelos
tradicionales. Todas las organizaciones tendran que poner mayor énfasis hacia los
clientes y la calidad en los productos y servicios que ofrecen, lo que se constituira

en la verdadera ventaja competitiva. (Hernandez et al., 2016)

Para facilitar todos estos procesos, el Estado tiene que modernizarse,
preparandose para asumir la gestibn de servicios y tareas con mayor
productividad. En ese contexto la competencia sera mas agresiva, el cambio y la
innovacion seran las constante y la capacidad de respuesta serd un componente
estratégico primordial. Aparecera entonces la reingenieria organizacional como
estrategia para dinamizar las organizaciones, hacerlas mas flexibles, mas
orientadas al mercado y al usuario. (Mendoza, Rivera, Gutiérrez & Sanabria,

2018).

Las instituciones hospitalarias publicas no seran ajenas a esta situacion en
el marco de la nueva gestion publica, deberan aplicar reformas que garanticen una
mayor efectividad y eficiencia. Con un planeamiento estratégico no solo en sus
macroprocesos, deberan tener un manejo flexible, descentralizacion operativa y

autonomia relativa junto con una mejor inversion. (Gutierrez et al., 2016)



Los enfoques de gestion de la calidad surgen con la revolucion industrial
y han evolucionado desde el simple control de la calidad a través de la inspeccion,

hasta la gestion de la calidad total. (Camison, Cruz & Gonzales, 2017)

El Perd dio el primer paso en América Latina en recoger este nuevo
enfoque, con la aprobacion del Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-
2008 (Ministerio de Salud, 2006). Desde entonces, los diversos hospitales a nivel
nacional han realizado importantes esfuerzos en implementar mecanismos para

fortalecer la gestion en la atencion.

1.2 Descripcion del problema
El estado de salud de las personas es el resultado de los estilos de vida, por
ello es fundamental progresar en la mayor proteccion social con equidad no sélo
en la condiciones de vida que favorecen la salud, sino que también en niveles de
seguridad en materia de atencion oportuna y de calidad en caso de enfermedad.

(Renfrew et al., 2014).

En ese sentido, el reto en el sistema sanitario es gestionar de forma
adecuada las necesidades de las personas, desde el capital humano, la demanda de
mas y mejores establecimientos, equipamiento con mayor tecnologia, porque para
dar respuesta a las exigencias de una poblacion que ha cambiado, en plazos méas
cortos y de manera mas resolutiva no basta con hacer mas de lo que se ha venido
trabajando tradicionalmente, sino que resulta fundamental cambiar la forma en
que lo hacemos y el modo de organizarnos. (Mendoza, Ramos, & Gutierrez,

2016).

En la actualidad no solo es primordial el quehacer de las funciones como

profesional asistencial sino enfocarse en la gestion al interior de los



establecimientos, sobre todo, en la satisfaccion de nuestros usuarios. Debemos
ahora preocuparnos del transito expedito de las personas de la atencion primaria
al nivel secundario y luego de vuelta, a través de distintos unidades clinicas y
especialidades, porque lo importante es que esa persona logre solucion a sus
problemas en tiempos razonables y con atencion de calidad. (Rivera del Rio et al.,

2019)

En ese contexto, los hospitales de la red publica de salud enfrentan desafios
sustantivos que los obligan a un necesario cambio de mirada y a una
transformacion de sus establecimientos que deben contar con liderazgos solidos y
preparados, que permita adecuar las necesidades de los usuarios con el analisis

situacional de su localidad. (Perea & Rojas, 2019)

Las tareas de cambio que hoy enfrenta el sistema sanitario y las principales
estrategias para avanzar con la gestion hospitalaria, particularmente en las redes
publicas requieren de la implementacién de procesos de gestion en calidad.

(Alvarez, 2018)

Los hospitales son organizaciones sanitarias de muy alta complejidad con
pacientes distintos, patologias distintas, distintos grados de enfermedad y que, por
lo tanto, requieren de una atencion integral lo que implica la necesidad de una
coordinacion de tareas y de procesos en un orden l6gico para conseguir un

resultado adecuado. (Naciones Unidas, 2018).

Dentro del hospital las actividades realizadas repercuten en el cuidado del
paciente, bien directamente (actividades clinicas, quirdrgicas, de diagnostico) o

indirectamente (actividades gestoras, de direccion o de apoyo). Tanto unas como



otras son necesarias para lograr una atencion sanitaria eficaz y eficiente y que

cumpla ademas las expectativas del cliente. (Karolinski et al., 2015)

Segln la Joint Commission International (2015), la gestién, accion
imperativa de administrar y liderar en el ambito de la salud se ha ejercitado con
protagonismo médico directivo y diferentes enfoques que no prueban ni predicen
la relacion entre la gestion y la satisfaccion del usuario externo, porque fueron

abordados como estudios independientes.

Villasmil (2016) en su investigacion afirma que la gestidn esta implicita
en los niveles macro, meso y operativo, su ejecucion se orienta a cumplir
estandares de excelencia al logro de la satisfaccion del usuario externo, razon de

ser del sistema sanitario.

El director de la institucion sanitaria y/o el médico jefe del servicio en su
gestion ha enfrentado deficiencias en su capacidad de administrar, en el analisis,
toma de decisiones, ejecucion de acciones preventivas y correctivas, en la
evaluacion del desempefio, desconoce la brecha de percepcion y expectativa de
los usuarios. Esto implica deterioro de la relacion médico-paciente, insatisfaccion,
mala calidad en la atencidén o puede causar pérdidas de vidas; y lo somete a un
nivel de presion, aspecto de gravedad social y moral, que conlleva no solo al
desprestigio definitivo de la institucion, sino a su condena ética. (Velasquez,

Suarez & Nepo, 2016).

La gestion debe adaptarse a las nuevas demandas y exigencias
determinadas por los cambios demograficos y epidemioldgicos, la prevalencia de
enfermedades cronicas, la persistencia de enfermedades infecciosas y prevenibles

que hacen presion sobre los servicios de salud. La gestion por procesos, nuevo



enfoque de liderazgo gerencial interacta con el usuario en el ejercicio de sus
actividades medibles al brindar servicio y al ser percibida su calidad. Su
evaluacion anual se registra en las normas técnicas de los subsistemas de

evaluacion de desempefio. (Huayanay & Huayanay, 2015)

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Como la aplicacion de un Modelo de la Gestion en Excelencia mejora el
desempefio en el servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate,

2019?

1.3.2 Problemas Especificos:

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del

servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate, 2019?

¢ Cuéles son los procesos claves del servicio de ginecologia de un hospital

publico en Ate, 2019?

¢Cudl es el diagnostico del desempefio mediante el Modelo de la Gestion
en Excelencia del servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate,

2019?

1.4 Antecedentes de la investigacion
En Colombia la investigacion realizada por Perea y Rojas (2019) con la
finalidad en determinar los modelos de gestion en instituciones hospitalarias.
Realizaron un estudio exploratorio mediante la revision de los modelos orientados
a la gestion publica en un centro de referencia local. Para ello se hizo una

busqueda en las bases de datos: Redalyc, Scielo, Elsevier, Pubmed, Ovid y



Medline, utilizando determinadas palabras como politica publica, gestion,
hospital, gobierno, salud y politicas sanitarias. Se concluyd que las instituciones
sanitarias puablicas deben contar con caracteristicas fundamentales como la
profesionalizacion de la alta direccién y planeamiento estratégico permitird una

adecuada gestion en la administracion publica.

En México la investigacion realizada por Vizcaino, Vizcaino y Fregoso
(2019) con el objetivo en “determinar mediante el desempefio del personal de
salud, el nivel de satisfaccion en pacientes que acudieron al servicio de urgencias
de un hospital publico del estado de Jalisco”. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y correlacional segtin el modelo “Service Performance”; participaron
96 pacientes elegidos de forma aleatoria a quienes se les aplicé un cuestionario
con escala Likert para obtener la satisfaccion del servicio que incluyd los
indicadores: tangibilidad, empatia, seguridad, confiabilidad y capacidad de
respuesta. Se obtuvo que las pacientes del género femenino tuvieron un mejor
trato y servicio en comparacion con los varones. Se concluyé que la percepcion
de los pacientes respecto a la calidad del servicio depende del desempefio que
ofrezca el personal sanitario. Respecto a los indicadores de gestion la respuesta de
acuerdo se presentd en la empatia con el 71,9%, tangibilidad (79,2%), seguridad

(79,2%), confiabilidad (74%) y capacidad de respuesta 66,7%.

En Chile la investigacion realizada por Cerda, Asencio, Martinez (2018);
con el objetivo en “caracterizar el nivel de calidad del servicio en la demanda de
emergencias hospitalarias, basado en la gestion y resaltar la relevancia de ciertos
indicadores clave de gestion en la unidad de emergencia de un hospital publico”.
Se aplic6 una encuesta a partir de la escala SERVQHOS, un cuestionario sobre

las percepciones de los usuarios de un servicio de urgencias en un hospital publico



chileno y los indicadores de gestion. Se obtuvo que es fundamental el abordaje
sobre las variables en el desempefio en el tiempo de espera, tiempo de atencion al

paciente y agregar valor a la atencién del paciente.

Salazar (2019) en su estudio afirma que existe un problema en la seguridad
de la atencidn en obstetricia sobre todo en disminuir los eventos adversos y
mejorar su atencién. Sin embargo, los posibles riesgos y el error en el factor
humano son dos indicadores de gestion por gestionar desde la calidad. La atencién
del binomio madre y el feto conllevan excesivas actividades y tareas donde la
frecuencia de fallas es significativamente alta. Por ello la comunicacion asistencial
con la participacion de la paciente permite evitar eventos adversos prevenibles y

lograr los mejores resultados.

Risco (2019) afirma que debe transformarse los servicios sanitarios con
énfasis en el respeto humano y é€tico hacia los pacientes. Es decir, la
deshumanizacion de la medicina hacia la orientacion de estar centrada en la
persona. Para alcanzarlo los profesionales del campo sanitario deben desarrollar
competencias en su formacion, habilidades comunicacionales y concebir al
paciente de forma integral desde sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y

sociales.

1.5 Justificacion de la investigacion

A continuacion se explican cuatro factores por lo que se justifican realizar el

presente estudio:

e Metodologica: porque la informacion resultante permitira la aplicacion
del plan de mejora en la gestidn de procesos del servicio de ginecologia en

el nuevo Hospital Lima Este — Vitarte.



e Teorica: El desempeiio en calidad se sustenta en la medicion de
resultados, de procesos y de la satisfaccion de los pacientes y sus familias,
siendo su meta la mejora continua.

e Justificacion: la presente investigacion ayudaria a resolver los posibles el
modelo de gestion planteado en esta investigacion ayudara a resolver los
problemas que puedan tener otros servicios de la institucion y de otros
hospitales.

e Social: permitira seguir trabajando para mejorar la satisfaccion del
usuario, la relacion con los pacientes y sus familias, localizar y disminuir
los errores y fomentar el trabajo en equipo dentro del servicio de

ginecologia.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Los alcances son las disposiciones de los colaboradores del servicio de
Ginecologia y los usuarios en la participacion del estudio. El disefio del estudio
no permite profundizar en la comprension de todos los procesos en el hospital,
solo en un servicio; sin embargo los resultados del presente estudio permitiran
conocer aquellos procesos que hay que fortalecer a favor del desempefio en el

servicio de ginecologia y la calidad de atencion a los usuarios.

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo General:
Aplicar un Modelo de la Gestion en Excelencia para la mejora del
desempefio en el servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate,

2019.



1.7.2 Objetivos Especificos:
- Caracterizar los procesos claves del servicio de ginecologia de un
hospital publico en Ate, 2019.
- Diagnosticar mediante un Modelo de la Gestion en Excelencia el
desempefio del servicio de ginecologia de un hospital publico en Ate,

2019.
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I1. Marco Tedrico

3.1 Hospital de Lima Este - Vitarte

El Hospital Vitarte “fue creado hace 62 afios, se inicié como un Puesto de
Salud, un dia 20 de marzo de 1957, se cre6 por Resolucion Ministerial N° 443-
1957, basa su existencia legal en la Resolucion Ministerial N° R.M. 217-69-
SA/DS, que establece la organizacién y funciones de las areas hospitalarias y en
las disposiciones que regulan el funcionamiento de los establecimientos de
Ministerio de Salud”. “Ley Organica del Sector Salud, Decreto Ley N° 22867 de
Desconcentracién de Sistemas Administrativos y Decreto Supremo N° 100-85-
PCM?”, se crean Unidades Departamentales de Salud: Unidad Departamental de
Salud Lima Este. EI 16 de marzo del 2005 segin “RD N° 137-2005-DISA IV L.E
se otorga al Hospital de Baja Complejidad la categoria al Nivel 11-1”. El 30 de
diciembre el hospital adquiere el “Nivel como Unidad Ejecutora 050-001217
segiin R.M. 1008-2005/MINSA”. Para el afio 2015 segun lo establecido por el
“Instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS)”, el Hospital de Vitarte es
considerado como: “Unidad Ejecutora: 029”. Posteriormente se le asigna al

hospital como “Unidad Ejecutora: 050”.

Actualmente se encuentra en funcionamiento el nuevo Hospital Lima Este
— Vitarte; el cual es de forma progresiva. EI Ministerio de Salud (MINSA) ha
indicado. Dada la coyuntura por el COVID-19, mediante decreto de urgencia el
Gobierno Peruano realizd la creacion de la Unidad Ejecutora “Hospital
Emergencia Ate Vitarte”, dentro del pliego Ministerio de Salud, como instancia
encargada de realizar las acciones que le correspondan en el marco “el articulo 9

del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
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Presupuesto Publico”, y conducir la ejecucion de las demas operaciones
administrativas de los fondos publicos que administra, conforme a las normas y

procedimientos de los sistemas administrativos del Estado.

3.1.1 Ubicacién del Hospital de Lima Este - Vitarte

Esta ubicado en la Av. José Carlos Mariategui 364, en el distrito

de Ate en Lima Metropolitana.

Figura 1. Ubicacion del Hospital de Lima Este - Vitarte
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Fuente: Google Maps.

3.1.2 Misién

La mision del Hospital de Vitarte es “brindar atencion de salud a la
poblacién de acuerdo con su nivel de complejidad, con atencion preventivo-
promocional, especializada y de recuperacion utilizando la mejor tecnologia,
sin fines de lucro, donde la persona es el centro de nuestra mision; a la cual
nos dedicamos con respeto a la vida, con equidad, solidaridad, ética y justicia

social.”

“Promoviendo el mejoramiento continuo de la calidad en salud,
desarrollando actividades de seguridad del paciente, capacitacion y de
investigacion en nuestro afan de continuar siendo agentes del cambio

proactivo para lograr el maximo bienestar de las personas.”
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3.1.3 Vision

“Constituirnos en el afio 2020 en una institucion lider en atencion de la
salud integral, en centro de referencia de Lima Este. Sede Docente y de
Investigacion, con infraestructura adecuada, recursos humanos calificados y
plenamente identificados con su mision, contando con tecnologia Avanzada,

que permita brindar servicios de calidad en la atencion de la salud”.

3.1.4 Herramientas de gestion del Hospital Lima Este — Vitarte

El Hospital Lima Este -Vitarte cuenta con varias herramientas de gestion
en el proceso de calidad y mejora continua de acuerdo con su vision, vision y
objetivos estratégicos. A continuacion se describen las principales

herramientas de gestion:

a) El Andlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO),

correspondiente al afio 2020, como herramienta de gestion para la toma
de decisiones adecuadas en la mejora de los estandares de calidad en
la atencion. Para su elaboracién participan las diferentes Unidades
Productoras Integrales, las cuales se encargan de la recopilacion de las
actividades en los diferentes servicios que ofrece el hospital.
Por lo tanto, el objetivo del ASISHO, busca orientar la gestion pablica
en salud en el dmbito jurisdiccional del distrito de Ate; para las
acciones priorizadas en el abordaje de la salud de la poblacion en sus
diferentes etapas de vida.

b) Plan anual de trabajo del Hospital Lima Este — Vitarte (2020):
como instrumento de planificacion y especificamente el plan anual de

trabajo del Servicio de Ginecologia y Obstetricia con el objetivo de
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“informar y evaluar los procesos técnicos de ejecucion en la atencién
al paciente y el equipo sanitario en el logro de los objetivos
institucionales en el marco de las normativas legales vigentes
establecidas”.

El Plan Operativo Institucional (POI): correspondiente al afio 2020,
como instrumento de gestion a corto plazo que “define las actividades
que se llevan a cabo en el ejercicio presupuestal para el logro de los
resultas previstos y planificados, de acuerdo con el Plan Estratégico
Institucional y el Plan Estratégico Sector Multianual 2019 — 2021”.

EI POI “incluye indicadores, metas, acciones operativas y proyectos de
inversion publica mediante el uso de los enfoques en Gestion Publica:
Presupuestos por Resultados (PpR), a través de las estrategias de los
Programas Presupuestales”.

Esta herramienta de gestion cuenta con la participacion y consenso de
los responsables de los programas presupuestales, los jefes (as) de
unidades, areas y/o servicios, segun sus metas establecidas.

Los aspectos técnicos y operacionales son medidos mediante los
indicadores: de proceso, de produccién y resultado. Para ello se tiene
en cuenta el diagnostico situacional, enfocado a través de la demanda,
la oferta e identificacion y priorizacién mediante los indicadores de
produccién y rendimiento.

Manual de Procedimientos de Consulta Externa y Hospitalizacidon
(MAPRO): como herramienta de gestion que “describe de forma

secuencial, detallada y ordenada de los procedimientos a seguir para
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cada etapa de los procesos y subprocesos que se desarrolla en cada area

y/o servicio”.

2.2. El Modelo de Excelencia en la Gestion Malcolm Baldrige

El Modelo de Excelencia en la Gestién Malcolm Baldrige surgio
sobre la mitad de los ochenta. Es una respuesta del gobierno de los Estados
Unidos a los avances de las organizaciones japonesas. En ese momento
amenazaban con dominar el mercado americano. ElI Modelo fue
denominado de esta forma en honor al ex secretario de comercio Malcolm

Baldrige. (Membrano, 2013).

El Modelo Baldrige se aprob6 mediante la ley promulgada por el
congreso de Estados Unidos, la cual declara el interés nacional en cuanto
a la mejora de la competitividad de las organizaciones y crea un marco de

referencia para que mejoren. (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2016).

El Modelo Baldrige es una herramienta para la evaluacion, mejora
y planificacion hacia la gestion de la excelencia. Contiene siete secciones
o capitulos. En seis de ellos se refieren a los aspectos relacionados con la
gestion, a lo que se suma uno adicional relacionado con los resultados.
Cada una de las secciones del modelo contiene ciertas preguntas. Se
desarrollan a modo de requisitos y deben ser respondidas por las empresas

que aspiran a gestionarse con excelencia. (Lopez, 2016).

El Modelo Baldrige es una herramienta para la evaluacion, mejora
y planificacion. Sirve como una guia para la mejora de las organizaciones
a largo plazo. Una de las caracteristicas principales es que cuenta con una

marcada orientacion a resultados. Otra de ellas es el enfoque en los clientes
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y busca la estandarizacion en todos los procesos, areas y actividades clave

de la organizacion. Se ha considerado como un modelo clave en el proceso

de reconvertir de manera estratégica a las organizaciones. (Evan, 2017).

Ha sido utilizado con adaptaciones en todo el mundo. En el Peru el

modelo de Excelencia sigue la definicién del Modelo Baldrige. Lo que se

busca es la buena gestion y en la actualidad se utiliza en el sector privado

y en el publico, ademas de organizaciones sin fines de lucro. (Miranda,

Chamorro, & Rubio, 2016).

Figura 2. Modelo Malcolm Baldrige y como se relacionan entre si. (Evan, 2017).
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2.2.1 Mecanismo de evaluacién

El Modelo Baldrige propone su propio mecanismo de evaluacion del

desempefio de los indicadores. (Membrano, 2013). En lo fundamental esto se

refiere a que los indicadores deben permitir la generacion de:

e Datos disponibles que muestren tendencias de largo plazo favorables. Esto

supone que las empresas persistan en la medicidn, analisis y mejora de los
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indicadores hasta ser capaces de generar series de datos a lo largo de plazo.
Los indicadores deben configurar las tendencias favorables.

e Comparaciones pertinentes que se muestran de forma favorable. Las
empresas tienen que acumular informacién comparativa para cada
indicador definido. Las comparaciones deben comprender las metas
propias, el desempeiio de empresas o0 procesos similares. Las
comparaciones tienen como propdsito asegurar un marco de referencia

para la mejora permanente y la excelencia de la gestion.

El Modelo Baldrige asigna fortalezas, areas de mejora y una puntuacién
de resultados de la empresa sobre las consideraciones presentadas. En este sentido,
si una organizacién cuenta con indicadores pero no responden a los objetivos de
esta, no son ni relevantes ni pertinentes. Dichos indicadores no podran ser tenidos
en cuenta en la evaluacion. Por el contrario, la empresa presenta indicadores
relevantes y pertinentes, si es posible obtener fortalezas y areas de mejora

relacionadas con la existencia de tendencias y comparaciones. (Lopez, 2016).

La determinacion de las fortalezas se lleva a cabo mediante una guia de
puntuacion establecida en el Modelo. Se precisan diferentes rangos de desempefio
que asignan porcentajes de cumplimiento, que después se encuentran asociados a

puntuaciones especificas de cada resultado. (Lopez, 2016).

La evaluacion de las organizaciones se basa en sus logros y mejoras en siete

dimensiones:

A. Dimension 1: Liderazgo (120 puntos)
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Este criterio evalia la participacion de los lideres, directores y/o jefes
identificando guian y sostienen la organizacion. También analiza la gestion de sus

responsabilidades éticas, legales y con la comunidad. (Evan, 2017).

Dimension 2: Planificacion estratégica (85 puntos)

Este criterio permite medir como la organizacion desarrolla los objetivos

estratégicos y los planes de actuacion. (Evan, 2017).

. Dimension 3: Enfoque en el cliente y el mercado (85 puntos)

Este criterio analiza el enfoque en el cliente y el mercado examina como la
organizacion determina los requerimientos, las necesidades, las expectativas y las

preferencias de los clientes y de los mercados. (Evan, 2017).

. Dimension 4: Medida, analisis y gestion del conocimiento (90 puntos)

Este criterio examina cémo la organizacion selecciona, recoge, analiza, dirige y
mejora sus datos, informacion y sus activos basados en el conocimiento. También

examina como la organizacion revisa su desempefio. (Evan, 2017).

Dimension 5: Enfoque en los recursos humanos (85 puntos)

Este criterio examina como los sistemas de trabajo de la organizacion vy el
aprendizaje de los empleados y la motivacion permiten a todos los empleados
desarrollar y utilizar su completo potencial en alineacion con los objetivos

generales de la organizacion, la estrategia y los planes de actuacion. (Evan, 2017).

Dimensidn 6: Gestion por procesos (85 puntos)

Este criterio examina los aspectos clave del proceso de gestion de la organizacion,

incluyendo procesos clave de los productos, servicios y organizativos para crear
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valor a los consumidores, a la organizacion y a apoyo clave a los procesos. Esta
categoria incluye a todos los procesos clave y a todas las unidades de trabajo.

(Evan, 2017).
G. Dimension 7: Resultados (450 puntos)

Este criterio examina el desempefio de la organizacion y su mejora en todas las
areas clave, los resultados de los productos y servicios, satisfaccion de los clientes,
resultados financieros y de mercado, resultados de los recursos humanos,

resultados operativos, liderazgo y responsabilidad social. (Evan, 2017).

2.3. Términos basicos
e Modelo de la Gestion en Excelencia: Modelo de gestion que contiene una
serie de requisitos y buenas précticas para aplicar en las diversas areas de una
organizacion con el fin de optimizar el rendimiento.
e Desemperio del servicio de ginecologia: rendimiento que tiene el servicio de

ginecologia en sus diferentes procesos que viene desarrollando.
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion
Segun Hernandez & Mendoza (2018) la investigacion fue observacional. Segun
el nivel de medicidn y anélisis de la informacion fue cualitativa y cuantitativa, es decir

de tipo mixta.

3.1.1 Disefio de investigacion

No experimental, transversal y descriptivo.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por los profesionales que laboran en el
servicio de ginecologia (médicos especialistas, residentes, internos y técnicas
de enfermeria) y los pacientes que acuden al servicio en mencion en el Hospital

Vitarte del Ministerio de Salud, ubicado en el distrito de Ate.

El total de profesionales sanitarios y técnicos que laboran en el servicio de

Ginecologia son 36.

De acuerdo con el reporte “Indicadores Hospitalarios (diciembre 2019)”
del Hospital Vitarte, se calculé el promedio de los pacientes atendidos durante
todo el afio 2019 al servicio de ginecologia, obteniéndose una poblacion de

734 pacientes.

3.2.2 Muestra

La muestra de profesionales sanitarios estuvo conformada por el 50% de
los médicos especialistas (16), el 66.6% de los médicos residentes (02), 50%
de los internos de medicina (10) y el 50% del personal técnico en enfermeria

que laboran en el servicio de Ginecologia.
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La muestra de los pacientes se realizé el calculo del tamafio de muestra cuando

se conoce el tamafio de la poblacién utilizando la siguiente formula:

NxZ*xpxgq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

! o S

En donde:

N = tamafo de la poblacién: 734

Z = nivel de confianza: 1.96

P = probabilidad de éxito: 0.05

Q = probabilidad de fracaso: 0.95

D = precision (Error maximo admisible) : 0.05

Obteniéndose una muestra de 253 usuarios del servicio de ginecologia del

Hospital Vitarte.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia para los profesionales
de la salud y los pacientes fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad
y proximidad a ellos para el investigador durante las fechas de recojo de

informacion.



3.3.1 Operacionalizacion de variables

Tablal. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Subdimensiones Indicadores Valor final
Liderazgo Liderazgo del jefe del Cumplimiento 80 puntos
servicio

Responsabilidad social Cumplimiento 40 puntos
Planificacion estratégica Desarrollo de estrategias Cumplimiento 40 puntos
Despliegue de estrategias Cumplimiento 45 puntos
Modelo de gestion que Conocimiento del pacientey | Satisfaccion del 40 puntos

contiene una serie Enfoque en el cliente y el el mercado cliente
MGO eds?:g ndg r:a de r%il;::stli'::c;s%:rl;enas mercado Relacion con el paciente Satisfaccion del 45 puntos

Excelencia aplicar en las diversas cliente
areas de una Medicion del desempefio Cumplimiento 40 puntos

organizacion con el fin Medida, analisis y Gestion del conocimiento y la
de optimizar el gestion del conocimiento informacion Cumplimiento 45 puntos
rendimiento

Enfoque en los recursos Clima laboral Satisfaccion del 85 puntos

humanos personal
Gestidn por procesos Creacion de valor Cumplimiento 40 puntos
Planeamiento operativo Cumplimiento 45 puntos
Resultados de productos y Cumplimiento 100 puntos

servicios

Orientacion hacia el paciente Cumplimiento 70 puntos
Resultados Orientacion hacia los Cumplimiento 70 puntos

profesionales del servicio
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Resultados financieros Cumplimiento 70 puntos
Resultados de eficacia Cumplimiento 70 puntos
organizacional
Resultados de liderazgo y Cumplimiento 70 puntos
responsabilidad social
Excelente
Desemperio rendimiento que tiene Muy Bueno
Del servicio de el servicio de Procesos Eficiencia Bueno
ginecologia ginecologia en sus Eficacia Regular
diferentes procesos que Calidad Malo
desarrolla Pésimo

Fuente: Elaboracion propia.




Figura 3. Escalas cuantitativas, cualitativa y zonas propuestas segun el Modelo de
Malcolm Baldrige.
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3.4 Instrumentos

3.4.1 Técnicas de la investigacion

La técnica utilizada fue la entrevista, la cual se aplico a los profesionales

sanitarios del servicio de Ginecologia en el Hospital de Vitarte; mediante el

Modelo de Gestion para la Excelencia en el Peru, el cual sigue las directrices

del Modelo Malcolm Baldrige.

La misma técnica fue utilizada con los pacientes, el abordaje se realizé en

la sala de espera y en la salida del consultorio de Ginecologia en el Hospital de

Vitarte.

3.4.2 Instrumentos de recoleccidon de datos

Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario a los médicos

especialistas, residentes, internos de medicina y técnicas de enfermeria del

Servicio de Ginecologia (anexo 2) y una lista de cotejo que incluye sus siete

criterios y sus dimensiones (anexo 3). La valoracién de estos criterios se realiza

con la guia de puntaje del modelo en el cual los diversos porcentajes indican el

cumplimento de la organizacion en gestion
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de calidad y son asignados por tanteo de acuerdo con los analisis realizados:

0% o0 5%, indica la inexistencia de un enfoque en calidad en el Servicio de
Ginecologia en el Hospital de Vitarte.

10, 15, 20 o0 25 %, indican que la gestion de calidad responde solo a los
requerimientos basicos del Servicio de Ginecologia en el Hospital de Vitarte.
30, 35, 40 0 45 %, indican que el Servicio de Ginecologia cumple en un nivel
basico la gestion de la calidad con un enfoque en sistematico para la
evaluacion.

50, 55, 60 0 65 %, el Servicio de Ginecologia cumple con los requerimientos
globales del sistema sanitario con tendencias a mejoras.

70, 75, 80 u 85 %, responde todas las necesidades el Servicio de Ginecologia
y utiliza el despliegue de estrategias para mejorar su productividad.

90, 95 0 100 %, el enfoque es sistematico y efectivo responde completamente

a los requerimientos multiples del modelo Malcolm Baldrige.

Ademas de un cuestionario validado sobre la satisfaccion del paciente en el

servicio de ginecologia (anexo 4). El cuestionario estuvo estructurado por dos

dimensiones, la primera caracteristica generales del paciente (edad, grado de

instruccion y razones por las que acude a la consulta) y 20 preguntas sobre la

satisfaccion del servicio con respuestas mediante la escala de Likert: sumamente

satisfecho, muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho y nada satisfecho. La

matriz de consistencia se describe detalladamente en el anexo 5.

La lista de cotejo y el cuestionario ha sido validado por 8 (ocho) jueces

expertos en gestion y planeamiento estratégico. Se les presento el certificado de
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validez (anexo 6) que incluyo tres indicadores de medicion (pertinencia,

relevancia y claridad).

Se utilizé la prueba binomial (anexo 7) para analizar la validacién de los jueces
expertos, seguido se trabajé estadisticamente mediante la prueba de Coeficiente
de correlacion de Pearson (anexo 8) para determinar la validez del instrumento y
la prueba Kuder Richardson (anexo 9), para determinar la confiabilidad del
instrumento. Los participantes en calidad de jueces expertos son descritos en el

anexo 10.

3.5 Procedimientos

Previa a la recoleccion de datos se realizaron los tramites administrativos
pertinentes a través de una carta remitida al area de Investigacion y a la Jefatura
del Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte (MINSA) y se obtuvo la

autorizacion respectiva.

Posteriormente durante la primera semana del mes de marzo del 2020, de lunes
a sabado en los dos turnos de atencion (turno 1: 8:00 a 13:00 horas y el turno 2:
14:00 a 18:00 horas), especificamente en la sala de espera y en las afueras del
consultorio de ginecologia fueron seleccionadas las pacientes por conveniencia
para aplicar el instrumento. El investigador cont6 con 02 (dos) asistentes de apoyo

con experticia en recojo de informacion.

Seguido se revisaron los documentos de gestion que realizé durante el afo
2019 el servicio en mencion para establecer sus procesos y aplicar la lista de

cotejos segun el Modelo de Excelencia en Gestion.
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3.6 Andlisis de datos
Luego de recolectar los datos, estos fueron procesados mediante el uso de Excel
previa elaboracion de la tabla de codigos y tabla matriz. Posteriormente seran
ingresados al programa SPSS version 23.0. En cuanto a los resultados son presentados
en graficos y tablas estadisticos para su mejor compresion, analisis e interpretacion

respectiva acorde con los objetivos y con la base teorica.
3.7 Consideraciones éticas

El estudio fue realizado previa autorizacion del Comité de Etica del Hospital
Vitarte, la Jefatura del Servicio de Ginecologia y el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Luego de la aprobacion se procedié con la recoleccion
de los datos y aquellos pacientes que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado (anexo 1). Se les explicd sobre los objetivos del estudio,
actividades, la confidencialidad del estudio y se les entregd una copia del

consentimiento informado y la otra copia ha sido guardada por el investigador.
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V. Resultados

4.1 Procedimientos y analisis de datos

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion realizada en el Servicio

de Ginecologia del Hospital de Vitarte.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales que
laboran en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Caracteristicas sociodemogréaficas n %
Edad:
24 — 49 afos 23 82,1
50 — a més afos 05 17,9
Sexo:
Masculino 12 42,9
Femenino 16 57,1
Ocupacion:
Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia 12 42,9
Médico residente 02 7,1
Interno de medicina 08 28,6
Técnica de enfermeria 06 21,4
Tiempo de trabajo en el Servicio de Ginecologia 07* -
*Promedio

Interpretacion.

En la Tabla 2 puede verse las caracteristicas sociodemograficas del equipo sanitario que
atiende a las pacientes en el Servicio de Ginecologia, siendo la participacion del género

femenino mayor en comparacion con los varones.



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en el

Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Caracteristicas sociodemogréaficas n %
Edad:

18 — 39 afos 168 66,4
40 — 59 afios 81 32,0
60 afios 0 méas 04 1,6
Grado de instruccion

Primaria completa 28 11,1
Secundaria completa 208 82,2
Superior técnica incompleta 17 6,7
Razon por la que acude al Servicio de Ginecologia

Control del embarazo 119 47,1
Endometriosis 55 21,7
Tumor 22 8,7
Cistitis cronica 28 11,1
Operacién 17 6,7
Tamizaje del Papanicolaou (PAP) 12 4,7

Interpretacion.

28

La tabla 3 describe las caracteristicas sociodemograficas en las pacientes investigadas, la

mayor proporcion de ellas se presentan en el rango de edad entre los 18 a 39 afios.

Cuatro de cada cinco pacientes han culminado la secundaria completa.

Cerca del 50% de las pacientes acuden al servicio de Ginecologia por su control de

embarazo.
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Figura 4. Calificacion del profesional sanitario en la dimension de Liderazgo segun el
Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte
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Interpretacion.

La Figura 4 muestra los resultados en el subdimension de Liderazgo por el jefe del
Servicio de Ginecologia, el mayor porcentaje obtuvo la respuesta “bueno” en 1 de cada 2
participantes. El subdimension de Responsabilidad social obtuvo la respuesta “malo” en

un tercio de los participantes y la respuesta “regular” en 6 de cada 10 de ellos.
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Figura 5. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: Planificacion estratégica
segun el Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte
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Interpretacion.
La Figura 5 muestra los resultados de los subdimensiones desarrollo y despliegue de

estrategias, respectivamente; se observa que mas de la mitad de los participantes declar6

como “bueno” y un tercio de ellos lo califico como “regular”.
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Figura 6. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: Enfoque al paciente y
el mercado segun el Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del
Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

En la Figura 6 se presenta los resultados para el subdimension conocimiento del paciente
y el mercado; un porcentaje superior al 75% declaro la respuesta “muy bueno”, y la quinta
parte de ellos para la respuesta “bueno”.

El subdimension relacion con el paciente, obtuvo la respuesta “excelente” en 7 de cada

10 participantes y la respuesta “muy bueno” en un tercio de ellos.
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Figura 7. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: Medida, analisis y
gestion del conocimiento segun el Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 7 muestra los resultados en la subdimension: dimension del desempefio, el
mayor porcentaje se obtuvo en la respuesta “muy bueno” en 3 de cada 5 participantes; y
con la respuesta “bueno” en 1 de cada 3 de ellos.

El subdimension: gestién del conocimiento y la informacion obtuvo la totalidad de

respuestas calificadas como “muy bueno”.
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Figura 8. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: Enfoque de recursos
humanos segun el Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital
de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 8 muestra los resultados en la subdimension: clima laboral, mas de la mitad de

los participantes declar6 la respuesta “bueno”.
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Figura 9. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: gestion por procesos
segun el Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.
La Figura 9 muestra los resultados en los subdimensiones: creacion de valor y
planeamiento operativo; obteniéndose las mismas respuesta en ambos casos, la mitad de

los participantes declard que fue “muy bueno” y en 2 de cada 5 de ellos “bueno”.
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Figura 10. Calificacion del profesional sanitario en la dimension: Resultados, segun el
Modelo Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 10 muestra los resultados de los subdimensiones: resultados de productos y
servicios, orientacion hacia el paciente y los profesionales que laboran en el servicio, los
gastos operativos, la eficacia, el liderazgo y la responsabilidad social. El mayor porcentaje

se present6 en la respuesta “bueno”.
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Figura 11. Respuesta a la pregunta ¢ La trataron bien en la consulta? en pacientes que
acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 11 muestra que 3 de cada 5 pacientes declararon sentirse “satisfecha” con el

servicio recibido, seguido de 1 de cada 4 pacientes con la respuesta “nada satisfecha”.
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Figura 12. Respuesta a la pregunta ¢ Le brindaron confianza en la consulta? en pacientes
que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.

80%
70% 67%
60%
50%
40%
30% 25%
20%

8%

10%

0%

m Nada satisfecha  m Poco satisfecha  m Satisfecha

Interpretacion.

La Figura 12 muestra que 7 de cada 10 pacientes declararon sentirse “satisfecha” con el

servicio recibido, seguido de 1 de cada 4 pacientes con la respuesta “nada satisfecha”.
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Figura 13. Respuesta a las preguntas ¢ Le explicaron sobre los procedimientos que le
iban a realizar? / ¢ Le explicaron con palabras sencilla de entender? /;Le dieron
indicaciones claras en la receta? en las pacientes que acudieron al Servicio de
Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 13 muestra que 7 de cada 10 pacientes declararon sentirse “satisfecha” con la
explicacion recibida sobre los procedimientos, utilizando palabras sencillas de entender
y con facilidad en la lectura de la receta, seguido de 1 de cada 5 pacientes con la respuesta

“nada satisfecha” y 1 de cada 10 pacientes “poco satisfechas”.
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Figura 14. Respuesta a las preguntas ¢El personal de salud respeta sus creencias? /¢ Las
tarifas de atencion estan a su alcance?/;El horario de atencion le parece conveniente?/
¢Le parecen comodos los ambientes del servicio de ginecologia?/; El servicio de
ginecologia se encuentra limpio? / ;Durante la consulta se respeta su privacidad? en las
pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.

= Muy satisfecha

Interpretacion.

La Figura 14 se muestra que la totalidad de las pacientes ha declarado que el personal
sanitario respeta sus creencias, los horarios son adecuados (turno mafana y tarde), la
atencion es gratuita por el Seguro Integral de Salud (SIS), se encuentra limpio los
consultorios, la sala de espera, servicios higiénicos. Ademas se respeta su privacidad

durante el momento de su atencién en consultorio.
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Figura 15. Respuesta a la pregunta ¢ El tiempo de espera para la atencion es el
adecuado? en las pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de
Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 15 muestra que cerca del 50% de las pacientes ha declarado esta “nada
satisfecha”, un tercio de ellas “poco satisfechas” y 2 de cada 5 de ellas se encontrd

“satisfecha”.
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Figura 16. Respuesta a las preguntas ¢ Los examenes complementarios (examen de
sangre, orina, ecografia, otros) se los puede realizar en el hospital? /
¢Los profesionales de salud del servicio la atendieron con amabilidad, respeto y
paciencia? / ¢ El consultorio cuenta con equipamiento e instrumentos para su atencion?
¢Las medicinas de la recetas se encuentran en la farmacia del hospital? en las pacientes
que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 16 muestra que 4 de cada 5 de las pacientes ha declarado esta “satisfecha” con
los examenes complementarios indicados por médico tratante y que los puede hacer sin
costo en el hospital, ademas de trato amable del profesional sanitario, el equipamiento del
consultorio para su atencién y en la mayoria de los casos las medicinas recetadas las
consigue en la farmacia del establecimiento sanitario. 1 de cada 10 pacientes respondid

estar “poco satisfechas”.
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Figura 17. Respuesta a la pregunta ¢ Usted fue atendida por su medico tratante?
en las pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 17 muestra que 2 de cada 5 pacientes declard estar “satisfecha” al ser atendida
por su médico tratante. 1 de cada 3 de ellas declar6 “poco satisfecha” y 1 de cada 4 de

ellas “nada satisfecha”.
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Figura 18. Respuesta a la pregunta ¢ Usted fue atendida sin diferencia alguna en
relacion con otras personas? en las pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia
del Hospital de Vitarte.

= Muy satisfecha

Interpretacion.

La Figura 18 muestra que la totalidad de las pacientes ha declarado que el personal

sanitario la atendi6 sin diferencia alguna en relacién a otras personas.
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Figura 19. Respuesta a las preguntas ¢ Usted siente que le resolvieron el problemas de
su salud? / ¢ Usted se siente satisfecha con la atencidn recibida? en las pacientes que
acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.
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Interpretacion.

La Figura 19 muestra que 3 de cada 5 pacientes declar6 estar “muy satisfecha” debido a
que le resolvieron el problema de su salud y con la atencion recibida en la consulta. 2 de

cada 5 de ellas declaré estar “satisfecha”.
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Tabla 4. Resultados de la evaluacion del desempefio segun el Modelo de
Malcolm Baldrige en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Dimension Descripcion Puntaje obtenido
1 Liderazgo 67,2 /120
2 Planificacion estratégica 57,1/85
3 Enfoque en el paciente y el mercado 57,9/85
4 Medicion, andlisis y gestion del conocimiento 71,5/90
5 Enfoque de los recursos humanos 35,9/85
6 Gestion por procesos 70,5/85
7 Resultados 260,8 / 450
Puntaje final obtenido 620,90 / 1000

Interpretacion.

La Tabla 4 muestra los resultados de la evaluacion en diferentes colores, segun la escala
cualitativa de desempefio, en verde los resultados “muy buenos”, en amarillo los
resultados “buenos”, en naranja estan los resultados “regulares”. Obteniéndose el mayor
puntaje para la medicion, analisis y gestién del conocimiento y la menor puntuacion en
el enfoque de los recursos humanos.

El puntaje final obtenido por el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte muestra

un desempefio del 62%.
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V. Discusion de resultados

En el contexto econdmico actual, donde se destaca la gran competitividad y globalizacion
de los mercados, la gestion de la calidad ha evolucionado hasta la denominada Gestion
de la Calidad Total, donde se identifica calidad con excelencia. (Naciones Unidas, 2018).
Dentro de la administracion publica, y concretamente en la rama de los servicios
sanitarios, los modelos de excelencia se han aplicado pretendiendo responder a los
problemas detectados en dicho sector como son una insuficiente atencion a las
necesidades del cliente de los servicios; una perspectiva basada con demasiada frecuencia
en el corto plazo; una estructura excesivamente vertical de la organizaciéon; o una
deficiente gestion de la innovacion. (Perea & Rojas, 2019)

La evaluacion, mejoray planificacion hacia la gestion de la excelencia deben ser medidos
en todas las instituciones, con mayor énfasis en el sector sanitario como modelo clave en
el proceso de reconvertir de manera estratégica sus objetivos.

La gestion médica y hospitalaria esta asociada principalmente al ciclo de atencion al
paciente, desde su registro en el sistema de salud, hasta la actualizacion de su expediente
durante todas sus consultas o atenciones quirurgicas y hospitalarias. EI modelo Malcolm
Baldrige es una guia para la mejora de las organizaciones con énfasis en la orientacién a
los resultados.

Es pertinente destacar que la presente investigacion es la unica realizada en nuestro pais
utilizando esta herramienta de gestion.

Al entrevistar a los médicos especialistas, residentes, internos y enfermeras técnicas sobre
la dimension de liderazgo uno de cada dos de los participantes respondio que el jefe del
servicio promueve la excelencia mediante su compromiso en la mejora continua,
desarrollando la mision y la vision del hospital; ademas del reconocimiento de los

esfuerzos y logros del equipo sanitario. Respecto a si el jefe del servicio promueve en los
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colaboradores del servicio realizar acciones de responsabilidad social en la comunidad
del distrito de Ate, 3 de cada 5 declar6 que este subdimension la gestion fue regulary 1
de cada 3 participantes que la gestion fue mala.

Respecto a la dimension planificacion estratégica se indago sobre las reuniones periodicas
para el desarrollo de estrategias y su aplicacion en la mejora continua por los
colaboradores del servicio de ginecologia, 3 de cada 5 participantes calificaron la gestion
como buena, y 4 de cada 10 de ellos como regular. Las reuniones se desarrollan sélo entre
la jefatura del servicio y los médicos especialistas, sin incluir a los otros grupos de interés.
La dimension enfoque en el paciente y el mercado responde a los requerimientos y
necesidades de las pacientes mediante el equipamiento médico, insumos y medicamentos
que ofrece el Servicio de Ginecologia, 8 de cada 10 participantes responde a la gestién
como muy buenay 1 de cada 5 como buena. La relacion con el paciente fue otra pregunta
de indagacion, se obtuvo que la gestion de las quejas de las pacientes se resuelve de
manera efectiva y oportuna, esta respuesta se present6 en 7 de cada 10 participantes.

La dimension medida, analisis y gestion del conocimiento responde a si el Servicio de
Ginecologia mide los indicadores de desempefio, se obtuvo como respuesta buena gestion
en 2 de cada 5 participantes. La totalidad de los investigados ha declarado que el servicio
cuenta con acceso oportuno, rapido y confiable al registro de los pacientes, historias
clinicas y examenes complementarios.

La dimension enfoque en los recursos humanos revelé el clima laboral entre los
colaboradores del servicio, mas de la mitad de ellos reportaron que el clima es bueno, sin
embargo; el 11% de ellos refieren que el clima es malo, debido a que no existen practicas
de remuneracién, desempefio, reconocimiento, recompensa e incentivos sobre la

productividad del colaborador en el Servicio de Ginecologia. Sumado a ello no se
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promueve la investigacion con la participacion de médicos especialistas, residentes e
internos de medicina.

En la dimensién gestion por procesos se evalud aquellos que generan creacion de valor
claves y el planeamiento operativo, el 50% de los investigados declararon que la gestion
es muy buena, aunque con programas presupuestales limitados para el desarrollo de sus
funciones.

La dimension de los resultados en los productos y servicios; la orientacién hacia el
paciente, pacientes satisfechos y muy satisfechos del Servicio de Ginecologia se presentd
en més del 50% de estudiados.

Respecto a la indagacién en las usuarias del servicio, 3 de cada 5 pacientes declararon
que se sintieron bien atendidas por el equipo sanitario; sin embargo, 1 de cada 4 respondi6
estar nada satisfecha, ya que refieren que no son escuchadas durante la consulta medica.
7 de cada 10 pacientes declar6 que no siente confianza; pero si estar satisfecha sobre la
explicacion brindada frente a los procedimientos que le iban a realizar, con palabras
sencilla de entender y les dieron indicaciones claras en la receta.

La totalidad de las participantes se siente muy satisfecha con el respeto del personal
sanitario frente a sus creencias, el servicio gratuito en la atencion por el Seguro Integral
de Salud (SIS), los horarios de atencion en los turnos mafiana y tarde, la comodidad de
los ambientes del hospital y el servicio de ginecologia comparado con el antiguo hospital;
ademas del respeto a su privacidad durante el momento de la consulta.

El tiempo de espera para la atencion es el principal problema que declaran las pacientes,
a pesar de obtener su cita con anterioridad y cumplir con el requisito de presentarse a su
consulta por lo menos 30 minutos antes y en otros casos, hasta 60 minutos; la espera es

un factor por mejorar para la satisfaccion del servicio por las pacientes.
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9 de cada 10 pacientes declar6 estar satisfecha en el acceso a los examenes
complementarios (examen de sangre, orina, ecografia, otros). Ademas del equipamiento
e instrumentos para su atencion y que en su mayoria las medicinas prescritas las encuentra
en la farmacia del hospital.

También se indago si las pacientes fueron atendidas por su médico tratante, 2 de cada 5
pacientes declararon que si y estar satisfecha, sin embargo; 1 de cada 3 de ellas
respondieron poco satisfecha y 1 de cada 4 nada satisfecha. Explicaron que cuando van a
admision preguntan por su médico tratante y cuando ingresan a su consulta son atendidas
por otro médico. En otros casos el personal de admision les indica que su médico tratante
no tiene turno programado Yy al sacar la cita con otro médico, lo ven atendiendo en otro
consultorio. La totalidad de pacientes declaré que fue atendida sin diferencia alguna en
relacién a otras personas; respetandose su turno segun visualizan en la pantalla del
televisor en la sala de espera.

También se indago sobre la satisfaccidn de la paciente en la resolucion de su problema de
salud y la atencion recibida; 3 de cada 5 pacientes declar6 estar muy satisfecha.
Finalmente, de acuerdo con la valoracion en las 7 dimensiones del modelo de Malcolm
Baldrige, el puntaje final obtenido por el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

revel6 un desempefio del 62%.
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V1. Conclusiones

En conclusion, al aplicarse el Modelo de la Gestion en Excelencia para la
mejora del desempefio “Malcolm Baldrige” en el servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte, en el procedimiento de consulta externa se obtuvo como
puntaje final 620,90/1000.

Los resultados segun las dimensiones en el modelo “Malcolm Baldrige”
fueron: liderazgo (67,2/120), planificacion estratégica (57,1/85), enfoque en el
paciente y el mercado (57,9/85), medicion, analisis y gestion del conocimiento
(71,5/90), enfoque de los recursos humanos (35,9/85), gestion por procesos
(70,5/85) y resultados (260,8/450).

El proceso clave en el servicio de ginecologia y obstetricia es la gestion de la
atencion de los servicios de salud en los procedimientos de atencidn de la consulta
externa.

El puntaje final obtenido por el Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte
muestra un desempefio del 62%. Obteniéndose el mayor puntaje para la medicion,
analisis y gestién del conocimiento y la menor puntuacion en el enfoque de los

recursos humanos.
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VI1Il. Recomendaciones

Aplicar el Modelo de la Gestion en Excelencia para la mejora del
desempeno “Malcolm Baldrige” en el servicio de ginecologia del Hospital de
Vitarte, en los otros procedimientos que realiza como: atencidén de emergencia
obstétrica de la gestante, atencion de procedimiento quirdrgico que requieren
internamiento, atencion de parto eutocico, atencion de emergencia obstétrica de

la gestante.

Mejorar el clima laboral entre los colaboradores del servicio mediante

estrategias como la escucha activa, la comunicacion y adopcién de sugerencias.

Articular con el area de docencia e investigacion del hospital cursos y

actividades formativas para los colaboradores del servicio.

Realizar reuniones de gestion con el responsable del area de admision para
que sus colaboradores en atencion al “Manual de Procedimientos del Servicio de
consulta Externa y Hospitalizacion” del Hospital de Lima Este — Vitarte; al
momento de obtener la cita priorice que la atencion se realice por el médico

tratante de la paciente.

Realizar estudios inopinados en el servicio por el area de calidad del
hospital con retroalimentacion a los colaboradores para que sus posibles

debilidades sean trabajadas y se conviertan en fortalezas.
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Realizar fortalecimiento de capacidades a los jefes de area y/o servicio en
organizacion, direccion, planeamiento estratégico y control para la mejora

continua del desempefio.
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