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Resumen

El propdsito general de este estudio es determinar la relacion que existe entre la calidad del
servicio y la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital |

Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19, Lima 2021.

En este contexto, la poblacién de la presente investigacion esta conformada por 103 médicos
que laboran en la Villa Mongrut. La muestra se considera censal o poblacional por ser equivalente
a la poblacién en la cual las variables estudiadas son: “calidad de servicio y cultura de seguridad
en salud”. La investigacion se realizd utilizando una metodologia conocida como técnica
hipotética deductiva. Utilizando el cuestionario “de Calidad de Parasuraman” y el cuestionario de
“Cultura de Seguridad en Salud de Pérez”, este estudio hace uso de un disefio que no es de
naturaleza experimental, es de tipo basico, observacional, descriptivo y transversal con enfoque
cuantitativo y es de nivel correlacional. La informacién para este estudio se recoge a lo largo de
un periodo de tiempo predeterminado. En esta investigacion se utiliza la “escala de Likert, que
ofrece informacién util sobre la relacién entre las variables de estudio y sus dimensiones

declaradas”.

El resultado del coeficiente de correlacion Tau_b de Kendall de 0.768 indica que existe una
relacion positiva entre las variables, y ademas se encuentra en el nivel de correlacion alto; y el
nivel de significacién bilateral siendo p=0.000<0.01 (altamente significativo) Bisquerra (2004), se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general; se concluye que: La calidad de servicio
esta significativamente relacionada con la cultura de seguridad en salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19.
Lima 2021.

Palabras Clave: “Calidad del servicio, Cultura de seguridad en salud y Personal Médico”.
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Summary

The general purpose of this study is to determine the existing relation between the quality of
service and the health safety culture among the doctors of Villa Mongrut, at the Hospital |

Octavio Mongrut EsSalud, during the Covid-19 pandemic in Lima, 2021.

Under this context, the subjects of this investigation are 103 doctors working at Willa Mongrut.
The studied variables are “quality of service and the health safety culture”. The research used
the methodology known as Hypothetical Deductive Technique. The study used the
“Parasumaran’s Quality” and “Perez’s Health Safety Culture” questionnaires for a study that is
not experimental, but basic, observational, descriptive and transversal, with a quantitative focus
and a correlational level. The information for this study has been gathered during a
predetermined time. The research uses the “Likert scale, which offers useful information on the

relation between studied variables and their declared dimensions”.

As a result, Kendall’s Tau_b coefficient of correlation was 0.768, considered as ‘high’. This
indicates that there is a positive relation between the variables. The level of bilateral signification
is p=0.000<0.01 (highly significant) Bisquerra (2004), which rejects a null hypothesis and
accepts the general hypothesis. Thus, the quality of service is significantly related to the health
safety culture among the doctors at Villa Mongrut at the Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, in

the context of the Covid-19 pandemic in Lima, 2021.

Key words: “Quality of Service, Health safety culture and Medical personnel”.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién Problematica

El Seguro Social de Salud (EsSalud) norma y aclara la calidad del servicio, no obstante, se
dificulta la aplicacion de las normas de calidad. El personal de salud no identifica los procesos
normados, debido a las rutinas hospitalarias equivocadas que rigen en algunos establecimientos.
Cuando se trata acerca de la calidad del servicio o gestién de la calidad en salud, es frecuente
ligarlo a la infraestructura hospitalaria, medicamentos, tecnologia, equipos y auditorias entre
otros. Sin embargo, el concepto de calidad en salud es mucho mas amplio e involucra muchos

aspectos culturales, sociales, econémicos, legales y administrativos.

Los médicos podran tener el conocimiento de las normas de calidad, pero las aplican
esporadicamente, lo que genera una probleméatica de salud. Asimismo, existe una cultura de
seguridad insuficiente cuando se trata de preservar la salud y aplicar correctamente las normas
de seguridad. Esta situacion posiblemente se debe al desinterés, poca motivacién y falta de
capacitacion permanente, lo cual no permite una buena conducta de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, estos dos problemas: calidad disminuida y baja cultura
de seguridad, se observan en diversos hospitales del pais, asi como en la Villa Mongrut del

Hospital | Octavio Mongrut EsSalud que muestra carencias observables en las actividades



laborales diarias de los médicos, que afectan directamente a los pacientes, en cuanto a los
procesos y al manejo hospitalario correspondiente, mas aun en el contexto de la pandemia de la

Covid 19.

Teniendo en cuenta que la Instituciones prestadoras de servicio de salud y el personal de salud,
son componentes importantes del sistema, es importante comprender las interacciones entre las

variables asociadas a la mejora de la calidad y la cultura de seguridad.

“La pandemia del Covid-19 fue calificada y clasificada por la Organizacién Mundial de la Salud”
(OMS) el 11 de marzo del 2020. A raiz de esta emergencia sanitaria mundial, el Ministerio de
Salud optd por tomar medidas drasticas en todos los niveles de Salud, limitando la calidad de los
servicios y la cultura de seguridad de salud, lo cual tuvo repercusiones negativas significativas

en los sistemas de salud peruanos.

Es importante sefialar que estas carencias se toman como objeto de estudio principal, por lo
tanto, este trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la relacion existente entre la
calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del

Hospital | Octavio Mongrut EsSalud para que sirva de base en la mejora de los servicios.

Lizana et al. (2018) p. 71 Un aspecto notable sobre la calidad de los servicios es la que se
entiende por la observacion gubernamental en cuanto a calidad y gestion publica de salud.
Asimismo, la gestion publica constituye de manera significativa y precisa el lazo que relaciona
las variables calidad de servicio y cultura de seguridad, debido a que la union misma de estas

representa un reto destacable para todo el sector publico.

A nivel global, Castro (2020) refiere que la problematica en relacién con la cultura de seguridad



en el sector sanitario se basa en una cultura preestablecida con lineamientos de seguridad de
los pacientes en sus respectivas instituciones sanitarias, con un perfil idoneo que cumple con
los requerimientos necesarios para contrarrestar todo posible efecto nocivo o adverso en lo que
compete a la calidad de los servicios (p. 20). A su vez, sirve para una retroalimentacion positiva
ya que redisefia procesos positivos y evita los negativos con el fin de minimizar riesgos. En tal
sentido, la consecuencia de un nivel idoneo de cultura de seguridad del paciente repercute

significativamente en todos los establecimientos e instituciones de salud normadas.

A nivel nacional, Ramirez (2021) especifica que la problematica sobre la calidad de los servicios
de salud se debe a un mal manejo de la administracion publica del estado, en donde se logra
identificar diferentes complicaciones en escalas, como es el caso del personal de salud no
capacitado, la actualizacién profesional sanitaria, la burocracia nacional, entre otros (p. 77).

Para lograr buenos resultados, se busca una armonia que se ajuste a los parametros

preestablecidos por las entidades e instituciones sanitarias pertinentes.

La calidad como servicio publico de salud en el Peru tiene un condicionamiento complejo que
pasa por diversos aspectos. Se especifica el no reconocimiento del personal médico en relacion
con los implementos basicos de bioseguridad en la pandemia de Covid 19 como principal
desmotivacion y que conlleva a no mostrar actitudes positivas en cuanto a procesos de calidad
eficientes. Adicionalmente, la infraestructura deficiente, crea un ambiente no éptimo para poder
ejercer y hacer un trabajo de calidad y seguridad sanitaria, a esto se suma la deficiente cultura

de seguridad.

Ante lo anteriormente dicho, se debe estudiar la conexién “entre la calidad del servicio y la cultura
de seguridad en salud” ya que los posibles resultados permitiran brindar un panorama de la

situacion actual y ayudara a determinar la forma de actuar de las autoridades correspondientes



para su mejora y mantenimiento continuo.

Minsa (2018), Existe una diversidad de estudios de evaluacion del Ministerio de salud acerca de
la calidad en salud y muy pocas investigaciones acerca de la cultura de seguridad en salud con
sus dimensiones asistencial, organizacion, relaciones y gestién, en los establecimientos publicos
y de salud en el Peru. Esto origina deficientes medidas para fomentar la cultura de seguridad en
salud, sino se tiene un diagndstico preciso no se pueden establecer estrategias, actividades,
planes estratégicos y operativos que conlleven a mejorar esta cultura. Los programas anuales
de capacitacion casi no contemplan la preparacion del personal de salud para mejorar su cultura
de seguridad en salud, si a eso se agrega una ausencia de liderazgo se tiene una deficiente

cultura de prevencion de accidentes laborales en salud.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la relacién entre la calidad del servicio y cultura de seguridad en salud en los médicos
de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la” Pandemia Covid-

19 Lima 202177

1.2.2. Problemas Especificos
1.- ¢ Cual es la relacion entre la calidad y la dimension” asistencial de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el

contexto de “la Pandemia Covid-19 Lima 2021”7



2.- i Cual es la relacién entre la calidad y la dimensién de organizacion de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el
contexto de “la Pandemia Covid-19 Lima 2021"?

3.- 4 Cual es la relacién entre la calidad y la dimension de relaciones de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el
contexto de “la Pandemia Covid-19 Lima 2021"?

4.- ;Cual es la relacién entre la calidad y la dimension de gestion de la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto

de “la Pandemia Covid-19 Lima 2021”?

1.3. Justificacion de la Investigacion.

Justificacion Teérica

Gutarra (2016): “"La justificacion tedrica se da cuando el motivo o propdsito del estudio es causar
reflexion y debate normativo o académico” en base a un conocimiento presente, la confrontacion
de una teoria, la contrastacion de los resultados o realizar epistemologia con relacion a un
conocimiento existente. Asimismo, un trabajo de investigacion tiene como justificacion tedrica al
cuestionamiento de una teoria de tipo econdmica o administrativo, puesto que los mismos

principios soportaran el proceso de implantacion respectiva” (p. 33).

La presente investigacion examina y busca evidenciar la solucion de un modelo que tiene
implicancia sustancial en “la calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud”, ya que al
indagar desde la perspectiva de la justificacion tedrica, delimita automaticamente las bases
cientificas del presente estudio y pone a disposicion el significado del analizar y fundamentar la
calidad del servicio al encontrar diversos niveles de cultura de seguridad en salud en la Villa

Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19.



Justificacion Practica.

Yépez (2018) p. 89. La presente investigacion tiene justificacién practica puesto que su
desarrollo y elaboracion nos permite ayudar a la resolucion de un problema en cuestién o
proporciona diversas estrategias que en el momento que llega su aplicacion, van a contribuir en
la solucion. Cabe resaltar que todo estudio de investigacion en nivel de Pre-Grado y Post Grado
tiene connotacion practica, descriptiva y analitica en cuanto a un problema o al analisis de
estrategias que pueden tener como fin el solucionar problematicas. Toda la informacién ayuda a
la investigacion en el mejoramiento y la realizacion de cambios que se justifican en la contribucion

y la mejora continua de la produccion.

La elaboracién de la presente investigacidn esclarecera de manera obijetiva la situacién que se
viene desarrollando en el hospital de salud, en donde se relaciona “la calidad del servicio con la
cultura de seguridad en salud, en la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud”, en el
contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021, con la finalidad de llegar a la identificacién de
ciertas medidas y factores que logren funcionar eficiente y deficientemente. Asimismo, se
presenta los instrumentos que son empleados en la presente investigacion y que se encuentran
validados siguiendo los lineamentos de la casa de estudio. Finalmente, los instrumentos estan
aptos para su uso en la muestra necesaria y servira para diversos trabajos futuros de

investigacion acerca del tema estipulado.

Justificacion legal

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista legal, debido a que se acoge a la
declaracion de Helsinki, Asociacion Médica Mundial (2017), Considera el consentimiento
informado, los beneficios del participante y el bienestar fisico, mental y social por sobre todos los

intereses que se obtengan de manera directa en los resultados de la investigacion.



Del mismo modo, esta investigacion esta en concordancia con los lineamientos y normas
técnicas de investigacion del Instituto Nacional de Salud, MINSA, Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud (2017), Plan de fortalecimiento de la gestién de calidad en salud. Unidad
funcional de Gestién de Calidad en Salud (2017), Prioridades Nacionales de investigaciéon en
Peru 2019-2023, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la Covid-19 en el Peru.
Ministerio de Salud (2021).

Facultad de Medicina de La Universidad Nacional Mayor de San Marcos (2020). Areas y lineas
de Investigacion de la Facultad de Medicina en el Marco de los Objetivos de desarrollo
Sostenible.

EsSalud (2016), Estrategia Nacional de Calidad del Seguro Social de Salud-ESSALUD. (2022,
marzo), Plan de Gestion de la Calidad del Seguro Social de salud-ESSALUD 2022-2023.
(2021), Sistema de gestion de la Calidad del Seguro Social de Salud-ESSALUD.

La investigacion se desarrolla con base a las practicas de investigacion establecidas en el Cédigo
Nacional de la Integridad Cientifica del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Tecnologica, CONCYTEC, (2019).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en los
médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la

Pandemia Covid-19. Lima 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos



1.- Determinar la relacién entre la calidad del servicio y la dimension asistencial de la cultura “de
seguridad en salud en los médicos” de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

2.- Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la dimensién de organizacién de la cultura
de seguridad en salud en los meédicos” de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

3.- Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la dimension de relaciones de la cultura
de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

4.- Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la dimensién de gestion de la cultura de
seguridad en salud en los médicos” de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Soldevilla y Pactil (2020), realizaron la investigacion titulada: “Percepcién de la calidad de los
servicios de salud desde la cultura de seguridad de los usuarios en el Hospital local de Sitionuevo,
periodo 2018-2019”, para obtener el grado académico de Doctor en Gestion Hospitalaria, en la
Universidad de la Costa, Colombia. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
percepcién de la calidad de los servicios de salud desde la cultura de seguridad de los usuarios,
en la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo durante los periodos 2018-2019. En el aspecto
metodolodgico el estudio que se desarrolla es de tipo descriptivo y cuantitativo. La poblaciéon y la
muestra se establece igual debido a que se establecié que “los pacientes acudieron al servicio
de consulta externa de la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo y diligenciaron la encuesta de
calidad de los servicios de salud durante el periodo comprendido entre 2018-2019 fue de un total
de 3185 pacientes”. El estudio concluyé que “la percepcion de la calidad de los servicios de salud
desde la cultura de seguridad de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo” es idonea; se
determind ademas que el servicio con el indice mas alto de calidad percibida se encuentra en el

laboratorio clinico con un 83,1%.

Blazi (2018), realiz6 la investigacion titulada: “La calidad de servicio y cultura de seguridad en
unidad de emergencia del Hospital Notre Dame Intermédica en el afio 2017”, para obtener el

grado académico de Doctor en Medicina, en la Pontificia Universidad Catdlica de Minas Gerais,
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Brasil. El objetivo de la investigacién fue evaluar la calidad de servicio y cultura de seguridad en
el area de emergencia del Hospital Notre Dame Intermédica en el afio 2017. En el aspecto
metodolégico es un estudio descriptivo de caracter cuantitativo. La poblacién constituye el
personal asignado a la unidad de emergencia y los usuarios que asisten a la unidad de
emergencia del Hospital Notre Dame Intermédica en el afio 2017. El estudio concluyé que la

variable calidad de servicio se relaciona con la cultura de seguridad.

Castenga y Ganvarde (2018), realizé la investigacion titulada: “La calidad del servicio y cultura
sanitaria en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién en el periodo
de marzo a mayo de 2017”, para obtener el grado académico de Doctor en Gestion Hospitalaria,
en la Universidad del Salvador, El Salvador. El objetivo de la investigacion fue evaluar la calidad
del servicio y cultura sanitaria en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nueva
Concepcion en el periodo de marzo a mayo de 2017. En el aspecto metodoldgico la investigacion
es de tipo descriptiva, con metodologia cuantitativa; se realizaron encuestas a 15 usuarios
internos, y a 70 usuarios externos, desde un enfoque analitico de la informacién. La poblacion
es el personal asignado a la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nueva Concepcién
en el periodo de marzo a mayo de 2017. El estudio concluyé que existe un déficit considerable
de recursos hospitalarios para brindar la atencién en salud; lo que ocasiona problemas en la

planeacion, diseno y desarrollo de los procesos basados en la calidad.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chauca (2018), realizé la investigacién titulada: “Cultura de seguridad y calidad del servicio de
salud en el usuario externo del Hospital de apoyo Antonio Caldas de Pomabamba 2017”, para
optar el grado académico de Doctor en Medicina, en la Universidad Catélica de Santa Maria,
Peru. El objetivo de la investigacion fue analizar cultura de seguridad y calidad del servicio de

salud en el usuario externo del Hospital de apoyo Antonio Caldas de Pomabamba 2017. En el
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aspecto metodoldgico la investigacion fue de tipo correlacional y cuantitativo; y el disefo utilizado
no experimental de corte transversal estuvo conformada por 60 pacientes; en el cual la poblacion
es igual a la muestra. El estudio concluyé que la cultura de seguridad y calidad del servicio de
salud en el usuario externo poseen un nivel moderado de significancia; la cual es equivalente a

0.568.

Cueva (2019), realizo la investigacion titulada: “Calidad del servicio y la cultura de seguridad para
los usuarios del Centro de Salud San Ignacio - 2017”, para optar el grado académico de Doctor
en Educacion, en la Universidad Privada Antenor Orrego, Peru. El objetivo de la investigacion
fue mejorar la “calidad del servicio y la cultura de seguridad” para los usuarios del Centro de
Salud San Ignacio — 2017. En el aspecto metodolégico es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal de disefio no experimental. La poblacién considera al total de
usuarios registrados y la muestra estuvo conformada por 194 pacientes. El estudio concluyé que
el 55% de usuarios se mostraron como insatisfechos y sélo el 45% como satisfechos con el

servicio de atencion recibida.

Flores (2017), realizé la investigacion titulada: “Evaluacién de la calidad de atencidén y cultura de
seguridad en el personal de salud de consultorios externos del Hospital Regional de Cusco 20157,
para optar el grado académico de Doctor en Salud Publica, en la Universidad Nacional del Callao,
Peru. El objetivo de la investigacién fue describir el nivel predominante de la evaluacion de la
calidad de atencion y cultura de seguridad en el personal de salud de consultorios externos del
Hospital Regional de Cusco 2015. La poblacién estuvo constituida por 157 pacientes que
acudieron a atenderse a consultorios externos del Hospital Regional de Cusco 2015. El estudio
concluyd que las personas encuestadas muestran que el hospital regional tiene deficiencias en

la calidad de atencion al paciente.
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2.2. Bases Teoéricas

La calidad del Servicio es un tema muy importante que ha sido y es estudiado desde diferentes
puntos de vista, para tener una buena calidad del Servicio intervienen muchos factores y
determinantes, Uno de estos factores que sefialan una buena o mala calidad del servicio en la
atencion de los pacientes es la cultura de seguridad que tiene el personal médico y todo el
personal de Salud, se puede decir que si no existe una buena cultura de seguridad sanitaria en
los médicos, probablemente la calidad del servicio tampoco sea buena, y lo contrario, si existe
una buena cultura de seguridad en salud en los médicos hay muchas probabilidades de que la
Calidad del Servicio sea buena. Como se puede deducir, aparentemente la calidad del Servicio
depende directamente entre muchos factores, de la cultura de seguridad. A mayor cultura de
seguridad se supone mejor calidad del Servicio. A menor cultura de seguridad se supone baja
calidad del servicio.

Esta tesis busca obtener resultados acerca de esta relacion entre calidad del Servicio y la cultura
de seguridad en sus 4 dimensiones: asistencial, organizacion, relacion y gestion, con el objetivo
de que con estos resultados se mejore la atencidn de los pacientes en diferentes dimensiones
que se plantean.

En el contexto de la Pandemia Covi-19, se espera resultados no muy satisfactorios en las
encuestas, por todos los problemas que acarrea esta Pandemia en los médicos y en los
pacientes, Una Pandemia que nos tocd desprevenidos en cuanto a conocimientos de la
enfermedad como a infraestructura y recursos especiales para hacerle frente, los resultados al
inicio del estudio son realmente impredecibles.

A continuacién, presentamos diferentes opiniones de diferentes autores que respaldan lo dicho.

2.2.1. Bases tedricas de la variable calidad del servicio

Definicion de Calidad
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Karim (2016) p. 62. La calidad es una caracteristica indispensable que siempre ha tenido lugar
en la historia del ser humano. La calidad tiene importancia debido a las actividades rutinarias que
va a realizar el ser humano en busca de la perfeccion y la correccion de errores. Por ello,
mediante este proceso se logra captar las diversas exigencias de los pacientes y médicos, con
la finalidad de analizar soluciones a las necesidades requeridas.

Lizana et al. (2018) indica que la calidad: “consigue de manera probatoria un servicio eficiente o
deficiente segun el criterio del usuario” (p. 71).

Asiain (2010) ratifica que la calidad: “es un tipo de adecuacion usada para satisfacer necesidades
del usuario” (p. 10).

Ministerio de Salud (2017). “La Calidad se reconoce explicita y fehacientemente como un valor
en la cultura organizacional de los establecimientos del Sistema de Salud, cuando se aplican
metodologias y herramientas de la calidad, desarrolladas en forma conjunta con la contribucién
de los usuarios internos y externos, las instituciones de salud y la sociedad en general, existiendo
evidencias confiables de mejoras sustanciales en la atencion, percibidas con satisfaccion por
todos los actores”

Establece que: “la calidad debe ser entendida y comprendida por los administradores, gerentes
y funcionarios de instituciones publicas y privadas como un tipo de logro en la satisfaccion de
todo usuario que, en relacion con sus requerimientos y cumplimientos, logra cumplir de manera
eficaz sus procesos” (p. 39).

Calidad del servicio

Torres (2017) ratifica que la mejor opcion de estrategia que busca la obtencion de lealtad de todo
usuario se basa en evitar fallas en el sistema de servicios, asi como ayudandolos en toda
situacion de manera directa e indirecta para asi poder alcanzar la maxima expectativa de
atencion. Del mismo modo, “la calidad del servicio se convertird en un elemento indispensable y

estratégico que tendra como ventaja sustancial y notable en el tiempo”. (pp. 26, 34).
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Cultura de calidad del servicio

Asiain (2010) p.4. El servicio se contextualiza como una palanca que resalta de manera
competitiva en el mundo de los negocios e instituciones privados y nacionales. Actualmente en
el mundo, los sectores econdémicos consideran de manera primordial el servicio al cliente como
el eje principal de todo producto tangible que marca la esencia en instituciones que tienen un
rubro dedicado a los servicios. Dichas instituciones deben de concientizar el gran valor adquirido
de los niveles de calidad de servicios que se les entregaran a sus clientes y/o usuarios.

Jimeno (2012), La cultura de seguridad es un término que abarca las actitudes y valores de las
personas y de la empresa en los aspectos relativos a la seguridad, tanto en su forma de
entenderla como en su comportamiento diario.

ICSI (2017). La cultura de seguridad es un conjunto de maneras de hacer y de pensar
ampliamente compartidas por los actores de una organizacion en todo lo relativo al control de los

principales riesgos de sus actividades. Instituto para una cultura de seguridad industrial.

Caracterizacion del sistema de calidad
El sistema de calidad es representado bajo diversos puntos de vista en los que se connotan la
eficiencia y la calidad laboral frente a la realidad institucional o empresarial, que finaliza con la

toma de decisiones asertivas.

Todo sistema de calidad va a representar el pilar fundamental en cuanto a documentacién se
refiere, y se normaliza en la correcta identificacién e indagacion de las actividades esenciales

que rigen las interrelaciones del usuario y el personal asignado.

El sistema de calidad es todo fundamento elemental de alcance amplio que basa su participacion

en actividades de calidad en empresas e instituciones. Del mismo modo, se especifica como la
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base fundamental que logra el alcance ampliado de toda actividad enfocada a la mejora de la

calidad del hospital o empresa.

Elementos indispensables del buen servicio.

De la Cruz et al. (2016), clasifica como componentes basicos del buen servicio los siguientes:

e Accesibilidad: tener una linea o via directa con el paciente y el médico.

e Credibilidad: se debe ser transparente y honesto en todas las prestaciones de servicio, ni
ocultar informacién que tenga relacion con el cliente/usuario.

e Seguridad: debe estar siempre presente ya que estd intimamente ligada con la imagen
institucional o empresarial y la manera como lo observa el usuario. Se debe evitar los riesgos,
peligros o dudas en todo el servicio brindado.

e Cortesia: el respeto, la atencién, la empatia y la empatia por parte del personal es
fundamental e indispensable.

e Comunicacion: el paciente y el médico debe estar comunicado e informado de toda situacion
relacionada al servicio que se presta, asi como un correcto empleo del lenguaje oral y

corporal conlleva a una correcta comprensién de la idea o situacion que se quiera transmitir

(p. 33).

Analisis de la Calidad. Modelo SERVQUAL.

Aliaga (2019) p. 41 El modelo Servqual se define como un tipo de técnica investigativa que va a
permitir desarrollar la correcta medicion de los niveles de calidad en cualquier tipo de actividad
relacionada a los servicios publicos o privados. Del mismo modo, el modelo permite conocer
diversas expectativas del usuario y su apreciacion consecuente al servicio prestado. Asimismo,
brinda informacion relacionada a la satisfaccion del usuario de acuerdo con segmentos

determinados.
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Teorias de la calidad del servicio

Enfoque de E. Deming

Alcalde et al. (2019) ratifica que la filosofia relacionada al enfoque va a empezar con la alta
gerencia institucional que llegan a sostener companiias que buscan la adaptacién oportuna en 14
puntos del sistema en los niveles correspondientes. De tal forma, el enfoque Deming
conceptualiza que la calidad debe de incorporar en su totalidad al producto en todas las etapas

de calidad, con la finalidad de alcanzar su punto maximo de excelencia. (p. 33).

Teoria de Juran

Delgado (2011) enfatiza que: “la teoria de Juran elogia el concepto definido como Calidad del
Proceso de Administracién de Instituciones, en la que se refiere a la técnica de la mejora como
la aplicacion de la calidad en relacidn a todas las funciones necesarias a nivel institucional” (p.

77).

Teoria de Kaoru Ishikawa

Donabedian (2020) indica que: “la teoria afirma que toda calidad significa filosofia relacionada a
la revolucion de la administracion que busca caracterizarse por toda la calidad, a comparacion
de todas las utilidades. A su vez, desarrolla una infinidad potencial de las labores de los
trabajadores, que se logré mediante la educacién y una base positiva que busca una orientacion

bésica ligada a la organizacion” (p. 51).

Teoria de Philip Crosby
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Gutarra (2016): especifica que: “la calidad se va a definir como la manera correcta de cumplir
requerimientos evidenciando aspectos positivos y negativos del sistema, para asi obtener una
calidad organizacional con base en la cultura preventiva en constante evaluacion, que a su vez

estara normalizada y llevara un desempefio constante con la finalidad de disminuir defectos (p.9).

Dimensiones de la calidad del servicio
Losada (2017) Las dimensiones estan fundamentadas por Parasuraman en el instrumento

Servqual, el cual son las siguientes.

Figura 1

Dimensiones de la variable calidad del servicio

Seguridad

Capacidad de
respuesta

Confiabilidad

Tangibilidad Empatia

Elaboracién propia (2022).

e Seguridad: Cumplir lo prometido al usuario y ofrecer el servicio de acuerdo con las normas
e instrucciones.

e Capacidad de respuesta: Conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes para brindar
servicio en el tiempo asignado.

e Fiabilidad: Desempefarse con honradez y seguridad en diversas circunstancias.
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e Tangibilidad: Muestra de los beneficios que obtuvo el cliente al adquirir un servicio.
e Empatia: Es la capacidad de ponerse en el lugar del cliente y experimentar sus emociones

para comprender y satisfacer sus necesidades. (pp. 34, 60).

MINSA (2018). Lo define como:

e Seguridad: Son todos los conocimientos y la atencién que ha sido mostrada por diversos
empleados y sus respectivas habilidades que buscan confianza y credibilidad.

e Capacidad de Respuesta: Es la voluntad oportuna y la disposicion del trabajador asignado
para ayudar de manera oportuna al cliente/usuario, y que proporcionara un servicio veloz y
eficiente.

e Fiabilidad: Es la habilidad para poder realizar actividades laborales de servicio de manera
fiable y cuidadosa.

e Empatia: Es la capacidad de atender de manera personalizada al cliente/usuario.

e Sensibilidad: “El deseo de ayudar y satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida
y eficiente.”

e Elementos Tangibles: Es toda instalacion, edificacidn y/o infraestructura de las instalaciones,

asi como los equipos, materiales de comunicacion y elementos del personal. (p. 82).

2.2.2. Bases tedricas de la variable cultura de seguridad

Definicion de Cultura de Seguridad en Salud.
Miyahira (2021): “Todas las organizaciones tienen una mejora notoria continua, que empiezan
con la integracion en seguridad sanitaria relacionada a todos los procesos laborales efectuados,

donde radica la implantacion del sistema de gestion en seguridad sanitaria efectiva” (p. 50).
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Asimismo, existe inversion que se realiza acorde con la integracion de diversos sistemas de base

de datos, en donde se estructuran analisis y se designan responsabilidades formativas.

OMS (2018) pp. 45,61 Las organizaciones tienen por base fundamental la inversién de
evaluaciones culturales, en las que se comienza con la observaciéon de diferentes patrones de
comportamiento y el analisis causal de los mismos; observando que existen reconocimientos en

cuanto a la participacién sincronica en relacion con el mejoramiento de toda la organizacién.

Palaos (2019) p. 60 La cultura de seguridad en salud hace connotacién con un valor fundamental
en la que toda empresa debe sostenerse e integrarse en cuanto a la seguridad laboral de los
pacientes y de los médicos; del mismo modo se vera reflejada en cada piramide del hospital u

organizacion.

Pefnuelas (2017) La cultura de seguridad es definida como un conjunto de valores y creencias
normalizadas en un eje compartido en las que se rigen por la correcta toma de alternativas
Optimas para el hospital; del mismo modo las actitudes individualizadas y compartidas van a ser

normativizadas en seguridad (p. 89).

OMS (2018) ratifica que la cultura de seguridad sanitaria se valora y se califica como un aspecto
anterior relacionado a una cultura organizacional en la que se evidencian actitudes y conductas
de diversos trabajadores, que se interrelacionan en el desarrollo y mejora de la seguridad en

salud (p. 77).

La cultura de seguridad es un término que abarca diferentes actitudes y valores de las personas
y de la organizacion en cuanto a los aspectos relativos a la seguridad, tanto en su forma de

entenderla como el comportamiento diario que deben tener los trabajadores.
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Valoracion de la cultura de seguridad en salud

Salinas (2016) especifica que las politicas nacionales en cuanto a materia de Seguridad y Salud
laboral proporcionan marcos de acciones con el fundamento de minimizar causas de riesgos
preexistentes en diversos medios laborales. De cierta manera, esta politica busca la formulacion
periodica del proceso continuo y dinamico, que requerira en cierto punto diversos examenes que
logren garantizar los procesos y cambios de connotacién cientifica, con la finalidad de producir
ambientes laborales correctos. La proposicion de diversas politicas nacionales pone, de cierta
forma a gobiernos, la consideracién y la cuestion de diversos intereses nacionales y la

participacion activa de las mismas (p. 63).

Cuando se otorga la maxima prioridad al tema de la prevencion de la seguridad sanitaria, también

se ratifica ambientes saludables y pulcros, para un sistema de derecho correcto.

Oferta de inspeccion para la mejora de la cultura de seguridad en salud

Tavara (2019) enfatiza las siguientes propuestas:

e Promover notificaciones y discusiones de errores internos que puedan suceder en el
hospital. Actitudes positivas frente a los problemas, y fortalecimiento del aprendizaje de
errores.

e Se debe llevar los asuntos de seguridad del paciente con un equipo de trabajo y no de
manera unipersonal. Asimismo, la interrelacién interna debe tener una buena percepcion
debido a las diversas unidades prestadoras de servicios.

e Se debe tener en cuenta en la atencion organizacional, en prestar atencion al personal activo

y su respectivo ritmo de trabajo.
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e Se debe mostrar actitudes proactivas que conllevan una participacion en cuanto a la
seguridad del paciente por parte del hospital. La cuantificacién del clima de seguridad se
debe realizar de manera anual, especificamente en las instituciones, comunas o areas

auténomas. (p. 15, 22).

Riesgos en el personal médico relacionados a la cultura de seguridad en salud

Donabedian (2020) menciona que en los ultimos 10 anos se introdujeron en los paises de
América Latina y el Caribe, diversas reformas del sector salud en la que las condiciones de
trabajo no fueron incorporadas de manera asertiva. El sector sanitario, en el mercado laboral se
estuvo desarrollando bajo ciertos patrones flexibles que, con la reconceptualizacion de los
procesos de trabajo, se obtuvieron crecientes inestabilidades laborales y en diversos casos hubo
fuertes compensaciones econémicas (p. 99). Un ejemplo significativo son los médicos, que a lo
largo de los afios han reportado la necesidad precisa de mantener varios puestos laborales para
la sostenibilidad basica de sus familias. Los médicos especifican que viven diversos cambios en
relaciéon con los modelos de atencién que les generan numerosas cargar laborales con mas
tiempo, y que las instituciones de salud no se dan abasto para la capacidad de usuarios
asignados a sus respectivas instituciones. Las condiciones laborales vividas para este sector son
precarias y disminuye de manera reflexiva el nUmero de médicos calificados para una correcta

prestacion del servicio sanitario en el mundo.

Existen condicionamientos en cuanto a la seguridad y calidad de resultados en pacientes en
relaciéon directa con la atencion de la salud, debido a que se encuentran intimamente

correlaciones con el respectivo personal de atencion y el hospital.

Teorias de la cultura de seguridad en salud.

Teoria de la identidad social
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Paripancca (2019) p. 40 Consiste en que los individuos buscan elevar sus autoestimas a través
de la sensacion de pertenencia a un grupo. Ante ello, las organizaciones generaran
intervenciones en ambitos de seguridad y potenciacién de las redes de la cultura de seguridad;

a la par de promover el entrenamiento de profesionales y equipos.

Teoria de la autocategorizacion

Hernandez (2015) p. 3 Las personas se sienten identificadas con grupos o micro culturas y
replantea continuamente su identidad. Mediante un refuerzo positivo, la empresa debe promover
las actitudes favorables hacia la cultura de seguridad premiando sus esfuerzos inculcando dichos

valores-

Dimensiones de la cultura de seguridad en salud.
Figura 2

Dimensiones de la variable cultura de sequridad

Organizacion

Relaciones Asistencial

Gestion

Elaboracioén propia (2022).

Dimensioén asistencial.
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Pascoe (1983) sefala que todos los usuarios de los servicios sanitarios pueden ser vulnerables
a diversos riesgos potenciales tanto en temas administrativos como en la atencion de salud
brindada. Asimismo, estos riesgos pueden venir derivados de sus propias conductas, el
comportamiento del personal, los procedimientos y los cuidados que ellos reciben. Pueden existir
mermas en temas de salud, pero van a encallar en vulnerabilidades implicadas (p. 67).

OMS (2018) enfatiza que las relaciones en temas de seguridad del paciente son evidentes ya
que se puede disponer de numerosos conocimientos, valores y habilidades para su medicion y
la aplicacion evidenciable disponible. Asimismo, se debe percibir la mejora continua en cuanto a
la calidad asistencial hacia el paciente y los factores que enlazan una prestacion correcta de la
asistencia sanitaria basica de todo el hospital (p. 77).

En esta dimension entra a denotar el trabajador como un ente que es individualizado, ya que
tiene habilidades, experiencias y responsabilidades distintas; y que va a brindar diversos tipos
de cultura de seguridad en todos los niveles de atencion, que son normalizadas y establecidas

como un protocolo rutinario.

Dimensién de Organizacion

Heredia y Faizal (2013) indica que, entre todos los elementos del “ambiente interno” de las
instituciones, se enfatiza a la organizacién debido a sus diversas estructuras organizativas que
conllevan a un historial de éxitos, comunicacion abierta de manera directa e indirecta, metas
cumplidas, entre otras (p. 77, 80). Todo personal del hospital entiende las capacitaciones en
cuanto a relaciones laborales, instrucciones actualizadas, examenes médicos entre otros, que

tienen implicancias en el proceso productivo y el empleo correcto de las tecnologias.

En otras palabras, se describe como la accidon emprendida por la empresa en términos de
desarrollo del liderazgo, activacion y mejora de los sistemas sanitarios basados en la prevencion,

asi como el desarrollo de una cultura corporativa consciente de la salud.
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Dimensién de relaciones

OMS (2018) engloba que los sistemas de cultura de seguridad sanitaria van a tener relacion con
la identificacién de riesgos en el lugar laboral. Del mismo modo, la manera en que el rendimiento
de las empresas influye puede llegar a ser complicado, mas aun cuando afecta de manera
negativa en largos procesos administrativos engorrosos y burocraticos (p. 30). Para llegar a
producir un efecto significativamente positivo, se debe de tener un funcionamiento idéneo y en
armonia, en consecuencia, de una correcta gestion institucional que lleve al mejoramiento y

cumplimiento de la produccién y de los objetivos.

Establecer las diferentes redes del personal activo en la aplicacién de la cultura de seguridad es
necesario para la construccion adecuada de la cultura de seguridad sanitaria, ya que hay un

impacto significativo que la cultura tiene en la personalidad de los empleados de la institucion.

Dimensién de gestion

Ministerio de Salud (2018) declara que la direccion institucional debe ser esporadica y consciente
en cuanto a las politicas de gestidn, que constituyen el inicio del proceso de transformacién en
una organizacion, ya que el objetivo es la mejora continua de la cultura de seguridad integral.
Existen diversas partes de las estrategias que pueden variar en funcién a la naturaleza de esta.
No obstante, existen condiciones primordiales que estan sujetas a una alta direccién que se rigen

bajo politicas normadas.

La gestion de la cultura sanitaria significa implementarla como un tipo de herramienta que
mejorara la gestion y tendra repercusiones e incidencias directas en la salud de los trabajadores

y pacientes de las instituciones.
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2.3. Definicion conceptual de términos

Definicién conceptual en salud

MINSA (2017). Los define como:

Actividades: Procesos, operaciones o tareas de alto riesgo: aquellos cuyas actividades tienen
alta probabilidad de perjudicar la salud del trabajador. La autoridad competente elabora un
registro de actividades clasificadas como de riesgo alto.

Cultura de seguridad o cultura de prevencion: “Conjunto de valores, principios y cédigos de
conducta y conocimientos para evitar riesgos en el trabajo compartidos por los miembros de una
organizacion.”

Evaluacion de riesgos: Los pasos que siguen a la identificacién de riesgos permiten evaluar su
amplitud, profundidad y gravedad, al tiempo que proporcionan a la empresa los datos que
necesita para decidir si debe tomar medidas preventivas, cuando y cémo.

Gestion de la Seguridad y Salud: “Aplicacion de principios de gestion modernos en el campo
de la seguridad y salud, integracion con la produccién, control de calidad y costes.”

Gestion de Riesgos: Es un proceso que, tras la caracterizacion de los riesgos, permite aplicar
las medidas mas adecuadas para reducir los riesgos identificados y reducir su impacto
consiguiendo los resultados esperados.

Salud: “Bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.”
Seguridad: Para proteger su salud, recursos humanos y financieros, todos ellos son diferentes
tipos de acciones y actividades que permiten al trabajador operar con cuidado hacia el medio
ambiente y hacia otras personas.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo: un grupo de componentes
interconectados disenados para definir los objetivos, recursos y actividades en materia de salud,

politica y seguridad en el trabajo.
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Definiciéon conceptual de calidad de servicio

Losada (2017), conceptualiza los siguientes términos:

Calidad del servicio: Conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le permite ser descrito
y evaluado en relacién con el resto y cumplir con ciertos requisitos.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado de cumplimiento de sus
requisitos.

Politica de la Calidad: Las intenciones y direcciones generales de la organizacién relacionadas
con la calidad, expresadas formalmente por la alta direccion.

Objetivo de la Calidad: Algo deseable o de calidad.

Gestion de la Calidad: Acciones coordinadas para la direccidon y control de la organizacion en
materia de calidad.

Planificacién de la Calidad: Subconjunto de la gestion de la calidad que se ocupa de definir los
objetivos de calidad y determinar los procedimientos operativos y los recursos de apoyo
necesarios para alcanzar dichos objetivos.

Control de la Calidad: un componente de la gestion de la calidad para satisfacer las normas de
calidad.

Aseguramiento de la Calidad: Fraccion de la gestion de la calidad se centra en garantizar que
se efectuen los requisitos de calidad.

Mejora de la Calidad: Fraccién de la gestion de la calidad para aumentar la capacidad de

ejecutar los requisitos de calidad.
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CAPITULO 3. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis de la Investigacién

3.1. Hipétesis General

Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en los
meédicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la

Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipotesis Nula
No existe relacién significativa entre la calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en
los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la

Pandemia Covid-19. Lima 2021.

3.1.1. Hipotesis Especifica

Hipétesis especifica 1
Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension asistencial de la cultura de
seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
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Hipoétesis Nula
No existe relacion significativa entre la calidad del Servicio y la dimension asistencial de la cultura
de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimensién de organizacién de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut

EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipotesis Nula
No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimensién de organizacion de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut

EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de relaciones de la cultura
de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipétesis Nula
No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de relaciones de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut

EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
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Hipotesis especifica 4
Existe relacién significativa entre la calidad del servicio y la dimension de gestion de la cultura de
seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipotesis Nula
No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de gestion de la cultura

de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud,

en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

3.2. Identificacion de las variables

Variable 1 Calidad del servicio.

Variable 2. Cultura de seguridad en salud

3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable Calidad del servicio

Variable | Dimensiones | Indicadores items Esca.la. f’e Niveles y
medicién Rangos
Confiabilidad | Consistencia Del (01) al
(05)
. Del (06) al Alta
Tangibilidad Recursos (09) (82-110)
materiales
Calidad Capacidad de Del (10) al . Media
del . 13 Ordinal (52-81)
- respuesta Percepcion (13)
servicio
Del (14) al Baja
Empatia Identificacion (18) (22-51)
Del (19) al
Seguridad Confianza (22)




Tabla 2. Operacionalizacién de la variable cultura de seguridad en salud

; Escala de Niveles y
Variable Dimensiones Indicadores Items medicion rangos
Confianza
Planificacion
Organizacion Evaluacién Del (01)
. al (12)
Monitoreo
Adecuada
Cumplimiento (167-225)
Asistencial Conocimiento Daell((2172;)
Aplicacion . Regular
Cultura de P Ordinal (1069-166)
Seguridad Planificacion
en Salud Organizacion Z?'(%f;) Inadecuada
Gestion Implementacion (45-105)
Evaluacion
Trabajo en
Equipo Del (39)
Relaciones Comunicacién al (45)

Socializacion
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3.4. Matriz de consistencia

Tabla 3. Matriz de consistencia
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TITULO: CALIDAD DEL SERVICIO Y CULTURA DE SEGURIDAD EN SALUD EN LOS MEDICOS DE LA VILLA MONGRUT DEL HOSPITAL |
OCTAVIO MONGRUT ESSALUD, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19. LIMA 2021.

AUTOR: Mg. JORGE WALTER CALDERON MORALES.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢, Cual es la relacién entre
la calidad del servicio y
cultura de seguridad en
salud en los médicos de
la Villa Mongrut del
Hospital I Octavio
Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia
Covid-19 Lima 20217

Problemas especificos

¢, Cual es | relacion entre
la calidad y la dimensién
asistencial de la cultura
de seguridad en salud en
los médicos de la Villa
Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19
Lima 20217

¢, Cual es larelacién entre
la calidad y la dimensién
de organizacién de la
cultura de seguridad en
salud en los médicos de

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la calidad del servicio y la
cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de |la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Objetivos especificos

Determinar la relaciéon entre
la calidad del servicio y la
dimension asistencial de la
cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de Ila
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Determinar la relacién entre
la calidad del servicio y la
dimension de organizacion
de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de

Hipétesis general

Existe relacion significativa
entre la calidad del servicio
y la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa
entre la calidad del servicio
y la dimension asistencial de
la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de |la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad del servicio
y la dimension de
organizacién de la cultura
de seguridad en salud en los

Variable 1: Calidad del servicio

Dimensiones Indicadores items Niveles
0 rangos
Confiabilidad Consistencia 1-5 Alta
Tangibilidad Recursos materiales 6-9 (82-110)
Capacidad de Percencion 10-13 _
respuesta P Media
Empatia Identificacion 14-18 | (52-81)
Seguridad Confianza 19-22 Baja
(22-51)
Variable 2: Cultura de seguridad en salud
Dimensiones Indicadores items Niveles
0 rangos
Confianza
Organizacion Plan|f|cag[on 1-12
Evaluacion
Monitoreo Adecuada
Cumplimiento (167-225)
Asistencial Conocimiento 13-27 R
Aplicacion egular
Planificacién (106-166)
. Organizacion Inadecuada
Gestion Implementacion 28-38 (45-105)
Evaluacion
Trabajo en Equipo
Relaciones Comunicacion 39-45

Socializaciéon
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la Villa Mongrut del
Hospital I Octavio
Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia
Covid-19 Lima 20217

,Cual es la relacién
entre la calidad y la
dimensién de relaciones
de la cultura de
seguridad en salud en los
meédicos de la Villa
Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19
Lima 20217

¢, Cual es la relacién entre
la calidad y la dimensién
de gestidon de la cultura
de seguridad en salud en
los meédicos de la Villa
Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19
Lima 20217

la Villa Mongrut del Hospital
I Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de |la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Determinar la relacion entre
la calidad del servicio y la
dimension de relaciones de
la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Determinar la relacion entre
la calidad del servicio y la
dimensién de gestién de la
cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de Ila
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

médicos de la Villa Mongrut
del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia
Covid-19. Lima 2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad del servicio
y la dimensién de relaciones
de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de
la Villa Mongrut del Hospital
| Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de Ia
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad del servicio
y la dimension de gestion de
la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,
en el contexto de |la
Pandemia Covid-19. Lima
2021.
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION: VARIABLE: Calidad del | DESCRIPTIVA:
servicio
Es basica y formal. INSTRUMENTO: Tablas de contingencia, Figuras
Observacional, La poblaciéon es de 103 | SERVQUAL.

Descriptiva, Transversal
con enfoque cuantitativo
y correlacional

DISENO:
experimental.

No

médicos de la Villa Mongrut
del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia
Covid-19. Lima 2021.

MUESTRA:

La muestra considera al
total de la poblacion.

Por ende, es una muestra
censal o poblacional, por ser
igual a la poblacion.

TECNICAS: Cuestionario.
AUTOR: Parasuraman.
ANO: 1988. Adaptada por
Urbano y Rojas (2013).
MONITOREO: marzo 2022.
AMBITO DE APLICACION:
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud, en
el contexto de la Pandemia
Covid-19. Lima 2021.
FORMA DE
ADMINISTRACION: Directa.

VARIABLE:
seguridad
INSTRUMENTO: MOSPS.
TECNICAS: Escala.
AUTOR: Agencia de
Investigacion de Salud vy
Calidad. USA. adaptado por
Pérez (2013).

ANO: 2013.

MONITOREO: marzo 2022.
AMBITO DE APLICACION:
Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud,

Cultura de

en el contexto de Ila
Pandemia Covid-19. Lima
2021.

FORMA DE

ADMINISTRACION: Directa.

Analisis de correlacion ordinal Tau B de Kendall.




CAPITULO4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y diseio de la Investigacion

El presente estudio utiliza un tipo de investigacion: basico, observacional, descriptivo y transversal y prospectivo con enfoque

cuantitativo y correlacional. El esquema seguido en la investigacion es:

'&7
IR>»p
X
Dénde:
P: Poblacion

Y: Variable 1 - Calidad del servicio.
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X: Variable 2 - Cultura de seguridad en salud

R: Relacién

Esta investigacion es basica, segun Hernandez (2015, p. 56) las investigaciones de este tipo son puras o fundamentales, debido a
que buscan el avance cientifico y la manera de incrementar todos los conocimientos de tipo teérico sin un interés directo en su
aplicacion o consecuencia practica. Asimismo, es formal y busca el desarrollo de diversas teorias con base en el principio y la ley.
Diseio: no experimental.

Segun Hernandez (2015), especifica que el disefio tiene referencia hacia la estrategia generada en obtener informacion especifica.
Del mismo modo, el presente trabajo de investigacion se realiza bajo un disefio no experimental, descriptivo y correlacional, en la que
Tavara (2019) ratifica que “las investigaciones no experimentales son idéneas para las variables que no son modificadas o

manipuladas, por ende, una vez que se recopila la informacién correspondiente, se determinara la relacion directa que existe.”

4.2. Unidad de analisis

Médico de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en sus distintas especialidades.

4.3. Poblaciéon de Estudio
La poblaciéon esta compuesta por 103 médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la

Pandemia Covid-19. Lima 2021.
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Criterio de Seleccion

Criterios de inclusion

Ser médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021, que son
voluntarios en la encuesta.

Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021, que acudieron

en el dia de la encuesta.

Criterios de Exclusion.

No ser médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021, que no
son voluntarios en la encuesta.
Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021, que no

acudieron el dia de la encuesta.
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4.4. Tamaino de la Muestra

La muestra tiene en cuenta a toda la poblacion.

4.5. Seleccion de la muestra

En la presente investigacion, como se estipula que la muestra es igual al de la poblacién, no existe el uso de la técnica de muestreo.

4.6. Plan de recoleccién de datos

Encuesta

Cuestionario cerrado.

Técnica del Software

Se empleara el paquete estadistico IBM SPSS 27.0 para la correcta validacion, procesamiento y contrastacion de la hipotesis.
Instrumentos

Ficha Técnica de la variable calidad de servicio
Nombre del Instrumento: Cuestionario Servqual Calidad.
Autores: Parasuraman et al.

Ano: 1988. Adaptada por Urbano y Rojas (2013).
Descripciéon

Tipo de instrumento: Cuestionario.
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Objetivo: Medir la percepcion de la calidad del personal de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de
la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Poblacion: 103 médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Numero de item: 22 (Agrupados).

Aplicacién: Directa.

Tiempo de administraciéon: 30 minutos.

Normas de aplicacién: El personal de salud médico establecera en cada item de acuerdo lo que considere evaluado respecto lo
observado.

Escala: Likert.

Niveles o rango: Ordinal.

Ficha Técnica de la variable cultura de seguridad en salud.

Nombre del Instrumento: Cuestionario de Cultura de seguridad en salud. MOSPS.
Autor: Agencia de Investigacion de Salud y Calidad. USA. Adaptado por Pérez, L (2013)
Ano: 2009

Tipo de instrumento: Cuestionario.
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Objetivo: Analizar la cultura de seguridad de los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Poblacion: 103 médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima
2021.

Numero de item: 45.

Aplicacién: Directa.

Tiempo de administraciéon: 60 minutos.

Normas de aplicacion: Cada punto recibira una nota del personal médico en funcién de lo que consideren que se ha revisado en
perspectiva de lo que se ha visto.

Escala: Likert.

Niveles o rango: Ordinal.

Validez

Hernandez et al (2014) ratifica que la validez es el grado de veracidad que se puede percibir y que se va a pretender medir. Asimismo,
se detalla que es la caracteristica mas notoria y con gran valor en la prueba. En caso de referirse a la validez relativa relacionada al
criterio, existen definiciones sustanciales como lo son las medidas especificadas por resultados de la prueba que tienen gran relaciéon

con otras medidas de una aptitud similar. (p. 33, 55). Cabe resaltar que también se puede hacer referencia al grado y exactitud en
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que un instrumento de medicidn va a medir la variable. En contraste, toda validez de los instrumentos (cuestionarios) van a presentar

resultados propicios en el juicio de expertos.

Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 4. Confiabilidad cuestionario Calidad de Servicio

Estadisticos de fiabilidad

Alpha Cronbach N de
elementos
0,944 22

Fuente: Elaboracién Propia (2022)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)
“Por debajo de 0.60 es inaceptable”

“De 0.60 a 0.65 es indeseable.”

“Entre 0.65 y 0.70 es minimamente aceptable.”

“De 0.70 a 0.80 es respetable.”

“De 0.80 a 0.90 es buena”

“De 0.90 a 1.00 Muy buena”

“Siendo el coeficiente de Alpha Cronbach superior a 0.90 indicaria que el grado de confiabilidad del instrumento es muy buena.”
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Tabla 5. Confiabilidad cuestionario de Cultura de Seguridad

Estadisticos de fiabilidad

Alpha Cronbach N de
elementos
0,978 45

Fuente: Elaboracién Propia (2022)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)

“Por debajo de 0.60 es inaceptable”

“De 0.60 a 0.65 es indeseable.”

“Entre 0.65 y 0.70 es minimamente aceptable.”
“De 0.70 a 0.80 es respetable”.

“‘De 0.80 a 0.90 es buena”

“De 0.90 a 1.00 Muy buena”

“Siendo el coeficiente de Alpha Cron Bach superior a 0.90 indicaria que el grado de confiabilidad del instrumento es muy buena.”

4.7. Plan de analisis de datos
Para el correcto andlisis de las variables se utilizé el programa SPSS V.27, asi como también sirvio para la representacion en tablas
y figuras; y la correcta distribucidon de los datos obtenidos, las estadisticas de tipo descriptivos, las ubicaciones de las escalas de

cuantificacion y la desemejanza de la hipétesis en la que se aplica la estadistica no paramétrica.



42

Prueba hipétesis: Para Yépez (2018) “La hipdtesis se especifica como un planteamiento establecido para toda relacion entre 2 o
mas variables, con las que se puede llegar a predecir de manera probabilistica, las diversas propiedades y enlazar conexiones internas

de cualquier fendmeno de las causas y consecuencias de un problema determinado” (p. 69).

Nivel de Significacién: Si el umbral se fija en menos de 0,05, se dice que el coeficiente es significativo al nivel de 0,05, lo que significa

que hay un 95% de posibilidades de que la correlacién sea exacta 'y un 5% de que no lo sea.

4.8. Aspectos éticos en la investigacion

Se respetaron las normas de mantener el anonimato de los participantes, se cité con precision los textos y materiales estudiados y se
abstuvo de manipular los resultados.

Principio de autonomia

Cuando se evalud y encuesto a los profesionales médicos para el proyecto, se adoptd y aplicé la idea de autonomia y se respetoé su
decision de participar. También se afirma que se comunico a los participantes cualquier tipo de informacion que pudiera ser relevante

para el presente estudio con el fin de obtener su consentimiento informado.

Principio de beneficencia
A los médicos se le explicé sobre los diversos beneficios directos e indirectos que se adquieren mediante los resultados y que ayudaran

de forma significativa a la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021
Principios de no maleficencia
Se explicé de manera oportuna a cada personal médico que participé en el estudio, y que no involucra ningun tipo de riesgo para la

salud e integridad individual para el personal médico.

Principio de justicia



Se trato por igual a todos los médicos con respeto y cordialidad.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6
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Calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio

Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Tabla cruzada: Calidad del servicio y Cultura de Seguridad en salud.

Calidad del servicio Total
Baja Media Alta
Cultura de Inadecuada 2 1 0 3
seguridad en salud 1,9% 1,0% 0,0% 2,9%
Regular 5 36 0 41
4,9% 35,0% 0,0% 39,8%
Adecuada 0 13 46 59
0,0% 12,6% 44,7% 57,3%
Total 7 50 46 103
6,8% 48,5% 44, 7% 100,0

%

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio y cultura de seguridad (Anexos 1 y2)
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M Alta
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Cultura de seguridad en salud

Figura 3. Diagrama de barras agrupadas de la calidad de servicio y la cultura de seguridad.

Interpretacion

Como puede verse en la tabla y en el grafico, la cultura de seguridad sanitaria en un nivel clasificado como "inadecuada"
indica que solo el 1,9% de los entrevistados cree que la calidad del servicio es “baja”. Por otra parte, la cultura de seguridad
sanitaria en un nivel clasificado como "regular" indica que el 35% de los entrevistados cree que la calidad del servicio es
“‘media”. Del mismo modo, el 44,7% de los que participaron en la encuesta creen que la calidad del servicio es "adecuada"

y que la cultura de seguridad sanitaria ha alcanzado un nivel “alta”.

Tabla 7
Calidad del servicio y la dimensién asistencial de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa

Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.



Calidad del servicio
Baja Media Alta Total
Dimension asistencial | Inadecuada 7 9 0 16
6,8% 8,7% 0,0% 15,5%
Regular 0 40 0 40
0,0% 38,8% 0,0% 38,8%
Adecuada 0 1 46 47
0,0% 1,0% 44,7% 45,6%
Total 7 50 46 103
6,8% 48,5% 44,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio y cultura de seguridad (Anexo 1y 2)
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Figura 4. Diagrama de barras agrupadas de la calidad del servicio y la dimension asistencial de la cultura de seguridad en salud.

Interpretacion
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Segun la tabla y el grafico, el 6,8% de los entrevistados cree que la calidad del servicio es "baja" cuando la dimension
asistencial de la cultura de seguridad sanitaria se situa en un nivel "inadecuada". Por otra parte, el 38,8% de los
entrevistados cree que la calidad del servicio es "media" cuando la dimension asistencial de la cultura de seguridad sanitaria
se situa en un nivel "regular". Del mismo modo, el 44,7% de los que participaron en la encuesta opinan que la dimension

asistencial de la cultura de seguridad sanitaria tiene una calidad de servicio "alta" en un nivel "adecuada".

Tabla 8
Calidad del servicio y la dimensién organizacién de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa

Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Calidad del servicio
Baja Media Alta Total
Dimension de Inadecuada 2 3 0 5
organizacion 1,9% 2,9% 0,0% 4,9%
Regular 5 30 0 35
4,9% 29,1% 0,0% 34,0%
Adecuada 0 17 46 63
0,0% 16,5% 44,7% 61,2%
Total 7 50 46 103
6,8% 48,5% 44,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio y cultura de seguridad (Anexos 1y 2)
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Figura 5. Diagrama de barras agrupadas de la calidad del servicio y la dimensién organizacion de la cultura de seguridad en salud.

Interpretacion

Segun la tabla y el grafico, el 1,9% de los entrevistados considera que la calidad del servicio es "baja" cuando la dimension
de organizacion de la cultura de seguridad en salud se situa en un nivel "inadecuado”; por otra parte, el 29,1% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "media" cuando la dimension de organizacion de la cultura de
seguridad en salud se situa en un nivel "regular”. Del mismo modo, el 44,7% de los entrevistados percibe que la calidad
del servicio es "alta" cuando la dimension de organizacidn de la cultura de seguridad en salud se situa en un nivel
"adecuada".

Tabla 9
Calidad del servicio y la dimension de relaciones de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa
Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.



Calidad del servicio

Baja Media Alta Total
Dimension de relaciones | Inadecuada 2 0 0 2
1,9% 0,0% 0,0% 1,9%
Regular 5 37 1 43
4,9% 35,9% 1,0% 41,7%
Adecuada 0 13 45 58
0,0% 12,6% 43,7% 56,3%
Total 7 50 46 103
6,8% 48,5% 44,7% 100,0%
Fuente: Cuestionario de calidad de servicio y cultura de seguridad (Anexo 1y 2)
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Figura 6. Diagrama de barras agrupadas de la calidad del servicio y la dimensién de gestién de la cultura de seguridad en salud.

Interpretacion

Regular

Adecuada
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Segun la tabla y el grafico, el 1,9% de los entrevistados considera que la calidad del servicio es "baja" cuando la dimension

de las relaciones de la cultura de seguridad sanitaria se situa en un nivel "inadecuada". Por otra parte, el 35,9% de los

entrevistados considera que la calidad del servicio es "media" cuando la dimension relaciones de la cultura de seguridad
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sanitaria se situa en un nivel "regular”. Del mismo modo, el 43,7% de los que participaron en la encuesta opinan que la

calidad del servicio es "alta" en la dimension "adecuada" de las relaciones culturales en materia de seguridad sanitaria.

Tabla 10

Calidad del servicio y la dimensiéon de gestion de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa

Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Calidad del servicio
Baja Media Alta Total
Dimension de gestion | Inadecuada 2 2 0 4
1,9% 1,9% 0,0% 3,9%
Regular 5 35 0 40
4,9% 34,0% 0,0% 38,8%
Adecuada 0 13 46 59
0,0% 12,6% 44.7% 57,3%
Total 7 50 46 103
6,8% 48,5% 44.7% 100,0%

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio y cultura de seguridad (Anexo 1y 2)
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Figura 7. Diagrama de barras agrupadas de la calidad del servicio y la dimensién de relaciones de la cultura de seguridad en salud.

Interpretacion

Tanto la tabla como la imagen demuestran que el aspecto de la gestion de la cultura de la salud y la seguridad que se esta
midiendo se situa en un nivel "inadecuada". El 1,9% de los entrevistados opina que la calidad del servicio es "baja", mientras
que la dimensién de la gestién de la cultura de salud y seguridad se situa en un nivel "regular”. El 34% de los entrevistados
considera que la calidad del servicio se situa en un nivel "media". Del mismo modo, el 44,7% de los que participaron en la
encuesta opinan que la calidad del servicio es "alta" en la dimensidon de gestion "adecuada" de la cultura de salud y

seguridad.
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Tabla 11
Calidad del servicio segun los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto

de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Nivel Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Baja 7 6,8 6,8 6,8

Media 50 48,5 48,5 55,3

Alta 46 447 447 100,0

Total 103 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de Calidad del Servicio (Anexo 1)
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Figura 8: Diagrama de frecuencias de la Calidad de Servicio.

Interpretacion

La calidad del servicio en un nivel baja representa el 6,8%, media el 48,5% y alto el 44,7%, como se indica en el cuadro y
la figura.



Figura 9: Diagrama de
importancia de

la dimensioén

Interpretacion
Como se puede
4 la importancia del
con respecto a que
compromiso de tener
errores es la mas

que la realidad

DIMENSION CONFIABILIDAD

Se ratifica en su compromiso de tener los
registros sin errores.

Se finaliza un servicio en el plazo ofrecido.

Se cumple con realizar bien el servicio de la
primera atencion al paciente.
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barras de la
factores asociados a

confiabilidad.

observar en la Figura
factor  relacionado
se ratifica en el
los registros  sin
baja (11%) puesto

refleja que el

Pandemia Covid-19, contaban con registros erréneos; sin embargo, se

demuestra que existe un interés sincero por solucionar el problema de un paciente (28%).
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de barras de la
factores asociados a
tangibilidad.

observar en la Figura
factor  relacionado
finaliza un servicio
(38%) y que los
una apariencia

los mas importantes

puesto que la realidad reflejada en el Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19, refleja que el

personal médico ratifica su compromiso en cuanto a la pulcritud y el cumplimiento oportuno de un servicio ofrecido.
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DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los trabajadores estan dispuestos a '
responder preguntas de los pacientes a =

pesar de su gran carga laboral.

Los trabajadores muestran su disposicion
permanente con los usuarios.

Importancia

Los trabajadores brindan un servicio rdpido
a sus usuarios.

En Ia Villa Mongrut se notifica a los
pacientes cuando se concluird la
efectivizacion de un servicio.
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Figura 11: Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimension capacidad de

respuesta.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 6 la importancia del factor relacionado respecto a que los
trabajadores estan dispuestos a responder preguntas de los pacientes a pesar de su gran carga
laboral (33%) y la notificacion a pacientes de cuando se concluira la efectivizacion de un servicio
(31%) son las mas importantes puesto que la realidad refleja una correcta capacidad de

respuesta del personal médico hacia los pacientes.
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DIMENSION EMPATIA

0,
Se busca cuidar la salud de sus pacientes. ﬁ% 0

Se cuenta con trabajadores que brindan 14%
atencion personalizada a los pacientes.

Importancia

Se cuenta con horarios flexibles de 12%
atencion para todos sus usuarios.

En la Villa Mongrut se brinda a los 4%
pacientes una atencién individualizada.
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Figura 12: Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensién empatia.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 7 la importancia del factor relacionado respecto a que se
busca cuidar la salud de sus pacientes (34%) y que en la Villa Mongrut se brinda a los pacientes
una atencion individualizada (24%) son las mas importantes, puesto que la realidad refleja que

el personal médico tiene una correcta empatia hacia la salud y la atencién de sus pacientes.
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DIMENSION SEGURIDAD

Los trabajadores cuentan con los
conocimientos respectivos para responder
a las preguntas formuladas por los
pacientes.

Los trabajadores son cordiales con los '15%

pacientes.

Los usuarios sienten seguridad en relacion '20%

con los tramites que van a llevar a cabos.
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Importancia
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Figura 13: Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimension seguridad.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 8 la importancia del factor relacionado respecto a que los
trabajadores cuentan con los conocimientos respectivos para responder a las preguntas
formuladas por los pacientes (37%) es la mas importante, puesto que la realidad refleja que los
trabajadores se encuentran en constante actualizacién profesional para con todo tipo de

preguntas relacionadas a su area de conocimiento.
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Tabla 12
Cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital |

Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021

Nivel Frecuencia| Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Inadecuada 3 29 29 2,9

Regular 41 39,8 39,8 42,7
Adecuada 59 57,3 57,3 100,0

Total 103 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de Cultura de Seguridad (Anexo 2)
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Figura 14. Diagrama de frecuencias de la Cultura de Seguridad en Salud
Interpretacion
Como se muestra en la tabla y figura; la cultura de seguridad en salud en un nivel

“‘inadecuada” representa un 2.9%, “regular” 39.8% y “adecuada” 57.3%.
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DIMENSION ORGANIZACION

El personal administrative realiza sus actividades haciendo uso de 'SV
- (+]

los procedimientos establecidos vigentes.
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Figura 15. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensién organizacién.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 10 la importancia del factor relacionado respecto a que se
capacita constantemente a sus trabajadores en los procedimientos laborales que se lleva a cabo
(26%) y la promocidn de trabajo por parte de la Villa Mongrut hacia el equipo que cuida la salud
del paciente (23%) son las mas importantes, puesto que la realidad refleja que en este hospital
los niveles de organizacion son fortalezas importantes que se aplica al personal médico de

manera continua.
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DIMENSION ASISTENCIAL

Se realizan revisiones a los pacientes que necesitan seguimiento.

En Ia Villa Mongrut se hace un seguimiento cuando no se emite uninforme de un
especialista de ofro establecimiento.

Se registra a los pacientes cronicos el seguimiento adecuzdo de su plan de

tratamiento.

Recuerda a los pacientes en los momentos de las citas, las siguientes revisiones y
actividades preventivas.

Existen problemas con las referencias médicas a otras instituciones.
Existen problemas con las oficinas de farmacia.

Existen prablemas en las intercansultas médicas fuera de La Villa.

En Iz Villa Mongrut existen problemas relacionados con servicios externos de
pruebas de laboratorio y/o deimagen.

En casos de resultados anormales o criticos de pruebas de Bhoratorio y/ode
imagen, se hizo una correcta supenvision en el dia.

Los resultados obtenidos en pruebas de laboratorio y/o de imagen se encantraron

disponibles en el momento requerido.
L& lista de prescripcidn médica del paciente se supervisd durante |2 consulta.

La farmacia se comunico con |a Villa para esclarecer o corregir una prescripcion
médica.

El equipamiento médico del centro de salud conto con lo necesario para su correcto
funcicnamienta.

L& historia dinica se encontraba disponible cuando el personal lo requiria.

En |z Villa Mongrut el paciente consiguio una cita por un problema de salud, dentro
de |as 48 horas.
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Figura 16. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimension asistencial.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 11 la importancia del factor relacionado respecto a que se
registra a los pacientes cronicos en el seguimiento adecuado de su plan de tratamiento (24%)
esto reflejado en que el Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-

19, registraron de manera adecuada a los pacientes crénicos con un plan de tratamiento idéneo.
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DIMENSION GESTION

Cuando se introduce cambios para su mejora, se comprueba si son efectivos. _: 10%

En este Centro, es mas importante |z realizacion laboral que la clidad de atencion. :40

La Villa es capaz de modificar sus procesos que garanticen evitar la repeticion de los '3%
mismos prablemas.

Por razones de casualidad, en este establecimiento no se cometen mas fallos de los '3%
fue deberia haber.

En este establedmiento se producen errores continuos. :3%

Los procesos de |a Villa sonidéneos para |a prevencion de fallos que puedan afectar "18%
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Importancia
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Figura 17. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensién gestion.

Interpretacion

Como se puede observar en la Figura 12 la importancia del factor relacionado respecto a que se
“toman decisiones basadas en lo mejor para el Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19, en lugar de lo que es mejor para los pacientes”, debido a que, en el

contexto de pandemia, se priorizo salvaguardar la integridad de la gestion de salud hospitalaria.
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DIMENSION RELACIONES

El personal administrativo notifica errores observados en el ']0%

astablecimiento.

] . . 9
Sebusca la prevencion de errores para evitar su repeticidn. ﬁmﬁ
Es dificil expresar libremente desacuerdos en este ' 5o

establecimiento.

Todo el personal de ks Villa habla de manera directa sobre los ' 10% Importancia

problemas del establecimiento.

 w % ' 0
El personal administrativo cree que los errores cometidos por 3%
ellos son usados en su contra. '

El personal administrativo realiza las preguntas sin temor cuando ' 12%

aparentemente se realizan cosas equivocadas.

Los profesionales de salud de la Villa Mongrut son oyentes alas 30%
propuestas de mejora de los administrativos. ] g ]
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Figura 18. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensién relaciones.

Interpretacion

Los profesionales sanitarios del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la
Pandemia Covid-19, son receptivos a las sugerencias de mejora del personal administrativo,
como se observa en la Figura 13, en la que destaca la importancia del factor relacionado con la
prevencion de errores para evitar su repeticion (30%). Esto se refleja en altos indices de eficiencia

administrativa y un ambiente laboral positivo entre los empleados.
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5.1. Prueba de Hipotesis General y Especificas.

Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud
en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto
de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Regla de decision;

“Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)”

“Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha”

Tabla 13
Correlacién calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud
Cultura de
Calidad del seguridad en
servicio salud
Tau_b de Kendall | Calidad del servicio Coeficiente de 1,000 0,768"
correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Cultura de seguridad en | Coeficiente de 0,768" 1,000
salud correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 103 103
**. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion "Tau_b de Kendall" de 0,768 indica que existe
una relacion positiva entre las variables y una correlacion alta; y el coeficiente de
significancia bilateral es p=0,000<0.01 (estadisticamente significativo), se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis general. se concluye que "La calidad del servicio
esta significativamente relacionada con la cultura de seguridad sanitaria en los médicos

de la Villa Mongrut".
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Hipétesis Especifica 1
Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension asistencial de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio

Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension asistencial de
la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Regla de decision;

“Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)”

“Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha”

Tabla 14
Correlacién calidad del servicio y la dimension asistencial
Calidad del Dimension
servicio asistencial
Tau_b de Kendall |Calidad del servicio Coeficiente de 1,000 0,918"
correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Dimension asistencial | Coeficiente de 0,918" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 103 103
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,918 indica que existe
una relacion positiva entre las variables y ademas se encuentra en un nivel de correlacion
muy alto y el nivel de significacion bilateral es p=0,000<0. 01 (altamente significativo),

Bisquerra (2004) , se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 1.
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Hipétesis Especifica 2
Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension organizacion de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio

Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension organizacion
de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Regla de decision;

“Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)”

“Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha”

Tabla 15

Correlacion calidad del servicio y la dimensién organizaciéon

Calidad del Dimension de
servicio organizacion
Tau_b de Kendall | Calidad del servicio Coeficiente de 1,000 0,708"
correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Dimensién de Coeficiente de 0,708™ 1,000
organizacion correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 103 103
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacién "Tau_b de Kendall" de 0,708 indica que existe
una relacion positiva entre las variables y ademas se encuentra en un nivel de correlacion
moderada y el nivel de significacion bilateral es p=0,000<0.01 (altamente significativo),

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 2.

Hipétesis Especifica 3
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Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de relaciones de
la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de relaciones
de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital |

Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.”

Regla de decision;
“Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)”

“Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha”

Tabla 16

Correlacién calidad del servicio y la dimension relaciones

Calidad del Dimension de
servicio relaciones
Tau_b de Kendall | Calidad del servicio Coeficiente de correlacion 1,000 0,754"
Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Dimension de relaciones | Coeficiente de correlacion 0,754™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 103 103

**. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,754 indica que existe
una relacién positiva entre las variables y ademas se encuentra en un nivel de correlacion
alto y el nivel de significacién bilateral es p=0,000<0. 01 (altamente significativo),
Bisquerra (2004), lo que significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

especifica 3.

Hipétesis Especifica 4

Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de gestiéon de la
cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
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Hipoétesis Nula

No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la dimension de gestion de
la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio
Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

Regla de decision;

“Si Valor p > 0.01, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)”

“Si Valor p < 0.01, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha”

Tabla 17
Correlacion calidad del servicio y la dimension gestion
Calidad del Dimensién de
servicio gestion
Tau_b de Kendall | Calidad del servicio Coeficiente de 1,000 0,760"
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Dimensidén de gestién | Coeficiente de 0,760™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 103 103
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion “Tau_b de Kendall” de 0.760 indica que existe
una relacién positiva entre las variables y ademas se encuentra en un nivel de correlacion
alto y el nivel de significacién bilateral es p=0.000<0.01 (altamente significativo),

Bisquerra (2004), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 4.
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Correlacion de variables y dimensiones

Cultura de seguridad
en salud

Dimension asistencial

Dimension de organizacion

Dimension de relaciones

Dimension de gestion

Calidad del
servicio

Coeficiente de correlacion 1,000
(Tau b de Kendall)

Est. Nivel de significancia 0,000
(bilateral)

N 103
Coeficiente de correlacion 0,768"
Sig. (bilateral) 0,000
N 103
Coeficiente de correlacion 0,918"
Sig. (bilateral) 0,000
N 103
Coeficiente de correlacion 0,708"
Sig. (bilateral) 0,000
N 103
Coeficiente de correlacion 0,754
Sig. (bilateral) 0,000
N 103
Coeficiente de correlacion 0,760
Sig. (bilateral) 0,000
N 103

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla se observa que el coeficiente de correlacién Tau_b de Kendall=0.768 entre

las variables calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud es positiva y alta, lo

mismo ocurre entre la calidad de servicio y cada una de las dimensiones de la cultura

organizacional, a excepcion de la dimension asistencial que es muy alta y la correlacion

con la dimension de organizacion que es moderada

El otro aspecto que se observa es el nivel de significancia bilateral donde p = 0,000<0.01,

se concluye que la relacidn entre la variable calidad del servicio y la variable cultura de

seguridad en salud y sus diferentes dimensiones son estadisticamente significativas.
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5.2. Discusion de los resultados.

A partir de los hallazgos y analisis de los resultados respecto al objetivo general (tabla
13), el resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0.768 indica que
existe una “correlacion positiva” entre las variables, y un nivel de correlacion “alto”; y el
nivel de significancia “bilateral” siendo p=0.000<0.01 es estadisticamente altamente
significativo, de acuerdo con la Metodologia de la educacion educativa de Bisquerra
(2004). Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general; concluyéndose que
"La calidad del servicio se relaciona significativamente con la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021". El analisis siguiente (tabla 6 y figura 3),
nos muestra a la cultura de seguridad en salud en un nivel "inadecuado” con 1.9% de los
medicos entrevistados, quienes consideran que la calidad del servicio es "baja".
Siguiendo con el analisis, la cultura de seguridad en salud en un nivel "regular”, el 35%
de los médicos considera que la calidad del servicio es "media". Un tercer aspecto, la
cultura de seguridad en salud en un nivel "adecuada" el 44.7% de los entrevistados
perciben que la calidad del servicio es “alta”. Esto coincide con lo planteado por Soldevilla
y Pactil (2020), ya que efectivamente la calidad del servicio en el sector salud juega un
papel importante como variable y se espera que una intervencion en este sentido tenga
buenos resultados. Al tener una alta correlacion con la cultura de seguridad en salud, es
importante promover e incrementar esta cultura en el personal de salud; lo mismo que
se corrobora con lo planteado por Blazi (2018), donde se demostraron altas correlaciones

entre “la cultura de seguridad en salud y la calidad del servicio en el sector salud”.

Asimismo, a partir de los hallazgos y analisis de los resultados del objetivo especifico 1
(tabla 14), el resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,918 indica

que existe una “relacion positiva” entre las variables, encontrandose ademas en el nivel
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de "muy alta correlacién”, y el nivel de significancia bilateral fue de p=0.000<0,01 que
significa altamente significativo, nuevamente de acuerdo con Bisquerra (2004). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis especifica 1;
concluyéndose que "La calidad de servicio se relaciona significativamente con la
dimension asistencial de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la Villa
Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-
19. Lima 2021". El analisis siguiente (tabla 7 y figura 4) nos muestra, que la dimensién
asistencial de la cultura de seguridad en salud en un nivel "inadecuado” el 6,8% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "baja"; por otro lado, la dimensién
asistencial de la cultura de seguridad en salud en un nivel "regular" el 38,8% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "media". Seguidamente, la
dimensién asistencial de la cultura de seguridad en salud se encuentra en un nivel
"adecuado" en el 44. 7% de los entrevistados quienes opinan que la calidad del servicio
es "alta", lo que apoya lo expuesto por Chauca (2018), dado que efectivamente en el
area de salud existen una serie de variables que permiten diagnosticar respecto a su
realidad, como es el caso de la correlacion evidenciada. Existe una fuerte conexién entre
el componente asistencial de la cultura de seguridad en salud y la calidad del servicio

prestado.

A partir de los hallazgos y analisis de los resultados del objetivo especifico 2 (tabla 15),
el resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,708 indica que existe
una "relacién positiva" entre las variables, ademas se encuentra en el nivel de correlaciéon
“‘moderada” y el nivel de significacion “bilateral” p=0,000<0. 01 (altamente significativo).
Bisquerra (2004), se concluye en el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la
hipétesis especifica 2; por lo tanto "La calidad de servicio se relaciona significativamente
con la dimension organizacion de la cultura de seguridad en salud en los médicos de la
Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia
Covid-19. Lima 2021". Continuando el analisis (Tabla 8 y fig. 5), vemos que la dimension
de organizacion de la cultura de seguridad en salud se encuentra en un nivel
"inadecuada" en el 1,9% de los entrevistados quienes perciben que la calidad del servicio

es "baja"; por otro lado, la dimensién de organizacién de la cultura de seguridad en salud
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en un nivel "regular" de 29,1% opinan que la calidad del servicio es "media". Y el 44.7%
de médicos ubicados en el nivel adecuado de la cultura de seguridad, opinan que la
calidad del servicio es alta. Este hallazgo da credibilidad a lo afirmado por Castenga y
Ganvarde (2018), ya que estudios similares al desarrollado demostraron la significacion
de la calidad del servicio poniendo de manifiesto la correlacion que comparte con la

cultura de seguridad sanitaria, la dimension organizacion.

Por otro lado, a partir de los hallazgos y analisis de los resultados del objetivo especifico
3 (tabla 16), el resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,754 indica
que existe una “relacién positiva” entre las variables, ademas se verifica un coeficiente
de correlacion “alto” y el nivel de significancia “bilateral” p=0.000<0,01, indica que es
altamente significativo. Bisquerra (2004). Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipétesis especifica 3; concluyéndose que: "La calidad de servicio se relaciona
significativamente con la dimension relacional de la cultura de seguridad en salud en los
médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la
Pandemia Covid-19. Lima 2021". Seguidamente analizamos (tabla 9, fig. 6) que la
dimension de relaciones de la cultura de seguridad en salud en un nivel "inadecuado" el
1,9% de los entrevistados considera que la calidad del servicio es "baja"; por otro lado,
la dimension de relaciones de la cultura de seguridad en salud en un nivel "regular” el
35,9% de los entrevistados considera que la calidad del servicio es "media". De igual
forma, la dimension de relaciones de la cultura de seguridad en el nivel "adecuado”
43.7% de los entrevistados siente que la calidad del servicio es "alta", lo cual corrobora
lo sefalado por Flores (2017), pues ambos estudios coinciden en la correlacién que
existe entre ambas variables. El alcance de las interacciones que conforman la cultura
de salud y seguridad tiene un impacto considerable en la calidad de los servicios

prestados.

Continuando con el analisis de los resultados (tabla 17) con respecto al objetivo
especifico 4, el resultado del coeficiente de correlacion "Tau b de Kendall" de 0,760 indica
que existe una “relacion positiva” entre las variables, ademas se verificd que hay un nivel

de correlacion “alto” y el nivel de significacion “bilateral” siendo p=0.000<0.01 es
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altamente significativo. Bisquerra (2004). Se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la
hipétesis especifica 4; concluyéndose que "La calidad del servicio se relaciona
significativamente con la dimension gestion de la cultura de seguridad en salud en los
médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la
Pandemia Covid-19. Lima 2021". Continuando con el analisis tenemos que la dimension
de gestion de la cultura de seguridad en salud en un nivel "inadecuado" el 1.9% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "baja"; por otro lado, la dimension
de gestién de la cultura de seguridad en salud en un nivel "regular" de 34% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "media". Y la dimension de gestion
de la cultura de seguridad en salud en un nivel "adecuado", un 44. 7% de los
entrevistados considera que la calidad del servicio es "alta"; lo cual coincide con lo
expuesto por Cueva (2019), ya que ambos estudios demostraron la importancia de la
calidad del servicio que se correlaciona con una serie de variables, como en este caso,
la calidad del servicio se relaciona significativamente con la dimension de gestion de la

cultura de seguridad en salud.
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CONCLUSIONES

. Respecto al Objetivo General, existe relacién significativa entre la

calidad del servicio y la cultura de seguridad en salud en los médicos
que laboran en la Villa Mongrut, Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en

el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.

. Respecto al objetivo especifico 1, existe relacion significativa entre la

calidad del servicio y la dimension asistencial de la cultura de seguridad
en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut
EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
Respecto al objetivo especifico 2, existe relacion significativa y entre la
calidad de servicio y la dimensién organizacional de la cultura de
seguridad en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19.
Lima 2021.

. Respecto al objetivo especifico 3, Existe relacion significativa entre la

calidad de servicio y la dimension relaciones de la cultura de seguridad
en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio

Mongrut EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19.

. En cuanto al objetivo especifico 4, Existe relacion significativa entre la

calidad de servicio y la dimension gestion de la cultura de seguridad en
salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut

EsSalud, en el contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021.
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VI. RECOMENDACIONES.

-La presente investigacion sirve como pilar fundamental en investigaciones futuras y la aplicacion
en diferentes centros asistenciales de salud, a nivel nacional e internacional.

-Concientizar e incorporar el dialogo social para promover la salud y seguridad en el trabajo
durante la actual pandemia de COVID-19, asi como durante crisis futuras, epidemias y
desastres.

-Realizar investigaciones permanentes con respecto a la calidad del servicio y los niveles de
cultura de seguridad en salud en el personal médico y otros profesionales de la salud. Tomando
como base este estudio

-Promover constantemente la calidad del servicio implantando la diversificacién de estrategias y
normas para el mejoramiento continuo.

-Mejorar el sistema de referencias y contra referencias para la atencién especializada y para los

examenes de ayuda diagnéstica dentro del area asistencial.

-Promover todo tipo de relaciones ligadas a la cultura de seguridad, lo cual podra mejorar de
manera efectiva la comunicacion directa e indirecta en el personal médico.

-Continuar fortaleciendo las dimensiones, asistencial, organizacion, relacién y de gestion en el
Hospital Mongrut como en los otros hospitales de EsSalud y los hospitales del Minsa a nivel
Nacional.

-Reforzar el papel de los interlocutores sociales, en la construccion de una cultura de prevencion

en materia de seguridad y salud, para asegurar entornos de trabajo seguros y saludables.
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ANEXO 1
Instrumento de la Variable 1 Calidad del servicio

Cuestionario SERVQUAL para la Calidad del servicio
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la calidad del servicio en
los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el contexto de la
Pandemia Covid-19. Lima 2021; por consiguiente, se requiere su participacién voluntaria y
sincera. La informacién obtenida sera de caracter anénimo.
Indicaciones:

Marque con una equis (X) la respuesta a cada pregunta.

Nunca

Casi Nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

[V RE NSRS R

items

Nunca
Casi Nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Dimension confiabilidad

En la Villa Mongrut se cumplen las
promesas de hacer algo, en el tiempo

determinado.

Se muestra un interés sincero por

2 | solucionar el problema de un paciente.

Se cumple con realizar bien el servicio

3 | de la primera atencién al paciente.

Se finaliza un servicio en el plazo

4 | ofrecido.




Se ratifica en su compromiso de tener

5 | los registros sin errores.
g 5
s 5|8 |€|&
Dimensién Tangibilidad c | 2 9 2| E
— > [
Z |18 |< |3 |
o O
En la Villa Mongrut se cuenta con
6 | equipos médicos de aspecto moderno.
Las instalaciones suscitan atraccién
7 | visual.
Los empleados tienen una apariencia
8 | impecable.
Los materiales relacionados con los
9 | distintos servicios son atractivos visualmente.
g 5
s [5|8|€ &8
Dimensién Capacidad de respuesta = 2 4 .% £
— > [
Z 18 |< |3 |b
© O
En la Villa Mongrut se notifica a los
10 pacientes cuando se  concluira la
efectivizacion de un servicio.
Los trabajadores brindan un servicio
11 | rapido a sus usuarios.
Los trabajadores muestran su
12 | disposicién permanente con los usuarios.
Los trabajadores estan dispuestos a
13 responder preguntas de los pacientes a pesar
de su gran carga laboral.
g 5
s S| 8 E| &
- e re o w
Dimensiéon empatia c Z o - £
=) — > [
Z |18 |<|T |
o o
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En la Villa Mongrut se brinda a los

14 | pacientes una atencion individualizada.

Se cuenta con horarios flexibles de
15 | atencion para todos sus usuarios.

Se cuenta con trabajadores que
16 brindan atencién personalizada a los

pacientes.

Se busca cuidar la salud de sus
17 | pacientes.

Los trabajadores entienden las
18 | diversas necesidades que tienen los pacientes

Dimensién seguridad

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

El comportamiento del personal de la

Villa Mongrut transmite confianza a sus

19 _
usuarios.
Los usuarios sienten seguridad en
20 relacion con los tramites que van a llevar a
cabo.
Los trabajadores son cordiales con los
21 | pacientes.
Los trabajadores cuentan con los
29 conocimientos respectivos para responder a

las preguntas formuladas por los pacientes.
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ANEXO 2
Instrumento de la Variable 2 Cultura de seguridad

Cuestionario de Cultura de seguridad en salud

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la cultura de seguridad
en salud en los médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut EsSalud, en el
contexto de la Pandemia Covid-19. Lima 2021; por consiguiente, se requiere su participacion

voluntaria y sincera. La informacion obtenida sera de caracter anénimo.

Indicaciones:

Marque con una equis (X) la respuesta a cada pregunta.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

QB WN=

items

Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Dimensidén organizacion

En la Villa Mongrut existe ayuda laboral de sus

1 | companeros en caso algun trabajador lo requiera.

Existe un ambiente laboral adecuado entre los

2 | componentes del equipo de trabajo

Capacita constantemente a sus trabajadores en

3 | los procedimientos laborales que se llevan a cabo.

En la Villa Mongrut se tiene excesivos pacientes

4 | asignados para la cantidad de profesionales.




El personal administrativo cuenta con la

5 | informacién adecuada para poder realizar su trabajo.
Se cuenta con procedimientos necesarios para
6 | la correcta evaluacién del centro de trabajo.
Se pide que el personal administrativo realice
7 | actividades para las cuales no ha sido formado.
Se cuenta con el personal administrativo
8 suficiente para manejar la carga laboral con los
pacientes.
Se tiene problemas en aspectos relacionados
9 | con la organizacion y distribucién laboral.
La Villa Mongrut promueve el trabajo en equipo
10 | para el cuidado de salud del paciente.
Tiene excesivo numero de pacientes que impide
11 | la atencion eficiente de ellos.
El personal administrativo realiza sus
12 actividades haciendo uso de los procedimientos

establecidos vigentes.

Dimension asistencial

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

En la Villa Mongrut el paciente consiguié una

13 | cita por un problema de salud, dentro de las 48 horas.
La historia clinica se encontraba disponible
14 | cuando el personal lo requiri6.
El equipamiento médico del centro de salud
15 | contd con lo necesario para su correcto funcionamiento.
La farmacia se comunicd con la Villa para
16 | esclarecer o corregir una prescripcién médica.
La lista de prescripcion médica del paciente se
17 | superviso durante la consulta.
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Los resultados obtenidos en pruebas de

laboratorio y/o de imagen se encontraron disponibles en

18 el momento requerido.
En casos de resultados anormales o criticos de
19 pruebas de laboratorio y/o de imagen, se hizo una
correcta supervision en el dia.
En la Villa Mongrut existen problemas
20 relacionados con servicios externos de pruebas de
laboratorio y/o de imagen.
Existen problemas en las interconsultas
21 | médicas fuera de La Villa.
29 Existen problemas con las oficinas de farmacia.
Existen problemas con las referencias médicas
23 | a otras instituciones.
Recuerda a los pacientes en los momentos de
24 las citas, las siguientes revisiones y actividades
preventivas.
Se registra a los pacientes cronicos el
25 | seguimiento adecuado de su plan de tratamiento.
En la Villa Mongrut se hace un seguimiento
26 cuando no se emite un informe de un especialista de
otro establecimiento.
Se realizan revisiones a los pacientes que
27 | necesitan seguimiento.

Dimensién gestion

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

28

Los responsables de la Villa Mongrut invierten
€n recursos necesarios para la mejora asistencial del

establecimiento.
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Obvian errores en relacion con los fallos de la

29 | asistencia del personal que ocurren frecuentemente

Priorizan los procesos de mejora a la atencion
30 | de pacientes.

Toman decisiones basadas en lo mejor para la
31 | Villa en lugar de lo que es mejor para los pacientes.

Cuando existen problemas en el hospital se
32 | piensa en cambiar la forma de realizar las cosas.

Los procesos de la Villa son idéneos para la
33 | prevencion de fallos que puedan afectar a los pacientes.

En este establecimiento se producen errores
34 | continuos.

Por razones de casualidad, en este
3 establecimiento no se cometen mas fallos de los que

> deberia haber.

La Villa es capaz de modificar sus procesos que
36 | garanticen evitar la repeticién de los mismos problemas.

En este Centro, es mas importante la realizacién
37 | laboral que la calidad de atencion.

Cuando se introduce cambios para su mejora,
38 | se comprueba si son efectivos.

Dimension relaciones

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Los profesionales de salud de la Villa Mongrut

son oyentes a las propuestas de mejora de los

39
administrativos.
El personal administrativo realiza las preguntas
40 sin temor cuando aparentemente se realizan cosas
equivocadas.
El personal administrativo cree que los errores
41 | cometidos por ellos son usados en su contra.
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Todo el personal de la Villa habla de manera

42 | directa sobre los problemas del establecimiento.

Es dificil expresar libremente desacuerdos en
43 | este establecimiento.

Se busca la prevencién de errores para evitar su
44 | repeticion.

El personal administrativo notifica errores
45 | observados en el establecimiento.
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ANEXO 3

TABLA DE INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE Tau_b DE KENDALL

El coeficiente Tau_b de Kendall puede variar de -1.00 a + 1.00
De -0.91 a -1 correlacion muy alta

De -0.71 a-0.90 correlacion alta

De -0.41a-0.70 correlacion moderada

De -0.21 a-0.40 correlacion baja

De 0a-0.20 correlacion practicamente nula
De 0a 0.20 correlacion practicamente nula
De + 0.21 a2 0.40 correlacion baja

De + 0.41a0.70 correlacion moderada

De + 0.71 a2 0.90 correlacion alta

De +0.91a1 correlacion muy alta

Fuente: Bisquerra (2004), Metodologia de la Investigacion
Educativa. Madrid, Trilla, p.212
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“Decenio de fa lgualdod de Oportunidades paro Muferes y Hombres”
EsSalud "o del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”
Poru saludable “Aflo del Bicentenario del Congreso de ko Repibiica del Pers”

EL COMITE DE CAPACITACION DEL HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado “Calidad del Servicio y Cultura de Seguridad en
Salud en los Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-EsSalud-
en el contexto de la Pandemia COVID 18- Lima-2021, cuyo investigador principal es el
Doctor JORGE WALTER CALDERON MORALES, ox médico del Servicio de Ginecologia
de este Hospital, fue evaluado y aprobado por parte del Comité de Capacitacién del
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, considerando |a pertinencia de la investigacién y el
cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y éticas, nacionales e internacionales

que rigen este tipo de investigaciones.

%nbmmloupmdomﬂmmh,dConiMdeWonmupﬁaqnd
proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga

su aprobacion.

Se expide esta certificacion el 13 de diciembre de 2021

% CVP Y50s2

PUTE. COMITE CAPACTTACION
Hospltal | Octavis Mongna Mg
NBD DESCONTENTRALA G

SABOGAL
#oh ¢4 5010

Dr. Jorge Torrején Feitosa
Presidente del Comité de Capacitacion
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz

Av, Parque de las Leyendas
N® 255

San Mguel - Uma

Tel.: 315-8060, anexo 3510

www essalud.gob.pe

. Siempre
| a-apueblo

sg’d ”;,“
Zad &

'un\\\
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ok FEnd
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m 'ﬂmﬂfﬂﬂffﬂﬂuﬂmﬂd{m"m:mﬂ"w?mm'
5 a 1 ‘d “Affe ded Fortalecimiente de o Soberamia Naocional™
ﬂEErsu .'laiui:iubre “Affie e Bicentenawio del Congreso de fo Repibiica del Peri”
b = PHIN D- 3

San Migusl, 03 de enero del 2022

Doctor:

JORGE WALTER CALDERON MORALES

EsSalud

Prasanta. -

Asunto; Autorizacidén para realizar la Tesis “Calidad del Servicio y Cultura de

Seguridad en Salud en los Médicos de la Villa Mongrut del Hospital |
Octavio Mongrut Mufoz-EsSalud, en el contexto de la Pandamia COVID
18-Lima-2021

Referencia:  Certificacion emitida por el Comité de Capacitacidn del Hospital | Octavio
Mongrut Muhoz

D mi consigeracsin;

Es grato dirigirme a usted, a fin da saludario cordialmente y en alencitn al documento de la
referencia se auloriza realizar la Tesis “Calidad del Servicio y Cultura de Seguridad en Salud
en los Médicos de la Villa Mongrut del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-EsSalud, en el
contexio de la Pandamia COVID 19-Lima-2021", para eptar & grads académico de Doctor an
Ciencias da la Salud.

%in obro parlicular, me despido de usted.

Atentaments, <

e peECTOR
1www
B
REWY
NIT: S§08-2022-001
M. Panges oo s Leyendas (1t
D 255 e sie_m ._.E % ::LIHIIH.IIIE
v amsalud OBPE o i ima ' mipu!plflen ?.‘i‘? . B

Tel,: 3198060, anexn 3610
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Y O (Participante)
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el Estudio.

He hablado con

Comprendo que puedo retirarme dl estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta

Asi presto libremente mi conformidad para participar en la investigacion.

Fecha:

Firma del participante
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