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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo principal determinar la influencia de la
gestion por procesos en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital de
EsSalud, Lima 2023. Su metodologia se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo basica, disefio no experimental, transversal y correlacional causal, donde se
consideré a 80 enfermeras como su poblacion a quienes se le aplicaron los
cuestionarios de gestion por procesos y calidad de atencion, los cuales contaban
con criterios de validez y confiabilidad aceptables. Como resultados descriptivos se
encontré que la gestion de procesos fue percibida como regular por un 40% y
eficiente por un 60%. En cuanto a la calidad de atencion, el 31.3% report6 un nivel
medio y el 68.7% refirid un nivel alto. Los resultados inferenciales mediante la
regresion logistica ordinal determinaron que la gestion por procesos influye en la
calidad de atenciébn de enfermeria (Chi cuadrado = 65.753, p-valor=.000,
coeficiente de Nagelkerke = .788), asi como se establecié que la calidad de
atencion se ve influenciada por las dimensiones de la gestién por procesos como
son los procesos estratégicos (Chi cuadrado = 60.075, p-valor=.000, coeficiente de
Nagelkerke = .742), misionales (Chi cuadrado = 44.500, p-valor= .000, coeficiente
de Nagelkerke = .600) y de soporte (Chi cuadrado = 15.576, p-valor = .000,
coeficiente de Nagelkerke = .249). Se concluye que la calidad de atencion es

explicada por un 78.8% de la gestidén por procesos.

Palabras clave: Gestion por procesos, calidad de atencion y personal de

enfermeria
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Abstract

The main objective of this research was to determine the influence of process
management on the quality of nursing care at a hospital in EsSalud, Lima 2023. Its
methodology was developed under a quantitative, basic type, non-experimental,
cross-sectional and causal correlation, where 80 nurses were considered as their
population to whom the process management and quality of care questionnaires
were applied, which had acceptable validity and reliability criteria. As descriptive
results, it was found that process management was perceived as regular by 40%
and efficient by 60%. Regarding the quality of care, 31.3% reported a medium level
and 68.7% reported a high level. The inferential results through ordinal logistic
regression determined that process management influences the quality of nursing
care (Chi square = 65.753, p-value = .000, Nagelkerke coefficient = .788), as well
as establishing that quality attention is influenced by the dimensions of management
by processes such as strategic processes (Chi square = 60.075, p-value=.000,
Nagelkerke coefficient = .742), missional (Chi square = 44.500, p-value= .000,
Nagelkerke coefficient = .600) and support (Chi square = 15.576, p-value = .000,
Nagelkerke coefficient = .249). It is concluded that the quality of care is explained
by 78.8% of process management.

Keywords: Management by processes, quality of care and nursing staff
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I. INTRODUCCION

En todo el mundo se reportdé que una atencién de baja calidad ocasion6 entre
5.7 y 8.4 millones de decesos en una elevada cantidad de paises que
presentaron regulares y escasos ingresos, lo que representdé un 60% de sus
fallecimientos y una pérdida econémica que ascendié a un promedio aproximado
de 1.5 billones de ddlares durante el afio, no obstante, también menciond que si
la oferta de servicios es de alta calidad se puede prevenir millones de muertes
en las diferentes etapas de vida. (Organizacion Mundial Salud [OMS], 2020). A
dicha problematica se sumoé la situacion en la que no se realizan acciones
orientadas a la seguridad del paciente lo cual ocasion6 una disminucion en la
calidad ofertada de las atenciones y el desarrollo de 134 millones de eventos
adversos que pueden ocasionar 2.6 millones de muertes anuales, lo cual reflejo
la falta de una gestibn en salud en sus diferentes procesos misionales,

estratégicos y de soporte (OMS, 2019).

A nivel de América se describe que un 29.3% de su poblacion no buscé atencion
a pesar de necesitarla debido a una serie de factores como los amplios tiempos
de espera, horarios de atencion inadecuados, requisitos administrativos
complicados, escaso personal de salud, falta de insumos y medicamentos
durante la atencion, maltrato de parte de los profesionales sanitarios, entre otros,
lo que presentd una problemética en las gestiones sanitarias en torno a sus
procesos Y la calidad ofertada en sus atenciones (Organizacion Panamericana
Salud [OPS], 2020).

Al respecto se han realizado estudios relacionados a la problematica en mencion,
para lo cual en Ecuador se identific en uno de ellos que el 74.5% del personal
sanitario describi6 la gestion de procesos como bajo — medio y reporta dicha
condicion como factor que dificulta la calidad de servicio en razon de oportunidad
(Campana et al, 2022). Por otro lado se reportd que la problematica en relacion
a una atencion de baja calidad se dio en razén a la ausencia de una gestion por
procesos, ademas de la ausencia de capacitaciones al personal sanitario sobre
estandares de calidad y el bajo perfil del puesto que gerencia las instituciones

sanitarias (Merchan et al, 2022). En Colombia se afiadio que no desarrollar una
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gestién por procesos en la actualidad predispone a las instituciones de salud a
ofertar un servicio de mediana a baja calidad reflejada en la insatisfaccion del
usuario y las pérdidas econdmicas para dicha institucion (Perea et al, 2019).
Asimismo se reportd en una investigacion de 123 pacientes, que el nivel de
calidad de cuidado ofertada por la enfermera se percibié como regular en un 62%
(Amed et al, 2019).

En Perd se han desarrollado estudios relacionados a las variables sefialadas en
las cuales se encontré que las instituciones sanitarias que no ejecutan una
gestion por procesos no estan encaminadas a la reforma de salud actual y no
garantiza una estandarizacion de atenciones que optimicen la labor de los
trabajadores en salud (Flores et al, 2021). Asimismo, el escenario que se da al
no implementar una gestion que desarrolla e implementa procesos en la oferta
de servicios sanitarios genera que la calidad del servicio que se brinde tienda a
disminuir, incrementando tiempos de espera y la insatisfaccion de los usuarios
externos e internos (Matute et al, 2021). Ademas, se encontré en un estudio de
123 pacientes, que el nivel de calidad de cuidado ofertada por la enfermera se

percibié como baja en un 19% y media en un 58% (Ramos et al, 2020)

Ante ello, el hospital de EsSalud donde se realizé el estudio, es considerado
como una institucidn que cuenta con areas de hospitalizacion donde la enfermera
oferta sus servicios asistenciales y administrativos como sus roles asignados. En
ese sentido, las profesionales de enfermeria refirieron tener debilidades en la
formulacion, ejecucion y monitoreo de las gestiones que se dieron en los
diferentes niveles como son los de mision, estrategia y de soporte, lo que en
consecuencia se reflejé en el nivel de calidad ofertada en las atenciones de los

usuarios (Zarate et al, 2019).

Lo anterior descrito puso en relevancia la necesidad de investigar sobre aspectos
relacionados a los niveles de calidad en que se ofertan las atenciones sanitarias
y la gestion por procesos, siendo el motivo que generd el planteamiento del
siguiente problema: ¢Cual es la influencia de la gestion por procesos en la
calidad de atencién de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 20237

Ademas de ello se considero en el desarrollo del planteamiento de los problemas
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especificos la siguiente formulacion: a) ¢Cual es la influencia de la gestion por
procesos misionales en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital de
EsSalud, Lima 20237, b) ¢Cual es la influencia de la gestion por procesos
estratégicos en la calidad de atencion de las enfermeras de un hospital de
EsSalud, Lima 2023? Y c) ¢ Cual es la influencia de la gestion por procesos de
soporte en la calidad de atencién de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima
20237

Sobre la relevancia teérica se puede mencionar que el actual estudio contribuye
en el incremento cognitivo que se obtuvo en relacion a la influencia establecida
por parte de la gestion por procesos sobre los niveles de calidad referentes al
cuidado que ofrece la enfermera peruana debido a que se ha identificado la
realizacion de escasos estudios explicativos causales en el pais y ain mas en el
contexto internacional. Ante ello se expone la base tedrica donde se desarrolla
los antecedentes del estudio y las teorias de cada una de las variables como

soporte cognoscitivo.

Por otro lado, la justificacion practica se desarroll6 a nivel del resultado obtenido,
donde se pudo demostrar a partir de la opinion de las enfermeras la influencia o
no que estableciod la gestién por procesos en los diferentes niveles de calidad
sanitaria ofertada por el mencionado profesional a fin de garantizar el desarrollo
oportuno y seguro de los procesos en gestion en sus componentes de mision,
estrategia y soporte, ademas de estandarizar y sostener un cuidado integral y de

calidad a los pacientes.

Finalmente, la relevancia metodolégica se desarrollé en razén de la aplicaciéon
de los cuestionarios que fueron validados por la autora de tal manera que
garantizaron su validez y confiabilidad, con el propdsito de que posteriormente
sean utilizados en estudios que impliquen las variables calidad de atencién y
gestion por procesos. Ademas, desarrolla un disefio no experimental u

observacional, de correlacién - causa y transversal.

Ante lo descrito, se plante6 como objetivo principal: Determinar la influencia de

la gestion por procesos en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital
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de EsSalud, Lima 2023. De igual manera, los objetivos especificos planteados
fueron: a) Determinar la influencia de la gestidon por procesos misionales en la
calidad de atencion de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023, b)
Determinar la influencia de la gestién por procesos estratégicos en la calidad de
atencién de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023 y ¢) Determinar la
influencia de la gestion por procesos de soporte en la calidad de atencion de

enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023.

Por lo mencionado, la hipotesis general del estudio fue: La gestidén por procesos
influye en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima
2023. De igual manera, las hipotesis especificas planteadas fueron: a) La gestion
por procesos misionales influye en la calidad de atencién de las enfermeras de
un hospital de EsSalud, Lima 2023, b) La gestion por procesos estratégicos
influye en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima
2023 y c) La gestion por procesos de soporte influye en la calidad de atencién

de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023.



II. MARCO TEORICO

Sobre los antecedentes desarrollados en el marco internacional, Quimis (2022)
en Ecuador ejecutd un estudio a fin de conocer la existencia de la relacion entre
la gestion de procesos y la eficacia operativa en el area de emergencia
hospitalaria. Estudio descriptivo, cuantitativo y correlacional donde se
desarrollaron instrumentos validados a 80 profesionales sanitarios. Se encontré
que el 3.8%, 70% y 26.2% de entrevistados reportaron una gestion por procesos
mala, regular y buena. Se concluye en la existencia de una relacién significativa,
baja y positiva de variables con un valor de Rho de Spearman igual a 0.387, lo

cual refleja una oferta de atencién éptima y de calidad.

Zaid et al (2020) en Palestina desarroll6 un estudio con el vinculo entre la gestion
del vinculo de la calidad total y la calidad del servicio percibido, asi como el
impacto que se da a nivel de la satisfaccion de los pacientes. Estudio descriptivo,
cuantitativo y correlacional causal en la que aplicaron cuestionarios a 210
profesionales. Se encontré un valor de varianza ajustada (R?) de calidad y
satisfaccion de 0.494 y 0.609, ademas de un valor de correlacion igual a 0.784
entre ambas variables, concluyendo que los niveles de calidad total influencian
de manera positiva en la satisfaccién de los pacientes, por lo que se sugiere
enfatizar en el desarrollo de una gestion por procesos en las diferentes unidades

productoras de servicios de salud de una institucion hospitalaria.

Cadena et al (2019) en Ecuador por su parte planteé una investigacion con el
propésito de analizar de qué manera la gestion basada en procesos va a
influenciar en los niveles de satisfaccidon de los pacientes que se atiende en la
consulta médica de centros de primer nivel. Estudio cuantitativo, correlacional
causal donde se aplicaron instrumentos validados a 103 profesionales sanitarios
y 384 pacientes. Se encontré un promedio de satisfaccion de 3.89 lo que se
traduce como pacientes satisfechos mientras que la madurez de los procesos
alcanzaron un 39% al inicio y 33% al analizarlos, concluyendo que la ejecucién
de una gestion por procesos influencia de forma favorable en la satisfaccion de

los usuarios bajo un valor promedio de coeficiente de Pearson igual a 0.476.



Abassi et al (2019) en Iran desarrollaron de manera conjunta un estudio con el
fin de establecer de qué manera evallan los pacientes la gestion y la calidad
ofertada en instituciones hospitalarias. Estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional en la cual utilizaron cuestionarios validados a 400 pacientes. Se
encontré una media de 4.17 para las consultas médicas y una media de 2.64
para el tiempo de espera, mientras que el valor de la calidad ofertada en salud
fue de 3.73 sobre un total de 5. Se concluye que hay relacion entre la percepcion
positiva de la calidad y los procesos inmersos al ingreso de paciente, estado de
salud y tiempo de espera, lo que resalta la importancia de gestionar mediante

procesos en los servicios evaluados (p<0.05).

Vargas (2019) en Ecuador plante6 un estudio con el fin de identificar de qué
manera se relacionan la gestion y la calidad ofertada en una institucidon
hospitalaria. Estudio con metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional en
la cual utilizaron cuestionarios validados a 388 personas. Se encontré que el
90% de personas encuestadas refirieron que la gestion va a afectar la calidad de
atencion ofertada. Se concluye en que las variables se relacionan alta,

significativa y positivamente mediante un valor de Rho Spearman igual a 0.92.

En relacion a los antecedentes nacionales propuestos, se tiene el propuesto por
Espinoza (2022) en Lima quien plante6 un estudio con el fin de determinar de
gué manera se relacionan la gestion que se da por procesos y la que se da a
nivel de la calidad en un centro hospitalario. Metodologia cuantitativa, descriptiva
y correlacional donde se emplearon dos instrumentos a 132 profesionales de
salud. Se encontr6 que el 13.6%, 78% y 8.4% de entrevistados sefialaron niveles
de gestion por procesos eficiente, regular y deficiente, mientras que un 25.8%,
59.8% y 13.7% de entrevistados refirio una gestion de la calidad mala, regular y
mala, concluyendo en que las variables propuestas se relacionan en un nivel

medio, positivo y significativo (Rho Spearman = 0.488).

Sumado a ello, Martin (2022) en Lima propuso un estudio con el fin de determinar
de qué manera se relacionan la gestion por procesos y la calidad sanitaria

ofertada en un laboratorio hospitalario. Estudio cuantitativo, descriptivo y
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correlacional en la que se aplicaron dos cuestionarios a 104 pacientes. Se
encontré que el 7.7%, 54.8% y 37.5% de entrevistados mencionaron una gestion
por procesos por implementar, parcialmente implementado y totalmente
implementado, mientras que un 8.7%, 83.7% y7.7% de entrevistados sefialo una
calidad de atencién nula, regular y buena, concluyendo en la existencia de una
relacion significativa, moderada y positiva entre variables (Rho Spearman =
0.521).

Reyes (2022) en Lima propuso otra investigacion con la finalidad de establecer
la relacion entre calidad de atencion y gestion por procesos en un centro
hospitalario, como uno de sus objetivos. Estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional en la que se aplicaron dos cuestionarios a 104 pacientes. Se
encontro que el 5%, 65% y 30% de entrevistados mencionaron una gestion por
procesos baja, media y alta, mientras que un 7% y 93% de entrevistados sefal6
una calidad de atencién mediay alta, concluyendo en que variables se relacionan

de manera significativa, alta y positiva (Rho Spearman = 0.804).

Sanchez (2022) en Lima, desarroll6 un estudio con el fin de conocer de qué
manera se relacionan las variables gestién por procesos y calidad de servicios
de salud en un establecimiento de rehabilitacion. Metodologia cuantitativa,
descriptiva y correlacional donde se aplicaron dos instrumentos a 145 pacientes.
Se encontré que el 16.6%, 60% y 23.4% de entrevistados mencionaron una
gestion por procesos baja, media y alta, mientras que un 0.7%, 50.3% y 49% de
entrevistados sefialé una calidad de servicio baja, media y alta, concluyendo en
que si existe una relacion positiva, baja y significativa entre variables (Rho

Spearman = 0.364).

Malpartida (2022) en Lima, plante6 una investigacion con la finalidad de
establecer la influencia que genera la gestion por procesos en la calidad de
atencion en un establecimiento de primer nivel. Estudio descriptivo, cuantitativo
y correlacional causal, donde se aplicaron dos instrumentos a 67 pacientes. Se
encontré que el 46.3%, 38.8% y 14.9% de entrevistados mencionaron una
gestion por procesos baja, media y alta, mientras que un 49.3%, 28.4% y 22.4%

de entrevistados sefalé un nivel de calidad ofertada deficiente, regular y
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eficiente, concluyendo que la gestion por procesos influye en la calidad de
atencioén (p=0.000, Coeficiente R? Nagelkerke = 0.835, Wald=503.014).

Saldafia (2022) en Lima, planted un estudio con el fin de establecer de qué
manera se relacionan la gestion por procesos y la calidad de servicio ofrecido a
usuarios de servicio de terapia fisica. Estudio descriptivo, cuantitativo y
correlacional en la que se aplicaron dos cuestionarios a 169 pacientes. Se
encontré que el 27.78%, 30.56% y 41.67% de entrevistados mencionaron una
gestién por procesos mala, regular y buena, mientras que un 7.32%, 43.09% y
49.59% de entrevistados sefial6 una calidad de atencion mala, regular y buena,
concluyendo en que si existe relacion de variables considerable, positiva y

significativa (Rho Spearman = 0.766).

Una de las bases tedricas que desarrolla la gestion por procesos es la propuesta
por Frederick Winslow Taylor (1981), quien a través de sus postulados aplico
una manera sistematica en el desarrollo del trabajo manual y lo hizo mas
eficiente, favoreciendo incrementos en su productividad y de igual manera
generd beneficios en la calidad de vida de las personas que laboraban y
desarrolld6 su bien comdn. En ese sentido, Taylor enuncié 4 principios de la
administracion cientifica: desarrollar como una ciencia el trabajo del obrero,
seleccionar al obrero segun sus capacidades, instruirlo y hacerlo de uno a la vez
teniendo en cuenta la gradualidad y paciente, cooperar de manera armoénica con
los obreros (administradores e investigadores) y distribuir de forma equitativa el

trabajo y responsabilidades en relacién a su funcion de obrero y administrador.

Dicho ello, Bravo (2015) define la gestion de procesos como aquella materia que
va a favorecer la direccionalidad de las empresas en relacion a poder modelar,
identificar, disefiar, mejorar, controlar y convertir sus procesos mas productivos
con el proposito de afianzar la confianza del cliente. Barrios et al (2019) por su
parte conceptualiza la gestion por procesos como aquella identificacion de
objetivos a fin de disefiar y actuar de manera integral una serie de medidas que
permitan controlar, administrar y supervisar las actividades de una organizacion
de tal manera que se logren sus objetivos y metas planteadas, considerando las

expectativas y satisfaccion del usuario. De la misma manera Hernandez (2021)
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sefala que la gestién por procesos comprende el reordenamiento de los flujos
laborales de tal manera que aporten un valor agregado y se oriente a satisfacer
al paciente y facilite la actividad laboral del profesional, es decir es un método
que se centra en las diferentes necesidades y variadas expectativas que
presenta el paciente y enfoca a las instituciones sanitarias a que sus servicios
generen un valor adicional. En resumen, Medina et al (2019) menciona que se
puede entender como gestidn por procesos a la manera que una empresa 0
institucion gestiona sus tareas y acciones en relacion a su mision institucional de
manera sistematica e interrelacionada a fin de incrementar la satisfaccion del
paciente, el aporte de un valor agregado y la mejora en la capacidad de

respuesta.

En ese sentido, se reporta que una serie de autores han brindado propuestas
relacionadas a la formulacion de la gestion de procesos que han derivado en
normas como el ISO como un referente de calidad predeterminada a fin de
desarrollar estdndares que implican un conjunto de condiciones y requisitos que
la organizacion debe cumplir (Contreras et al, 2017). Sin embargo, es necesario
considerar que la norma 1SO 9001:2000 no determina de manera explicita cuales
son los procesos o los tipos de procesos que se deben identificar en una
organizacion a razén de no establecer una uniformidad en la manera en la que
se adopta un enfoque que se basa en procesos, siendo por ello necesario
priorizar en un primer momento la identificacion y gestion de los procesos de

manera adecuada (Beltran, 2016).

En ese sentido Bravo (2009) menciona al modelamiento visual de los procesos
como una nueva propuesta de teoria a fin de conseguir que todos los
trabajadores de la empresa participen, siendo el modelo de mapa de procesos
global aquel que identifica los procesos en tres tipos como son los de mision o
negocio, los estratégicos y los de apoyo. De la misma manera, Camison et al
(2006) sefala que los procesos se clasifican de manera mas habitual en la
practica como procesos clave u operativos los cuales abarcan los procesos
basicos y necesarios de la organizacion, procesos estratégicos los cuales
comprenden los objetivos y estrategias de la empresa y los procesos de apoyo

0 soporte, los cuales van a otorgar el soporte y los recursos necesarios para que
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se puedan desarrollar los procesos. Flores et al (2021) reporta también que en
la gestion de procesos se desarrollan los denominados tipos o dimensiones,
donde se mencionan a los procesos misionales u operativos, los cuales van a
relacionar directamente a la cadena de valor organizacional y responsables de
producir los bienes y servicios; los estratégicos, los cuales son aquellos que
abarcan las politicas, metas, objetivos y planes, y los de soporte, los cuales son
aguellos que otorgan los recursos necesarios a fin de que se elaboren los

servicios o bienes.

Es asi que los procesos estratégicos son aquellos procesos que se vinculan de
manera directa con la responsabilidad que se da a nivel de la directiva y son en
Su mayoria procesos que se desarrollan en plazo extenso. Dentro de ellos se
incluyen a los de planificacion y los que se consideren claves o estratégicos para
la institucion (Beltran et al, 2016). Asimismo, estos procesos se relacionan al
planteamiento y cumplimiento de las metas, objetivos, estrategias y politicas
organizacionales, siendo necesario por ello la formulacibn de procesos
evaluativos que permitan monitorizar el cumplimiento de las actividades que se

desarrollan (Contreras et al, 2017).

Por otro lado, se menciona que los procesos operativos se vinculan de manera
directa con la ejecucién del producto o la prestaciéon de los servicios, siendo
conocidos como aquellos procesos en linea (Beltran et al, 2016). Dichos
procesos también son denominados procesos misionales, clave, de realizaciéon
0 core business y son los responsables de incluir las diferentes necesidades y
requisitos del usuario del bien o servicio ofrecido a fin de satisfacerlas, siendo
necesario por ello agregar un valor diferenciado en las actividades planteadas
(Contreras et al, 2017).

Finalmente, los procesos de soporte son aquellos procesos que se vinculan al
apoyo de los procesos operativos, siendo mayormente los procesos que se
relacionan a las mediciones y recursos (Beltran et al, 2016). Dichos procesos
también son denominados de apoyo y estan enfocados en la ejecucion de
actividades que permitan el buen funcionamiento y desarrollo de los procesos

misionales u operativos (Contreras et al, 2017).
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En relacién al fundamento teérico de la calidad de atencion se menciona a Avedis
Donabedian, quien representa actualmente uno de los pilares en la aportacion
de conceptos relacionados a la tematica, el cual lo conceptualiza como aquel
modelo sanitario en el cual se busca maximizar los beneficios en la salud del
paciente teniendo en cuenta el equilibrio entre ventajas y desventajas

presentadas durante todo el proceso de atencién (Donabedian, 1984).

Por otro lado, también se conceptualiza a la calidad de atencion como la
agrupacion de acciones que brinda el profesional de la salud de manera 6ptima
en sus procesos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién (Cachique et al,
2022). Otra definicibn menciona que la calidad en salud es aquella capacidad de
las instituciones sanitarias para proporcionar la mayor cantidad de beneficios con
el menor indice de riesgos para la persona que recibe la atencion en base a los
recursos y los valores éticos con los que cuenta la institucion y su personal
(Febres et al, 2020).

Donabedian (1990) desarrolla tres dimensiones al referenciar la calidad de una
atencion sanitaria en la cual sefiala que la dimensidén técnica abarca los
componentes cientificos entorno al proceso de salud, el uso de equipos
tecnologicos y el desarrollo de procedimientos sanitarios terapéuticos, la
dimension interpersonal que comprende la comunicacién y relaciones
establecidas entre los profesionales de la salud y los pacientes y la dimensién
entorno donde se incluye a las instalaciones y comodidades que se ofertan a los

pacientes durante el proceso de atencion.

La dimensién técnica es aquella que abarca los procesos técnico-cientificos de
las atenciones, es decir, en esta dimension comprende las competencias,
cognitivas y procedimentales con las que cuentan los profesionales. Asimismo
abarca conceptos como seguridad, en la busqueda del mayor beneficio y el
menor riesgo; eficiencia, al optimizar el uso de los recurso; continuidad, en razén
de la permanencia y constancia de la atencion; efectividad en la variabilidad
favorable en la condiciébn de salud del paciente; integralidad en relacion al

proceso holistico que se oferta al paciente y la eficacia al cumplir de manera
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favorable los objetivos propuestos entorno al cuidado y el uso de la normativa en
salud vigente (Donabedian, 2001).

De igual manera, la dimensién humana es aquella que abarca las interrelaciones
personales que se desarrollan durante las atenciones ofertadas, dentro del cual
se consideran conceptos como los derechos y el respeto de la persona mediante
un trato tolerante, cordial, digno y cortés, la informacion oportuna, veraz y
completa al paciente y familiares sobre los cuidados ofertados, el interés por la
persona manifestado mediante la atencién oportuna y segura, la amabilidad y
empatia durante el desarrollo de la atenciones al paciente y la ética demostrada
en los principios de la personas y como profesional de salud. En este apartado
se describe las diferentes habilidades sociales que el personal de salud utiliza
para que se pueda comunicar de manera clara y directa con los pacientes a fin
de recolectar datos, educar y atender al paciente (Ministerio de Salud [MINSA],
2007).

Por ultimo, la dimension entorno es aquella que abarca el conjunto de
instalaciones e infraestructura con la que cuenta la institucion donde se oferta la
atencion en salud dentro del cual se considera a aspectos relacionados a la
comodidad, limpieza, orden, privacidad y ambientacion, es decir son
caracteristicas que van a favorecer la atencion desde el ingreso del paciente
hasta el término de la atencién, siendo por ello contar con lo minimo necesario
en los procesos de atencion propuestos. Dentro de esta dimension podemos
sefalar los ambientes hospitalarios y sus aspectos de ventilacion, iluminacion y

los diferentes sonidos que puedan darse (Donabedian, 2001).

En dicho contexto, se describe de manera epistemoldgica que el racionalismo es
considerado como una de las posiciones filosoficas que enfatiza a la razon como
constructor del conocimiento humano, es decir el hombre a partir de la razén
puede construir un conjunto de ideas, conceptos y teorias en los diferentes
campos de conocimiento comun y cientifico. En ese sentido Descartes (1637)
menciona en su discurso del método cuatro etapas para poder encontrar la
verdad y obtener conocimiento solidos y verdaderos, siendo el primero, el

principio de evidencia, el cual se fundamenta en no aceptar como verdadero algo
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gue puede ser falso, es decir, es la duda del investigador de una idea hasta
encontrar la evidencia respectiva. La segunda es el analisis, descrita como la
division de cada una de las dificultades en el mayor nimero posible de parte para
poder resolverlas de una mejor manera, es decir, es la reduccion de la idea
compuesta en ideas mas simples. La tercera es la sintesis, referenciada como la
conduccion ordenada de los pensamientos iniciando con los mas simples hasta
los mas compuestos, es decir, ordenar los pensamientos de manera deductiva y
por ultimo, la comprobacion o enumeracion, la cual consiste en enumerar todo el

proceso sin omitir nada, es decir comprobar el andlisis y la sintesis realizada.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Aquellos estudios fundamentales o puros, los cuales se destinan a brindar un
conjunto de conocimientos organizados y que no en todos los casos aporta una
utilidad practica, teniendo como una de sus caracteristicas el analisis de la
realidad mediante el planteamiento y contraste de hipotesis, son conocidos como
estudios de tipo basica. En ese sentido, el estudio ha desarrollado una
investigacion de tipo béasica puesto que formul6é y contrasté una hipotesis en
relacion a las variables de estudio, y de esta manera se aporte de forma
organizada un conjunto de conocimientos y recomendaciones a fin de mantener

y mejorar las condiciones encontradas (Valderrama, 2017).

Disefio de investigacion

Los disefios de investigacion no experimentales son aquellos en el cual el
investigador no realizara la manipulacién de ninguna de las variables en el
desarrollo de todo el estudio, es decir son aquellos estudios en los que no se va
a hacer variar intencionalmente alguna variable independiente a fin de ver su
efecto en otras variables. Lo que se efectla en estos estudios son la observacion
o medicion de fendmenos que se dan en un contexto propio y se analizan.
Asimismo refiere que los disefios transeccionales o transversales se desarrollan
en relacion a la recolecta de informacién en un momento determinado y Unico.
En cuanto a los disefios correlacionales mencionan que son aquellos estudios

en los que se establecen relaciones entre variables (Hernandez et al, 2019).

Dicho ello el presente estudio plante6 un disefio no experimental u
observacional, de corte transversal y correlacional causal, siendo no
experimental en razon que durante el desarrollo de todo el estudio no se ha
manipulado ninguna de las variables, fue transversal puesto que los datos se
recolectaron en un determinado momento y correlacional causal debido a que
con la informacién obtenida se pudo establecer el nivel de influencia que tiene la

gestion de procesos en la calidad de atencion de las enfermeras.
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Al respecto, se presenta el siguiente esquema en relacion al disefio del estudio:

Figura N° 1 Disefo de la investigacion

Influye o causa

Donde:
X: Gestion por procesos (variable independiente)

Y: Calidad de atencion (variable dependiente)

Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se caracteriza por la aplicacion de técnicas y métodos
cuantitativos y por ello se relaciona con mediciones, observaciones, magnitudes,
muestreo, unidad de andlisis y tratamiento estadistico. Ademas, se fundamenta
en el recojo de informacion y su consecuente analisis con el propdsito de
responder a la problematica encontrada mediante el contraste de la hipotesis
planteada. Al respecto, el actual estudio desarrollé6 un enfoque cuantitativo ya
que se recolecto los datos a fin de contrastar la hipétesis planteada, con ello se

describio las variables a estudiar (Naupas et al, 2018).

Nivel de la investigacion

Estudios explicativos no solo se orientan a describir conceptos o establecer
relaciones, sino que buscan responder mediante las causas, es decir analizan el
porqué del problema encontrado por medio de la relacién causa — efecto. En
ese sentido el presente estudio propuso establecer la influencia que va a
desarrollar la gestion de procesos en el nivel de calidad de atencion, por lo que

desarrollaré un estudio de nivel explicativo (Valderrama, 2017).

Método de estudio

El método analitico se fundamenta en la descomposiciéon de un todo en sus
partes con la finalidad de observar relaciones, causas y efectos, a fin de poder
explicar, comprender mejor un determinado comportamiento y realizar

analogias. En ese sentido el presente estudio propuso establecer de qué manera
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la gestion de procesos influencié en los niveles de calidad de atencion, por lo

que desarrollé un método de nivel analitico (Valderrama, 2017).

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Gestidon por procesos

Definicion conceptual: Bravo (2009) define la gestion de procesos como
aguella materia de gestion que va a favorecer la direccionalidad de la
organizacion en relacion a la identificacion, modelacion, disefio, control, mejora
y hacer mas productivos sus procesos con el propdsito de afianzar la confianza
del cliente.

Definicion operacional: La variable gestién por procesos se medira mediante
un instrumento adaptado por la autora donde se evaluara las 3 dimensiones de
la variable descrita: procesos misionales u operativos, estratégicos y de soporte.
Indicadores: Al respecto se describen para la dimensién procesos estratégicos:
mision, visidén, objetivos, planificacién estratégica, en cuanto a los procesos
operativos: formulacion, implementacion, aplicacién, fortalecimiento vy
mejoramiento, y los procesos de soporte: monitoreo, supervision, capacitacion,
trabajo en equipo.

Escala de medicién: De tipo ordinal.

Variable dependiente: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Donabedian (2001) lo define como el logro de los
maximos beneficios posibles de una atencion sanitaria con la menor cantidad de
riesgos para los pacientes, en la cual se utilizan de manera Optima los recursos
y se refleja mediante un alto nivel de satisfaccion por parte de los pacientes.
Definicion operacional: La variable calidad de atencién del registro de
enfermeria se medira mediante un instrumento adaptado por la autora en la que
se evaluara los tres componentes de la variable descrita: humana, técnica y
entorno.

Indicadores: Al respecto se describen para la dimension humana: respeto,
informacion, interés, amabilidad y ética, en cuanto a la dimensién técnica:
eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad, continuidad, e integralidad y la

dimensién entorno: limpieza, comodidad, orden, privacidad, ambientacion.

16



Escala de medicion: De tipo Ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Es la agrupacion de todas las personas que van a concordar con un grupo de
descripciones a fin de delimitarse adecuadamente (Hernandez et al, 2019).

En ese sentido para el actual estudio se consideré a 80 enfermeras que
trabajaron en el servicio de hospitalizacion de un Hospital nacional de EsSalud
en el afio 2023 como la poblacion.

Criterios de inclusion:
Enfermeras contratadas o nombradas, de ambos sexos, que laboraron en el
servicio de hospitalizacion de un Hospital nacional de EsSalud y que

voluntariamente aceptaron se parte del estudio.

Criterios de exclusion:

Enfermeras que no acreditaron con lo sefialado en péarrafos anteriores.

3.3.2 Muestra

La muestra se considera como una parte o un subgrupo que representa de forma
significativa a la poblacion que se va a estudiar y sobre la cual se recolectara la
informacion. Asimismo, sefiala que cuando se incluye a todas las personas de la
poblacién se realiza un censo denominandose muestra censal (Hernandez et al,
2019).

En relacion a ello, el actual estudio no se consider6é un grupo de la poblacion
como muestra, sino que involucro a todos los participantes de la poblacion en su
estudio por lo que se realizé un censo, considerando asi a las 80 enfermeras

dentro del estudio.

3.3.3 Muestreo

El muestreo de tipo no probabilistico es aquel proceso selectivo que no se basa
en la probabilidad sino en los criterios o caracteristicas de la investigacion
(Hernandez et al, 2019).
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Al respecto, la técnica de muestreo que utiliz6 el actual estudio fue no
probabilistico por conveniencia ya que las enfermeras fueron seleccionadas

segun el criterio de la investigadora.

3.3.4 Unidad de analisis

Hernandez et al, 2019 menciona que la unidad de analisis es la unidad de la que
se procedera a extraer la informacion o los datos finales.

En relacién al estudio, la unidad de analisis lo representaron las enfermeras del

servicio de hospitalizacién de un Hospital nacional de EsSalud.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnicas

Para el proceso de recojo de informacion se usé la encuesta como técnica. Al
respecto, se menciona que la técnica tiene el propdésito de recoger la informacion
de manera ordenada y sistematica sobre las percepciones de los participantes

gue integran la investigacion (Valderrama, 2015).

3.4.2. Instrumentos
Hernandez et al (2019) define cuestionario como una agrupacién de
interrogantes relacionadas a la medicion de una o mas variables, siendo

congruente con el planteamiento e hipétesis del estudio.

En la investigacion se han utilizado dos cuestionarios. El primer instrumento que
tiene por finalidad medir la gestion de procesos fue elaborado por Espinoza
(2022) y adaptado por la investigadora, el cual comprende 23 items y abarca tres
dimensiones: procesos misionales (5 items), procesos estratégicos (9 items) y
procesos de soporte (9 items). En relacion al segundo instrumento que medira
la calidad de atencion de enfermeria fue propuesto por Marcelo (2021) y
adaptado por la investigadora quién elabor6 un cuestionario que comprende 30
items y abarca tres dimensiones: humana (11 items), técnica (12 items) y

entorno (7 items).
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3.4.3. Validez y confiabilidad
Validez de los instrumentos
Valderrama (2015) refiere que la validez es el nivel en que la manera de medir
demuestra con precision la dimension, caracteristica o rasgo que se busca medir.
Asimismo reporta que la validez de contenido es el nivel en que los items son
una muestra representativa de todo el contenido a medir, el cual se llevara a

cabo mediante los datos que se obtendran por el juicio de expertos.

La validez de contenido de los instrumentos fueron realizados mediante la
opinion de 3 jueces expertos, los cuales ofrecieron la opinién de aplicabilidad del

instrumento. (Ver anexo 3)

Confiabilidad de los instrumentos

Pino (2018) menciona que la confiabilidad de un instrumento se va a medir por
la cantidad de resultados similares que ofrece la aplicacion del instrumento en
diferentes momentos.

Al respecto, se desarrollé la prueba piloto a 20 enfermeros concluyendo en un
coeficiente de Alfa de Cronbach igual a 0.816 para el cuestionario de Gestion por
procesos y 0.813 para el cuestionario de Calidad de atencion, lo cual se traduce

como una confiabilidad aceptable (Ver anexo 4)

3.5. Procedimientos

En relacién al recojo de datos, se inicié con la solicitud de autorizacion al hospital
de EsSalud, a fin de que las autoridades permitan la ejecucion de la
investigacion. Luego de obtener la autorizacion se procedio a la aplicacion de los
cuestionarios previo consentimiento informado. Dicha aplicaciéon se realiz6 de
manera virtual y presencial, siendo que el llenado de cuestionarios virtual se
realiz6 mediante un enlace virtual que los condujo a un formulario Google y los
cuestionarios de manera presencial fueron entregados a las enfermeras previa
coordinacion durante los 10 dias que se tuvo programado recolectar la

informacion.
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3.6. Método de anélisis de datos

Después que se culmind con la recoleccion de informacion a las enfermeras que
participaron del estudio se continu6 planteando una base de datos en formato
excel a fin de congregar los datos de manera organizada en razon de las
variables desarrolladas para el analisis inferencial y descriptivo. El analisis
descriptivo se realizé por medio del planteamiento de frecuencias y porcentajes
segun cada dimensioén y variable de estudio, mientras que el analisis inferencial
se desarroll6 mediante las estadisticas de correlacion y la regresion logistica
ordinal, para lo cual se utilizé el programa SPSS V.25.

3.7. Aspectos éticos

La actual investigacién desarroll6 la ética de investigacion en todas las etapas
descritas y considerd la ejecucion de los principios éticos planteados en el
Caodigo de ética de la Universidad César Vallejo como es el respeto hacia las
personas de manera integra y autbnoma la cual se desarrollé6 al momento de
que todas las enfermeras decidieron participar del estudio firmando los
consentimientos correspondientes previamente a la respuesta de sus
cuestionarios, la busqueda del bienestar en la que no se gener6 ningun dafio a
los participantes del estudio durante todo el tiempo que se desarrolld, la justicia
en la que se selecciond a los integrantes de la investigacion sin discriminacion
alguna, la honestidad mediante la cita bibliogréfica de las referencias
conceptuales desarrolladas en el estudio, el rigor cientifico desarrollado
mediante la aplicacibn del método cientifico en todos sus apartados, la
competencia profesional y cientifica expresado mediante los resultados actuales
sobre las variables de estudio y la responsabilidad de respetar la ética, seguridad
y las condiciones legales de un estudio de investigacion (Universidad Cesar
Vallejo [UCV],2017).

20



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 5

Cruce entre gestidn por proceso y calidad de atencién

Calidad de atencidn

Bajo Medio Alto Total
.. 0 0 0 0
cestion Deficiente 0% 0% 0% 0%
or Reqgular 0 25 ! 32
pro‘;esos 9 0% 31.3% 8.7% 40%
L. 0 0 48 48
Eficiente 0% 0% 60% 60%
Total 0 25 55 80
0% 31.3% 68.7% 100%
Figura 1
Descriptivo de grafico de gestién por proceso y calidad de atencién
so— Ca:ﬂigad
atencidn
B MEDIOD
B ALTO

Recuento

Gestion por procesos

En la tabla 5 y figura 1, el 40% de enfermeras reporté que la gestién por

procesos es regular y el 60% eficiente. Ademas el 31.3% menciond que la

calidad de atencién es de nivel medio y el 68.7% de nivel alto. De lo

mencionado se destaca que la mayoria de enfermeras reporté una gestion

por procesos eficiente que abarca sus dimensiones estratégicas, misionales

y de soporte, asi también detallaron un nivel alto de calidad de atencion en

sus componentes humano, técnico y entorno.



Tabla 6

Cruce entre procesos estratégicos y calidad de atencién

Calidad de atencién

Bajo Medio Alto Total
- 0 0 0 0
Deficiente 0% 0% 0% 0%
Procesos Regular 0 25 9 34
estratégicos 0% 31.3% 11.2% 42.5%
Eficiente 0 0 46 46
0% 0% 57.5% 57.5%
Total 0 25 55 80
0% 31.3% 68.7% 100%

Figura 2

Descriptivo de gréafico de procesos estratégicos y calidad de atencion

509

Recuento

WEDIC

Procesos estratégicos

ALTO

Calidad
de
atencidn

B vEDID
BaLTo

En la tabla 6 y figura 2, el 42.5% de enfermeras reportdé que la gestion por

procesos estratégicos es regular, de lo cual el 31.3% refirid una calidad de

atencion media y un 11.2% alta, asimismo el 57.5% manifestd6 que los

procesos estratégicos son eficientes, de los cuales el 57.5% sefialé una

calidad de atencion alta. De ello, se destaca que la mayoria de enfermeras

reportd una gestion por proceso estratégico eficiente asi como una alta

calidad de atencion.
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Tabla7

Cruce entre procesos misionales y calidad de atencion
Calidad de atencion

Bajo Medio Alto Total

o 0 0 0 0

Deficiente 0% 0% 0% 0%

Procesos Reqular 0 22 7 29
misionales 9 0% 27.5% 8.7% 36.2%
Eficiente 0 3 48 51
0% 3.8% 60% 63.8%

Total 0 25 55 80
0% 31.3% 68.7% 100%
Figura 3

Descriptivo de gréafico de procesos misionales y calidad de atencién

- Gaggad
atencidn

W WEDID
EaLTo

30

Recuento

3.75%

MEDIO ALTO

Procesos misionales

En la tabla 7 y figura 3, el 36.2% de enfermeras reportdé que la gestion por
procesos misionales es regular, de lo cual el 27.5% refiri6 una calidad de
atencién en un nivel medio y un 8.7% en un nivel alto, asimismo el 63.8%
manifesté que los procesos misionales son eficientes, de los cuales el 60%
sefial6 una calidad de atencion en un nivel alto y el 3.8% en un nivel medio.
De ello, se destaca que la mayoria de enfermeras reporté una gestion por

proceso misional eficiente asi como una alta calidad de atencion.
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Tabla 8

Cruce entre procesos soporte y calidad de atencién

Calidad de atencién

Bajo Medio Alto Total

- 0 0 0 0

Deficiente 0% 0% 0% 0%

Procesos de Reaular 0 21 21 42
soporte 9 0% 26.3% 26.2% 52.5%
Eficiente 0 4 34 38
0% 5% 42.5% 47.5%

Total 0 25 55 80
0% 31.3% 68.7% 100%
Figura 4

Descriptivo de gréafico de procesos de soporte y calidad de atencién

40

307

Recuento
=
1

10

Procesos de soporte

atencidn

B vEDID
EaLTo

En la tabla 8 y figura 4, el 52.5% de enfermeras reportd que la gestion por

procesos de soporte es regular, de lo cual el 26.3% refiri6 una calidad de

atenciéon en un nivel medio y un 26.2% en un nivel alto, asimismo el 47.5%

manifestdé que los procesos de soporte son eficientes, de los cuales el 42.5%

sefiald una calidad de atencion en un nivel alto y el 5% en un nivel medio.

De ello, se destaca que la mayoria de enfermeras reporté una gestion por

proceso de soporte eficiente asi como una alta calidad de atencién.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Para el desarrollo del contraste de hipétesis se considero la regresion logistica
ordinal como prueba estadistica con el propdsito de establecer el grado de
influencia que presenta la calidad de atencion (variable dependiente) en
contraste con la gestion por procesos (variable independiente), siendo que para
ello se utilizaron los reportes ofrecidos por el software SPSS en su version

ndumero 25.

4.2.1. Prueba de hipoétesis general
De la hipotesis general.

Ho: La gestidn por procesos no influye en la calidad de atencidén de enfermeras
de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.

Ha: La gestion por procesos influye en la calidad de atencion de enfermeras de
un Hospital de EsSalud, Lima 2023.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo de hipétesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud-2 Chi-cuadrado gl  Sig.
Solo interseccién  69.315
Final 3.562 65.753 1 .000

Funcion de enlace: Logit

Del informe descrito en la tabla nueve se puede evidenciar en relacion al nivel
de significancia que el valor encontrado fue de 0.000 lo que se interpreta como
un valor que se encuentra por debajo del margen de error permitido, siendo ello
el fundamento para afirmar que la gestion por procesos va a predecir
estadisticamente el nivel de calidad de atencion, lo que se traduce en la
existencia de una influencia significativa de parte de la gestion por procesos en

la calidad de atencion de las enfermeras de un Hospital de EsSalud.

Tabla 10
Pseudo R cuadrado de hipétesis general
Cox y Snell .560
Nagelkerke .788

25



MvFadden .662

Funcion de enlace: Logit

En cuanto a los valores encontrados en la prueba Pseudo R cuadrado de Cox y
Snell se concluye que la calidad de atencion se explica por la gestion por
procesos en un 56%.

Sin embargo, los resultados descritos en la prueba Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke reportaron que la calidad de atencion se explica por la gestion por

procesos en un 78.8%.
De la hipoétesis especifica.
Hipotesis especifica 1

Ho: La gestion por procesos en su dimension procesos estratégicos no influye
en la calidad de atencién de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.
Hp: La gestién por procesos en su dimension procesos estratégicos influye en la

calidad de atencion de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo de hipétesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud-2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 63.823
Final 3.748 60.075 1 .000

Funcién de enlace: Logit

Del informe descrito en la tabla once se puede evidenciar en relacion al nivel de
significancia que el valor encontrado fue de 0.000 lo que se interpreta como un
valor que se encuentra por debajo del margen de error permitido, siendo ello el
fundamento para afirmar que la gestién por procesos estratégicos va a predecir
estadisticamente el nivel de calidad de atencion, lo que se traduce en la
existencia de una influencia significativa de parte de la gestiobn por procesos
estratégicos en la calidad de atencion de las enfermeras de un Hospital de
EsSalud.
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Tabla 12

Pseudo R cuadrado de hipoétesis especifica 1

Cox y Snell 528
Nagelkerke 742
MvFadden .605

Funcion de enlace: Logit

En cuanto a los valores encontrados de la prueba Pseudo R cuadrado de Cox y
Snell se puede llegar a la conclusion que la calidad de atencidon se explica por la

gestion por procesos estratégicos en un 52.8%.

Sin embargo, los resultados descritos de la prueba Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke reportaron que la calidad de atencion se explica por la gestion por

procesos estratégicos en un 74.2%.
Hipotesis especifica 2

Ho: La gestion por procesos en su dimension procesos misionales no influye en
la calidad de atencién de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.
Hp: La gestidn por procesos en su dimension procesos misionales influye en la

calidad de atencion de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo de hipétesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud-2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo intersecciéon  50.965
Final 6.465 44.500 1 .000

Funcién de enlace: Logit

Del informe descrito en la tabla trece se puede evidenciar en relacion al nivel de
significancia que el valor encontrado fue de 0.000 lo que se interpreta como un
valor que se encuentra por debajo del margen de error permitido, siendo ello el
fundamento para afirmar que la gestion por procesos misionales va a predecir
estadisticamente el nivel de calidad de atencién, lo que se traduce en la
existencia de una influencia significativa de parte de la gestion por procesos
misionales en la calidad de atencion de las enfermeras de un Hospital de
EsSalud.
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Tabla 14

Pseudo R cuadrado de hipoétesis especifica 2

Cox y Snell 427
Nagelkerke .600
MvFadden 448

Funcion de enlace: Logit

En cuanto a los valores encontrados de la prueba Pseudo R cuadrado de Cox y
Snell se puede llegar a la conclusion que la calidad de atencion se explica por la

gestion por procesos misionales en un 42.7%.

Sin embargo, los resultados descritos de la prueba Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke reportaron que la calidad de atencion se explica por la gestién por

procesos misionales en un 60%.
Hipotesis especifica 3

Ho: La gestion por procesos en su dimensién procesos de soporte no influye en
la calidad de atencién de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.
Hp: La gestidn por procesos en su dimension procesos de soporte influye en la

calidad de atencion de enfermeras de un Hospital de EsSalud, Lima 2023.

Tabla 15

Informe de ajuste de modelo de hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud-2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion  22.932
Final 7.356 15.576 1 .000

Funcion de enlace: Logit

Del informe descrito en la tabla quince se puede evidenciar en relaciéon al nivel
de significancia que el valor encontrado fue de 0.000 lo que se interpreta como
un valor que se encuentra por debajo del margen de error permitido, siendo ello
el fundamento para afirmar que la gestion por procesos de soporte va a predecir
estadisticamente el nivel de calidad de atencién, lo que se traduce en la
existencia de una influencia significativa de parte de la gestion por procesos de

soporte en la calidad de atencién de las enfermeras de un Hospital de EsSalud.

28



Tabla 16

Pseudo R cuadrado de hipétesis especifica 3

Cox y Snell A77
Nagelkerke 249
MvFadden 157

Funcion de enlace: Logit

En cuanto a los valores encontrados de la prueba Pseudo R cuadrado de Cox y
Snell se puede llegar a la conclusion que la calidad de atencion es explicada por

la gestion por procesos de soporte en un 17.7%.

Sin embargo, los resultados descritos de la prueba Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke reportaron que la calidad de atencion es explicada por la gestion por

procesos de soporte en un 24.9%.
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V. DISCUSION

La actual investigacion planteé como objetivo general el establecer si la gestion
por procesos influye en la calidad de atencion de enfermeras de un hospital de
EsSalud, Lima 2023, lo cual se demostro al procesar la informacion descrita en
la tabla 9 donde la hipétesis alterna fue aceptada y se determind que existe una
influencia significativa por parte de la gestion por procesos en la calidad de
atencion, ademas en la tabla 10 se describe mediante la prueba Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke que la calidad de atencion es explicada en un 78.8%
por la gestion por procesos. En ese sentido se comparé dichos resultados con
los propuestos por Malpartida (2022) el cual determina que la gestion por
procesos va a influenciar de manera significativa en la calidad de atencion y que
dicha calidad es explicada en un 83.5% por la gestién por procesos, siendo de
esta manera un estudio con resultados semejantes a los encontrados en el actual
estudio en relacion a la influencia que tiene la variable gestién por procesos hacia
la variable calidad de atencion, siendo por ello necesario que en toda gestion de
enfermeria se enfatice el desarrollo de procesos segun sus dimensiones
estratégicas, misionales y de soporte a fin de ejecutar actividades diferenciadas
en cada area de labores administrativas y asistenciales con la finalidad de que
los pacientes puedan satisfacer sus necesidades en los diferentes niveles de
atencion como los que se ofertan en los centros de salud y los hospitales a nivel
nacional. Es decir, la enfermera debe desarrollar un conjunto de competencias
que les permita fortalecer y favorecer sus diferentes procesos de valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién, a fin que brinde un cuidado
holistico y de calidad al paciente que lo requiera en las diferentes etapas de vida,
desde que la persona es concebida hasta su momento de muerte. Asimismo los
resultados son coherentes con los presentados por Espinoza (2022) quien
reporta en su estudio que la gestion por procesos se relaciona con la calidad de
atencion de manera significativa, media y positiva con un valor de correlacion de
0.488, Martin (2022) quién también encontré en su estudio que existia una
correlacion significativa, positiva y moderada entre la gestion por procesos y la
calidad de atencién con un valor de correlacion de 0.521, siendo estudios que
presentan resultados semejantes a los presentados por el actual estudio, es decir

los diferentes procesos que realiza la enfermera entorno a la atencion que ofrece
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a los pacientes en las diferentes areas hospitalarias deben regirse al
cumplimiento de objetivos planteados en los cuales la calidad se adjunta a cada
una de ellas. Es asi que dichos resultados se sustentan en la teoria propuesta
por Donabedian (1984), quien menciona que la calidad de atencion es el
producto de un conjunto de procesos que van a beneficiar la salud de las
personas, siendo enfatico en que la calidad médica es influenciado por una serie
de factores que se van a direccionar a un solo objetivo el cual es la satisfaccion
del paciente, entendiéndose por atencion médica toda aquella accién que ofrece
cualquier profesional de la salud como son las enfermeras, por lo que el actual
estudio mediante los resultados obtenidos refleja que los procesos estratégicos,
misionales y de soporte van a determinar el nivel de calidad que se le ofrece a
los pacientes y por ende van a reflejar el resultado de dicha atencion mediante
un nivel de satisfaccion favorable que va a referir el paciente y sus familiares. Al
respecto, es necesario considerar en el area de enfermeria la importancia del
desarrollo de las actividades antes mencionadas por el autor, en razén que la
enfermera ofrece una atencion orientada no sélo al area bioldgica sino también
a las areas psicolégica y afectiva, ademas que involucra a la familia en todo el
proceso de autocuidado desde que el paciente ingresa a recibir una atencién
sanitaria hasta que sale de alta con la finalidad de que los pacientes puedan
satisfacer sus necesidades. Por ultimo, los resultados se respaldan en la teoria
de Bravo (2015) quien sefiala la efectividad de los procesos en el nivel de calidad
de los resultados obtenidos, es decir, los resultados encontrados reflejan un nivel
favorable de procesos desarrollados en la atencién de enfermeria lo que se
interpreta como un nivel de calidad adecuado ofertado a los pacientes. Es decir,
la enfermera debe evaluar sus procesos de atencion al paciente en un contexto
de gestion de procesos, donde los resultados de cuidados deben ser evaluados
a fin de generar productos favorables en la salud del paciente. Por tanto, la
enfermera debe analizar sus procesos de valoracion, diagnéstico, planificacion,
intervencion y evaluacion en relacion a los resultados de cada uno de ellos a fin
de ver la efectividad de sus atenciones en la salud del paciente en sus diferentes

areas bioldgicas, psicolégicas y afectivas.

En referencia al primer objetivo especifico, los resultados encontrados describen

gue se acepto la hipodtesis alterna y concluye en la influencia de la gestion por
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procesos estratégicos en la calidad de atencion de manera significativa, ademas
en la tabla 12 se describe mediante la prueba Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
donde se concluye que la calidad de atencidn es explicada en un 74.2% por la
gestién por procesos. Al respecto, dicho resultado es coherente con el propuesto
por Reyes (2022) quien sefiala que la gestion por procesos se relaciona de
manera significativa, alta y positiva con la calidad de atencién ofertada mediante
un coeficiente de correlacion de 0.804, siendo necesario la gestion de procesos
por dimensiones en las &areas de enfermeria con el propésito de que los
pacientes puedan satisfacer sus necesidades, es decir, la enfermera debe
realizar gestiones en todo el recorrido que realiza cuando va a atender el
paciente a fin de que pueda garantizar una atencion integral y de calidad. Al
respecto, los resultados se sustentan en la teoria establecida por Beltran et al
(2016) quien sefiala que los procesos estratégicos estan orientados a la
planificacion de las actividades, es decir los procesos destinados a planificar las
actividades por el area de enfermeria para el cuidado que se brindara a los
pacientes mediante los planes de cuidado integral en base a las necesidades
gque presente el paciente van a beneficiar de manera positiva y considerable en
la calidad de atencion. Es decir, la enfermera debe planificar de manera
ordenada, puntual y bajo una metodologia de necesidades los cuidados que
brindarén al paciente desde que se encuentra en un estado critico o alterado en
uno de sus sistemas hasta que se estabiliza, a fin de generar un nivel de
satisfaccion favorable. Asi también, Contreras et al (2017) sustenta estos
resultados mencionando que los procesos estratégicos se orientan al
cumplimiento de objetivos lo que se traduce en enfermeria en los objetivos que
se plantea cuando planifica un cuidado a fin de garantizar un nivel de calidad de
atencion aceptable, toda vez que dichos objetivos se planteen en torno a
resultados esperados y que mediante un criterio de evaluacion de cuidados

enfermeros se podran medir en estandares viables y reales.

En relacion al segundo objetivo especifico, los resultados encontrados describen
gue se aceptd la hipétesis alterna y concluye en la influencia de la gestion por
procesos misionales en la calidad de atencion de manera significativa, ademas
en la tabla 13 se describe mediante la prueba Pseudo R cuadrado de Nagelkerke

donde se concluye que la calidad de atencién es explicada en un 60% por la
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gestién por procesos. Al respecto, dicho resultado es coherente con el propuesto
por Saldafa (2022) quien sefiala que la gestidon por procesos se relaciona de
manera significativa, considerable y positiva con la calidad de atencion ofertada
mediante un coeficiente de correlacion de 0.766, en la que describe también que
la gestion de procesos segun sus dimensiones beneficia la calidad de atencion
y la satisfaccion de los pacientes. Al respecto, los resultados se sustentan en la
teoria establecida por Bravo (2009) donde describe que la gestion de procesos
operativos son aquellas actividades direccionadas a la ejecucién del producto, lo
que en enfermeria se traduciria como la aplicacion de los diferentes cuidados
que oferta al paciente durante su proceso de enfermedad, sin embargo en ese
apartado también se considera el valor agregado del profesional en la ejecucién
de las actividades, lo cual se refleja en las acciones de enfermeria cuando brinda
el cuidado integral y holistico al paciente, es decir, la enfermera agrega valor a
sus competencias profesionales mediante el trato humanizado que ofrece no
s6lo a los pacientes sino también a los familiares, asi como el soporte emocional
que brinda a los pacientes en momentos de crisis generados por el proceso de
enfermedad que atraviesan. A ello se suma la educacién que brinda la enfermera
sobre el proceso de autocuidado en todo el proceso que el paciente permanece

hospitalizado.

En relacién al tercer objetivo especifico, los resultados encontrados describen
gue se acepto la hipdtesis alterna y concluye en la influencia de la gestion por
procesos de soporte en la calidad de atencion de manera significativa, ademas
en la tabla 16 se describe mediante la prueba Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
donde se concluye que la calidad de atencion es explicada en un 24.9% por la
gestion por procesos. Al respecto, dicho resultado es coherente con el propuesto
por Sanchez (2022) quien sefiala que la gestion por procesos se relaciona de
manera significativa, baja y positiva con la calidad de atencion ofertada mediante
un coeficiente de correlacion de 0.364, en la que reporta que dimensiones de la
gestion de procesos va a generar efectos en la calidad de atencion. Al respecto,
los resultados se fundamentan en la teoria establecida por Bravo (2015) en la
gue sefala que la gestion por procesos de soporte se vincula con los recursos y
las mediciones, lo que se interpreta como aquellas evaluaciones que la

enfermera realiza entorno a sus cuidados ofertados, ademas del uso racional de
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los insumos con los que cuenta al momento de ofertar sus atenciones con el
propésito de que los pacientes puedan satisfacer sus necesidades de manera
segura y oportuna. En ese sentido, se considera en este punto el uso correcto y
necesario de los equipos de proteccidn personal por parte de la enfermera en los
diferentes servicios de hospitalizacién y areas criticas, siendo que dicha
proteccion de bioseguridad a utilizar dependera del area donde se desempefia a
fin de que minimice los riesgos que pueden or, asi como los dispositivos médicos
y productos farmacéuticos que utilice en razén de la normativa de bioseguridad

y las indicaciones médicas de cada paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Se determind que la gestion por procesos influye de manera
significativa sobre la calidad de atencion de las enfermeras y que mediante la
prueba de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke se describe que la calidad de
atencién es explicada en un 78.8% por la gestion por procesos, lo que significa
que el desarrollo de gestion por procesos en enfermeria va a determinar en un

considerado porcentaje la calidad de atencién ofertada.

Segunda. Se establecié que la gestion por procesos estratégicos influye de
manera significativa sobre la calidad de atencién de las enfermeras y que
mediante la prueba de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke se describe que la
calidad de atencion es explicada en un 74.2% por la gestién por procesos
estratégicos, lo que significa que el desarrollo de gestion por procesos
estratégicos en enfermeria va a determinar en un considerado porcentaje la

calidad de atencién ofertada.

Tercera. Se establecio que la gestidn por procesos misionales influye de manera
significativa sobre la calidad de atencién de las enfermeras y que mediante la
prueba de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke se describe que la calidad de
atencion es explicada en un 60% por la gestién por procesos misionales, lo que
significa que el desarrollo de gestidn por procesos misionales en enfermeria va

a determinar en un considerado porcentaje la calidad de atencion ofertada.

Cuarta. Se establecidé que la gestion por procesos de soporte influye de manera
significativa sobre la calidad de atencion de las enfermeras y que mediante la
prueba de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke se describe que la calidad de
atencion es explicada en un 24.9% por la gestion por procesos de soporte, 10
que significa que el desarrollo de gestion por procesos de soporte en enfermeria

va a determinar en un regular porcentaje la calidad de atenciéon ofertada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. A la responsable de enfermeria del servicio de hospitalizacion
implementar la gestibn por procesos en la programacion de capacitaciones
anuales a fin de fortalecer las capacidades de gestion del profesional de
enfermeria a cargo y mejorar la calidad de atencion brindada.

Segunda. A la responsable de enfermeria del servicio de hospitalizacion
implementar procesos de monitoreo y supervision en relacion a la gestion por
procesos de enfermeria con la finalidad de identificar fortalezas y debilidades de
las atenciones desarrolladas por la enfermera y traducirlas en oportunidades de

mejora para el personal y los pacientes.

Tercera. A la jefatura de enfermeria impulsar la gestion procesos en todos los
servicios donde se desempefa la enfermera con el propdsito de desarrollar
competencias que beneficien los cuidados brindados por la enfermera y eleven

los niveles de calidad de atencidn ofrecidos a los pacientes.

Cuarta. Al area de gestion de la calidad realizar el monitoreo y supervision de la
gestiéon por procesos en todos los servicios de la institucion con el propésito de
que identificar el cumplimiento de los compromisos y objetivos institucionales en

razoén de brindar una atencién de calidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

ANEXOS

Titulo: Influencia de la Gestién por procesos en la calidad de atencién de las enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023.

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1/Independiente: Gestién por proceso

¢,Cudl es la influencia de lajDeterminar la influencia de lalLa gestion por procesos influye] Dimensiones Indicadores item [Escalade medicion| Niveles y rangos
gestion por procesos en lajgestion por procesos en laen la calidad de atencion de las Misién
calidad de atencion de laslcalidad de atencién de lasenfermeras de un hospital de Visiéon
enfermeras de un hospitalenfermeras de un hospital deEsSalud, Lima 2023. Procesos Obieti 1al9
de EsSalud, Lima 2023?  [EsSalud, Lima 2023. estratégicos jetivos Ordinal
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificas Planificacion Lickert .
Especificos estratégica Eficiente (85-
¢Cudl es la influencia Determinar la influencia de La gestién por procesos Formulacién 1 = Nunca 115)
de la gestion por | la gestion por procesos | misionales influye en la Procesos Implementacién 2 = Casi nunca Regular (54-
procesos misionales misionales en la calidad de calidad de atencion de las misionales u Aplicacion 10al14 3 = Aveces 8%)
en la calidad de | atencién de las | enfermeras de un hospital operativos Fortalecimiento 4 = Casi siempre Deficiente
atencion de las enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023. Mejoramiento (23-54)
enfermeras  de un de EsSalud, Lima 2023. Monitoreo 5 = Siempre
hospital de EsSalud, Procesos de Supervision
Lima 20237 15al23

soporte Capacitacion

Trabajo en equipo

¢Cudl es la influencia

de la gestiobn por
procesos estratégicos
en la calidad de
atencion de las
enfermeras de un
hospital de EsSalud,
Lima 20237

Determinar la influencia de
la gestibn por procesos
estratégicos en la calidad
de atencibn de las
enfermeras de un hospital
de EsSalud, Lima 2023.

La gestion por procesos
estratégicos influye en la
calidad de atencion de las
enfermeras de un hospital
de EsSalud, Lima 2023.

Variable 2/Dependiente: Calidad de atencion

¢, Cudl es la influencia de la|
gestion por procesos de
soporte en la calidad de
atencion de las enfermeras
de un hospital de EsSalud,
Lima 2023?

Determinar la influencia de
la gestion por procesos de
soporte en la calidad de
atencion de las
enfermeras de un hospital
de EsSalud, Lima 2023.

La gestion por procesos de
soporte influye en la
calidad de atencién de las
enfermeras de un hospital
de EsSalud, Lima 2023.

Dimensiones Indicadores item Escalade medicion | Niveles y rangos
Respeto
Informacion completa 1al11
Humana Interés
Amabilidad )
Etica O_rdmal
Efectividad Lickert
Eficacia Bueno (110-
Técnico Eficiencia 1= Nunca 150)
cientifica Continuidad 12 a1 23 2 = Rara vez Moderado
Seguridad a 3 = Aveces (70-109)
Integralidad 4=Amenudo [Por mejorar (30-69)
Comodide}d 5 = Siempre
Ambientacion
Entorno Limpieza 24 al 30
Orden
Privacidad

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Basico
Método: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental, transversal, correlacional causal

Poblacién: 80 enfermeras
Muestra censal: 80

enfermeras

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario gestion por procesos

I Cuestionario calidad de atencion

Descriptiva: Frecuencias

Inferencial: Regresion logistica ordinal
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Operacionalizacion de la variable 1: Gestion por procesos

Niveles
: Definicidon Definicion : : . . Escalade y
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores Item medicion rangos
Gestion por La gestion de La variable Misién
L Vision
rocesos rocesos como estion por
P P i " Procesos Objetivos lal9
aquella disciplina de |procesos se estratégicos ) _
" - : Planificacion Ordinal
estion que va a medira mediante o i
d q estratégica Lickert
favorecer la un cuestionario Formulacion
L Procesos Implementacion 1 =Nunca
direccionalidad de la jadaptado por la misionales u Aplicacion 10 al 14
empresa en relacion jautora donde se operativos Fortalecimiento _ Eficiente
) L i Mejoramiento 2 = Casi nunca (85-115)
a la identificacion,  |evaluara las 3 Monitoreo Regular
modelacion, disefio, |dimensiones de Supervision (54-85)
_ _ Capacitacién 3 = Aveces Deficiente
control, mejora 'y la variable (23-54)
hacer mas descrita: o
: 4 = Casi siempre
productivos sus procesos Procesos de 15 al 23
i soporte
procesos con el misionales u Trabajo en equipo
proposito de afianzar |operativos, > = Siempre

la confianza del
cliente (Bravo, 2009)

estratégicos y de

soporte.
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Operacionalizacion de la variable 2: Calidad de atencién

Nivel
Variable Definicion Definicién | Dimension indicadores item Escda_'a_‘?e esy
conceptual operacional es medicion rang
0s
Calidad de Lo define como | La variable Respeto
atencién el logro de los | calidad de Informacion completa _
maximos atencion del Interés manifiesto a talil Ordinal
beneficios registro de Humana la persona Lickert
posibles de una | enfermeria se Amabilidad ~
atencion medira Etica 1=Nunca
sanitaria con la | mediante un — Bueno
menor cantidad | cuestionario Efegtw@ad (110-150)
de riesgos para | adaptado por Eficacia 2 = Rara vez
los pacientes, | la autora Técnico Eficiencia Moderado
enlacual se |donde se cientifica Continuidad 12 al 23 (70-109)
utilizan de evaluara las 3 Seguridad 3 =Aveces .
manera optima | dimensiones Integralidad Por mejorar
los recursosy de la yariable Comodidad A=A (30-69)
m?a?jifrtlt?in ﬂﬁiﬁ;ﬁ; Amt? ien.tacién menudo
alto nivel de | técnicay Limpieza 24 al 30
satisfaccién de | entorno. Entorno Orden _
los usuarios Privacidad 5= Siempre
(Donabedian,
2001)
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Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos.
Cuestionario sobre Gestidon por Procesos

Origen: Teoria de Bravo, Adaptado por Sulca (2023)
Estimado Colaborador el presente cuestionario tiene por finalidad identificar la
gestién por procesos, para lo cual se requiere toda la sinceridad posible en el
desarrollo del presente cuestionario, marcado en el recuadro que usted crea
conveniente, asimismo las escalas a evaluar son las siguientes:
INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a continuacion
presentan una escala del 1 al 5 de acuerdo al grado de aprobacién o
desaprobacion de cada afirmacién. Marque con una X.
Sexo: M () F () CARGO: Jefes Administrativo ( ) Jefe Asistencial ( )
Personal Asistencial () Personal Administrativo ( )
Asimismo considerar: Siempre = (5), Casi siempre = (4), A veces = (3), Casi

nunca = (2), Nunca = (1)

1 | Se viene llevando a cabo la mision del
hospital a nivel de enfermeria.
2 | Se viene llevando a cabo la visién del
hospital a nivel de enfermeria
3 | La enfermera percibe y entiende las
metas especificas del area de

7 | Las enfermeras conocen cual es su
contribucion a las estrategias y planes
de accion del area de enfermeria.

8 | Las enfermeras reconocen que los
buenos procesos generan una mejora
en la atencién al usuario.

9 |El area de enfermeria tiene el
compromiso de mejorar los procesos
de servicios (atencién) como estrategia.

n enfermeria.

8 4 | Se logran eficazmente los objetivos del
O area de enfermeria.

|"'_J 5 | El area de enfermeria anuncia al
é personal los planes y estrategias
e oportunamente.

w 6 | Los planes de accion y estrategias de
8 gestion del area de enfermeria son
%) examinados y actualizados
S constantemente.

o

04

o
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PROCESOS OPERATIVOS

10

El area de enfermeria plantea procesos
orientados a un cuidado integral de los
usuarios.

11

El &rea de enfermeria cuenta con guias
de atencién diferenciada para los
pacientes.

12

Las enfermeras aplican los procesos de
atenciéon segun el servicio donde
laboran.

13

Se mide de manera constante la
calidad de atencibn que brinda la
enfermera.

14

Se realizan procesos de mejora de
manera continua entorno a la atencion
de enfermeria.

PROCESOS DE SOPORTE

15

Se realiza el monitoreo de las
atenciones de enfermeria desde el
ingreso del paciente hasta su alta.

16

El 4rea de enfermeria monitoriza los
INSUMOS necesarios que requiere el
personal para ofrecer una atencion.

17

El area de enfermeria evalla la calidad
de atencion que se oferta en los
diferentes servicios.

18

El éarea de enfermeria identifica
fortalezas y debilidades de su personal
a cargo

19

Se valora apropiadamente el trabajo y
éxito del personal de enfermeria.

20

El area de enfermeria cuenta con
programas que ayudan al personal en
su desarrollo profesional
periodicamente.

21

Se estimula a la enfermera sobre el
trabajo en equipo para promover sus
competencias y capacidades.

22

Se incentiva a las enfermeras de
manera  apropiada a fin  del
cumplimiento de los  objetivos
institucionales.

23

El lider de enfermeria motiva y genera
confianza en sus actividades.
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Cuestionario de Calidad de Atencién e Enfermeria

Origen: Teoria de Donabedian, Adaptado por Sulca (2023)

A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera, para lo cual se solicita su
colaboraciéon respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas
planteadas, recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de
forma individual, an6nima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano

su colaboracion.
B. INSTRUCCIONES

A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de atencion
que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los

casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios

N = NUNCA, RV = RARA VEZ, AV = A VECES, AM= A MENUDO, S =
SIEMPRE

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni

malas, asegurate de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Experiencia laboral:
18-30( ) (1) 1-2afios () (1)
31-40( ) (2) 3-4afios  ()(2)
41-50( ) (3) 5-6afios ()(3)
51-60( ) (4) >7afios () (4)
Sexo: Masculino () (2) Femenino ( ) (1)

D. CONTENIDO
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ENUNCIADOS

RV

AV

AM

1 | Usted llama al paciente por su nombre.
2 |Usted respeta las creencias vy
costumbres del paciente y familiares.
3 | Usted se identifica y presenta con los
pacientes.
4 | Usted brinda informacion clara vy
precisa sobre sus cuidados al paciente
o familiares.
<ZE 5 | Usted se acerca al paciente y entabla
= una conversacion.
)
T 6 |Usted se acerca al paciente
% frecuentemente para evaluar su estado
) de salud.
zZ
'g 7 | Usted le dice al paciente que la llame si
o) se siente mal.
8 | Usted habla de forma amable con el
paciente y familiares.
9 | Usted escucha con atencion al
paciente y familiares.
10 | Usted ensefia al paciente y familiares
sobre el autocuidado.
11 | Usted motiva al paciente identificando
elementos positivos de su tratamiento.
12 | Usted se capacita a fin de mejorar la
6 atencion de los pacientes.
% 13 | Usted prioriza las necesidades de los
E pacientes en su atencion.
8 14 | Usted evalia el resultado de sus
O atenciones en los pacientes.
zZ
8 15 | Usted cuenta con las competencias
— necesarias para brindar una atencion
% integral al paciente.
% 16 | Usted evalta su atencion mediante la
'-'§J satisfaccion del paciente.
= 17 | Usted brinda la atencion de los

pacientes considerando la valoracion,
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diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion.

18

Usted brinda una atencién permanente
a los pacientes.

19

Usted responde de manera oportuna al
llamado de los pacientes.

20

Usted brinda la atencién de pacientes
teniendo en cuenta los principios de
bioseguridad.

21

Usted brinda la atencién de pacientes
teniendo en cuenta la prevencion de
caidas.

22

Usted involucra a la familia en el
cuidado del paciente.

23

Usted atiende al paciente de manera
humana e integral.

DIMENSION

ENTORNO

24

El mobiliario (cama) del hospital son
comodas para la estancia del paciente.

25

El ambiente donde se encuentran los
pacientes cuenta con ingreso de luz y
ventilacion.

26

Usted mantiene limpio el lugar donde
prepara los medicamentos o materiales
para procedimientos.

27

Usted descarta los residuos
biocontaminados en tachos con bolsas
rojas.

28

Usted mantiene ordenado el lugar
donde prepara los medicamentos o
materiales para procedimientos.

29

Usted mantiene en orden el area
administrativa donde registra sus notas
de enfermeria.

30

Usted mantiene la privacidad del
paciente mientras realiza un
procedimiento invasivo.
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Anexo 4. Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Validez de instrumento Gestion por procesos

Imsirumenio gue mide b variable #1: Gestion por procesos

Defimiciom de ka variabbe:

El Ministerio de Salnd (2020) lo define come [a manera de planificar, crganizar, dingir y coxtrolar
Ias actividades laborake do forma tansvera ¥y secnoncial en las difercotes dmcas do Ia
organizacion a fin d& goe we comtribuya a a satsfaccicn de los wmarios

Dimemzitn 1: Procesos estratégicos

Dufiniciém do la dimemsiom:

Ex asd quo los procesos estratdgices son amquelos procesos goe w6 vinenlin & mamer ditocta con
b respoznatdlidad de la dmecciom ¥ een en s mayoris 2 largo plazo. Denmo de esios procsc: o
imclryem a los de planificacien y ins [ comtidaren clyvas o SutTatésicos pama la institcicn
(Baltran ot al, 201 &)

Indicadores Irem Dbzervaciones

Claridid
il ez
Rebevanaa

5e vieme Deendo a czbo b mmsicm del

bospital 2 pivel de exdfarmaria.

Ss 1ene Denandc a cabe la oo del

hoepital a mivel de exdormarts

3 1a exforman parcibe v antends Ly mots:

. wpectficas del e & enfurmenis.

Dhyjedvos 4 o logen eOcammant s objedvos del
awa e anfumesia

. | o ama Je enlermenis ammciz 2 parvonal

Lo planes v estaissas oportmenants.

Lot pomes de acaon ¥ oesTEeEs de

o | memen del aea de enfEmara s
socarrimsdos i

i

[ES IS Y R [ N
[ES RS R [ [ e

consmnmmaT.
S Tas eoformemas comolen oadl &6 o | ¥ | % L]
PlanSeacion | copinibacion a [as estaegas v planes de
estritgica accicn del drea de exdarmera.

Las enferrers reconocen: que Jos beencs | 4 | 4 4
# | procssos genemm uma mejors en ls aeaciis
al mmario.

El dma e sofSaznara plentea procssos | 4 | 4 4
Foremlacion 10 | oriemtades a un cusdade miogral de los
TR,

El area d anfermerts ot con pas | 4 [ 4 4
Inpkeenmcicn | 11 | de amcics  difomcisds pam los

PACIAITGS.
Lo enfterores apbcan fes procesos e [ [ ]

Agplicacion 12 | ammciom sepm & serdco donde
Lzboran

Featal 13 | 5% dide de conem constamte lacalidad | 4 [ 4 4
de aemcite que brinds b anfarmera.
5 maliom mocsscs de meom & | F | F 3

Mlojorameonto 14 | momora consires axtorne 3 b acncien

Diememzisn 3: Proceso: de soporee

Dofinicion do la diznemsiom:

Les procssos de soperts o apoye son aqeellos procescs que e vincnlan al soporte & Lot procesos
opsratvos, siode mavorments los procescs que se melacicoan a las medicionss y mecurses
(Beltran ot al, 2015)

El érea do anfirmerts tiens & comprosmise | 4 | 4 4
& | de pwiorer ks procesos de semwicion

(atemciam]) come estarie i

Dimemzién 2: Procesos eperadves o misionales
DeSnicion de la dimension:

Los procesos operativos o misionales soxm aguellos procesos qoe se vinculan de manem dimecta
con 1a ejecucien del products o la prestacion de los servicios, dende conocidos comp ageellos
procosos an hnoy (Balmam ot al, 2016).

= 2] 3
. = ! = Observaciones
Indicaderes Irem ; H i R 3
)
b=l
e melma o Dooiose e s |[FO[F ]

15 | aemciomes de snfermenia desde «l
NEeni insrese dal pacients basty s als

-
i

El #ma & sxfecmara meoitoriz los | 4
16 | insemos mecssarios que requiars el
parsonal para offecar T Mencion.

Harea de anfmer sl halibdd [+ |3 ]
17 | de ammcicm que s ofra en los
diforsmios sarvicios

2 s B &ea & solemers destfica |4 |4 4
1B | foraleres v debalidades du m parsosal

B Cargo
5z valon apropisdamants &l b 4 |4 4
19 axito dal parsonal do may'

E zma & enfgmens cmota con |4 [F ]
Capacincion 20 | progamms gqus ayndan al parosal an s
desarrolic profGsioml percdicamrenia

5 estimula 2 b efemmen sobee 6l | 4 [ 4 4
21 | tnlwjo @0 eguipo PO EOmOVET S
compstacia

5y
Tobajo an Somlaaz.nm&m LI ) ]
SqEpe 22 | =propisds a fin dal creapliseoreo do los
Dhbjathoos fnstitaciceales.

Bl hdar de smdarmania pootiva v gemara | 4 | 4 4
confiares e sus acthvidades.

Indicadores Irerm Obzervaciones/

o law bcdad
il e et
Relevamaa

MOMERE ¥ AFELLIIMIS: DASNSY DANIEL MARCELD MALLGUT

IR ML
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MARCELO MALLQUI, DANNY
DANIEL
DNI 44944933

MARCELO MALLQUI, DANNY
DANIEL
DNI 44944933

MARCELO MALLQUI, DANNY
DANIEL
DNI 44944933

MARCELO MALLQUI, DANNY
DANIEL
DNI 44944933

TITULO DE ESPECIALISTA EN CUIDADO ENFERMERO EN

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fecha de diploma: 15/11/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/08/2017
Fecha egreso: 07/06/2021

MAESTRO DE GESTION EN SALUD

Fecha de diploma: 04/11/20
Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL

Fecha matricula: 14/10/2017
Fecha egreso: 15/05/2019

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 26/02/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha mafricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 15/03/2010
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER S.A.
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER S.A.
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU
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Instrumento que mide la variable 01: Gestion por proceses

Definicion de la variable:

El hinisterio de Szlud (2020) lo define como la maners de planificar, organizar, dirigin v controlar
lzz actividedas labarales de forma tramsversa y sacuancizl em las diferentes dress de la
organizacicn z fin de que se contrivuya a |2 setisfaccion da los usuarios.

Dimension 1: Procesos estrategicos

Definicidn de lz dimansidn:

E: 2zl que los procesos esiratégicos son aquellos procesos qua sa vinculan de manera directa con
1z responsabilidad de la direccion v som en su mayaria a largo plaze. Dentro de estos procesos se

incluyen 2 los de planificacida ¥ los gue s& consideran claves o estratégices para lz institucion
(Baltrin et 2l 2016)

= | 8| 8
) - = 2| 8| Observaciones’
Indicadores Ttem = 2 £ | Recomendaciones
[ 3 ﬁ":!
. Se viene llevando 2 cabo |3 mision del [ 2 | 4 4
Mision 1 hoepital a mivel de enfermeriz
Vision 5 | 32 vieme levando 2 cabo la visiom del (4 [ 4 [ 3
hospiral a mivel de enfermeria
3 La enfermera percibe ¥ entiende las metas | 4 [ £ 4
Obietives especificas del area de enfermenta
1 5| 5= Dozan chicamment: To: oueves gl | 2 |2 | 2
area de enfermeria.
5 El area de enfermeria ammeida al personal | 4 | £ 4

loz planes ¥ extratezias oporunaments.
Loz plame: de accion ¥ esbategias de[4 [4 [ 4
5 | Zestian del area de enfermena zom
i H v acmalizadoz
COoRstANtEmEnts
. Las enfermeras coopcen coal e s|4 [4 |4
Pl‘mﬁ":m 7 | contribucion 2 las estrategias ¥ plane: de
estrategica 2ccion del area de enfarmeria
Las enfermara: reconocen que los busnos | 4 | 4 4
B | procezos gensmn mma mejora en la atencion
2l uzuang.
El area de snferneria tiens ol comprosmise [ 4 [ 4 [ 4
de mejorar lo: proceso: de servicios
(atenciow) como estratesia

=)

Dimension }: Procesos operativos o misionales
Definicidn de lz dimansidn:
Los procesos qperaﬂl'us o mizionales son a_qua'l.lus procesos que sa vinculan de maners ditecta

con la gjecucion del producto o 12 prestacion de los servicios, siendo conocidos como aguellas
procesos en linea (Belran et al, 2014).

Observaciones’

Indicadores Ttem Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Farmlacion

10

El area de enfermena plantea procesos
arientados 2 wm cuidado integral da los
EUADS.

Implementacion

El area da enfarmena cuent2 con gui2s
de atencion diferenciada pam los
pacientes.

Aplicacion

Las enfanmeras aplicar los proceses de
atencion  sezim &l servicie
laboran

Fartalecimiento

Sz mide de manera constantz 12 calidad
de atencion gue brinda [2 enfermera.

Msjoramiento

32 realizan procesos de mejorz de
manerz comtinua emtomo 2 la atencion
de enfermena

Dimension 3: Procesos de soporte

Diefinicidn de la dimensidn:

Los procesos de soparts o apoyo son aquellos procesos que se vinculan al sopaorts de los procesas
operatives, siendo mayorments loz procesos que e relacionsn 2 laz mediciones v recursas
(Beltran et al, 2014).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obzervaciones
Recomendaciones

Moniter=o

52 realizm el momitoreo de 2z
afenciors: de enformenna desde 2l
ingreso del pacients bazta su zlta.

s

|

|

16

El area de enfermena maoniteriza oz
insumes mecesamios gque requisre =l
personal para ofracer tma atencian.

i

Suparvisicn

17

El area de epfermerta evala la calidad
de atenciom que e oferta en les
drferenies sarvicios

12

El area de enfermera  idemtifica
fortalezas y debilidades de su perzonal
2 CArED

10

Za valora apropizdaments el trabajo v
cxito del personal de enfernmenia

0

El aren de enfermenz cuent2 com
programas gue ayudan al personal en sn
desarrollo profesional periddicamente.

Trabajo en
2quipe

21

Se estimula 2 Iz enfermera =zobee el
trabajo en equipd para PrOMmOVED 53
competenciaz v capacidades.

a2 incentiva 2 l2s enfermeras de niamera
apropiada 2 fin del cumplimisnto de loz
ohietives institucienales.

3

El lider de enfarmerna maotiva ¥ genera
confianza en sus actividades.

NOMERE ¥ APELLIDOS: Carmen Gonzales Pérez

FIRMA:
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

GONZALES PEREZ, AURORA DEL
CARMEN
DNI 09549877

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN

GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

Fecha de diploma: 17/02/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 10/08/2015
Fecha egreso: 31/07/2016

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 29/02/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/03/2013
Fecha egreso: 17/07/2013

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 04/05/2005
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (*%)
Fecha egreso: Sin informacién (**)

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 24/08/2005
Modalidad de estudios: -

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES

Fecha de diploma: 18/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (¥)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 24/08/2005
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU
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Instrumento que mide la varisble 01: Gestién por proceso:

Definicion de la variable:

El Ministerio de Salud (2020) 1o dafine como lamansrs de planificar, arganizar, dirigir ¥ controlar
laz actividades laborales de forma tramsversa y secpencisl en las diferentes aress de la
organizacion a fin de que se contribuya a la satisfaccion de los usuarios.

Dimension 1 Proceso: estratégicos

Definicidn de la dimension-

Es 221 que los procesos estratégicos son aquellos procasos que sa vinculan de manera directa con
la respaonsabilidad de la direccion v son en su mayoria a largo plaze. Dentro de estos procesos se
incluyen a los de planificacion v los que s considersn claves o estratégicos para la instimacion
(Baltrén et al, 2016}

= | 8| 8
=3 (=)
" ; S| 8| 2| Observaciones
Indicadores Item & é E | Recomendaciones
o 3 a
- Sz viene llevando 2 cabo la mision del [ 4 | 2 E
Mision 1 hospital a nivel de enfermeria
Vizian 2 S2 vieme levando 2 czbe 12 vizion del [ 4 | 4 1
hospital 2 pivel de enfermenia

La enfermera percibe v entiende laz metas (2 |4 [ £
eapecificas del area de enfermena.
S2 logram eficammentz loz objetives dal | 4 [ 4 | 4
area de enfermenta
El area de epfermeria ammeia al persopal | 2 [ 4 E
loz planes y estratesias oporimaments.
Lz B de accion ¥ oestrategias de | 4 | 4 E
5 ;Emépémdel aren de En.ﬁetmmg;aszm
examinadn: v actualizadi:
constantements

§ . Las enfermeraz comocen cual & su |4 | 4 1
Pl.amﬁjz_zn_:wn 7 | contribucin a las estrategias ¥ plane: de
egtrtegic 2ccion del drea de enfermeria.
Las enfermera: reconocen que los buenoz | 4 | 4 E
8 | procesos generan una mejora en la atencion
2l nznarip.
El area de enfenmena tiene &l compromiso [ £ |4 [ 4
de mejorar loz proceso: de ervicios
(atenciar) como estrategia

Objetives

n

e

Dimension 2: Proceso: operativo: o misionales

Definicidn de la dimansidn:

Los procesos aperativas o mizionales son agquellos procesos que s2 vinculan de manera directa
con la ejecucion del producto o la prestacidn de los servicios, siendo conocidos como aguellos
procesos en linea (Beliran et al, 2018).

Obzervaciomes’

Indicadares Ttem Recomendaciones

Claridad

Coherencin
Relevancin

] El area de enfermena plantea proceses | £ | 4 e
Formulzcion 10 | onentados 2 wn cwidado intezral de los
TSUArIDE.

] Elarea de enfermena cuemta conpizs (4 (4 | 4
Implementacion | 11 | de atencion diferenciade parm los
pacientes.

] Las enfermeras aplican los procespa de ( 4 [ 4 e
Aplicacion 11 | atemcion z2gum el servicie donde
laboran

. Bz mide de manera constante lacalidad | 4 | £ 4
Fartalecimiento | 13 | 4, ancian que brinda la epfermera.

Se realizan procesos gz mejora de( 4 [ 4 4
MMjoramisnte 14 | mzmera continua estorea a la atsncion
de enfermena

Dimension 3: Proceso: de soporte

Definicidn de la dimension-

Los procesaos de soparts o 2povo soa aquellos procesos que se vinculan al soparte de los procesos
operatives, siendo mayorments los procesos goe = relzcionsn 2 las mediciones v recursos
(Baeltran et al, 2014).

Observaciones’

Indicadores Item Recomendaciones

Claridad
Coherencin
Relevancin

e
e
e

S¢ realiza el moniteree de les
15 | atenciones de enfermena desde el
inereso del pacients kasta su alta.

Mozizorza El area de enfermena monitoriza los | £ | 4 e

16 | insumps necesarios gque requiers =l
personal para offscer 1ma atencion.

El area de epfermers evalua lacalidad [ 4 [ 4 | 4
17 | de atencon que :e ofertz en los
diferentes emvicios

- El area de enfermena idemtifica | 4 4 4
=lipervislen 1% | fartalezas ¥ debilidades de ru parsanal

2 cargn
10 Se valora apropizdaments el ebajo v [ 4 | 4 4
cxito del personal de enfenmena

] El area de enfermenz cuemta com (4 (4 | 4
Capacitcion 20 | programas gue ayndan al personal en o
desarrollo profesional perigdicamente.

52 estimnlz a la enfermera zobre 2l £ | 4 e
21 | rabzjo en equipd pAmA PrOMOVEr Sk
oompetenciaz v capacidades.

Trabajo en Sz Incentiva 2 las enfermeras demamera [ 4 | 4 4
Squipe 21 | zpropiada 2 fin del cumplimiento de loz
abjetives institucionales.

23 El hder de enfarmera motiva v genera | 4 | 4 E

confianza en sus actividades.

Esteher Emiliz Silva Refulio
NOMEEE ¥V APELLID{E:

-ffj_;_'dgrfdtf




GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

SILVA REFULIO, ESTEHER
EMILIA
DNI 06037084

SILVA REFULIO, ESTEHER
EMILIA
DNI 06037084

SILVA REFULIO, ESTEHER
EMILIA
DNI 06037084

SILVA REFULIO, ESTEHER
EMILIA
DNI 06037084

SILVA REFULIO, ESTEHER
EMILIA
DNI 06037084

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 16/01/23
Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 01/09/2022

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN GERONTOLOGIA Y

GERIATRIA

Fecha de diploma: 17/02/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 10/08/2015
Fecha egreso: 31/07/2016

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Fecha de diploma: 18/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (%)

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 17/09/1993
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

ENFERMERA

Fecha de diploma: 17/09/1993
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU
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Validez de instrumento Calidad de atencién

Instrumento que mide la variable 02: Calidsd de atencion Thd cuonts con I competencos (4[4 |4
15 | necowariss pama brindar 1ma adencien
Defimiciom de I variahle: el o paciants
Donabadian (2001) lo define coma ol logro & los mancimos beasficios posibles ds nna stencita 15 | W=l "'-F-‘;dn'i'- amncin medoms b | 4 (4|2
santiaria con [ menor cantidad de esges pam los pacisntss, en la cual s wilizn de mansra ?:S’m T z::m = =
optina Jos recerios ¥ w reflsja mediante wn alte mival de satisfccien do los wsmarios Efcthidsd : . memmen -
17 | pactamss -:mﬂu_mﬂ: Iz 1.mn:n.
Dimemsidn 1: Ddmensién bnmany nmﬁa:iﬂ PLEETICACHN, ajecaciin Y
Diefinicion de la dimsmsica: 18 Used brinds wma mencion pemsnene (4 |4 |4
g 2 los paciames
La dimension hmmans ¢s aqeslla que abarca b relacionss interparsonales qus se desamrollan e 1 Thied responde de coamara of a3 [3 T
dumants ol procese de atsncica (MINSA, 200T) | Nezmade de los paciames.
Ched rindh [2 aencon de pacsetes [ |3 [ F
20 | toniendio en coents ks principios da
E B3 ob biosegaridad
Indicadares rem = servadiones’ Lsd brind 12 ancon do paceetes (4 |4 |4
= i £ | Becomendacions: o 21 | toniendio en cmnts b provencion da
“lE] 2 Sequmidad caidas
Camd hm =Tl CIENENE
1 L:'shd_m 2l pacianie S 2 nomibre. 4 1= |4 n n.;.da‘hﬂ;x'n:nd =
3 Lwndm;pmh;cpma;}'mmkm 2 1= |+ = | Ced atonds a] paciesn & momera | 4 | 3 | 2
Easpeto dal paciarse v Hraargs, 3 I & imeaml -
3 |Usied ® identifice ¥ pressnm oo s (4|2 4
Ustod brinds mdoomaciom clars yprocisa |4 | £ 4 Dimensien 3: Dimension externo
Tfrmmcitn 4 "d:'-"‘_ s mudades al pacwms o Definicion de la dimension:
conmplety P T mlﬂ poukvambhwa [ [F |4 La dimsmsion sxtorne &5 aquells que abarca &l conjunto de imtalaciones o ixfasstucnra con la
“ | comumacisn 3 qua cusnta by imstmcies donde so oforta la atemcién en saled (Donabediam, 2001},
Usted 58 acarca 2  paciaom (4 |2 |4
Trears § | feousmtements para eaber m estado de
memifiouin a and E E ; ob N
Ia parsona - [Tindededpdenqekhoease [ |5 [F Indicadares 1 = SETVROIOD e
" | sients mal e 3 2 & | Recomendaciones
5 Usted habla & Sorm areble com ol [ 2 = E] =l 2
Armihilidad paciests y Balire 1 § o | Bl mchiars | dal hospital 414 |=
5 Lmd_ wericha com akecion al paciente v [ = + Comndidad 2= m-da.mhmadnwnﬂn:n
x x La azobiscte domde e eoomentran los (4 |4 [ 4
o 1 L-;:::Lmnéa:_ipm'.m R E Arshisntacion | 25 | paciamsss cussts con ingmsn do b
= a a varsilaciim
1y | Leed motma ol paciens msfomds 212 |4 Tl o T A i e [ [ 3 (3
SR pONnT R e 26 | prepara I.mmod:m.om
Dhmemsiém 1: Dimensién bonica Limpinz N m o e N ) 3
Definicitn do la dimenziom: 27 | biecommmmmados sn aches con bolas
TOIEL
La dizemsion técaica es aquella que abarca los procesos técnico-cientificos de las atencicnss, &5 Uied oommene crdemado sl Dugr [4 |4 [ F
decir, on esta dimensitn comprende las copspetencize, cognitivas ¥ procedimentalos con 12 que 26 | domele propara I medicaments o
cusntan los profeciczales (Domabadian, 2001) Cidan | mm@
Uied momiene an ondem el ama [ 4 |4 |4
20 | admimistha donds regsm s notas
E g i de anfarmar.
. Obzervaciones’ B Thnd postone L praadsd &I[F [ 3 =
Indicaderes Tem L] E ; Fecomendacione: Frivacidad 3 |paciens  mimmw  malim  m
Sl 2 TEocedimiar vy,
12| amd s capacin a En de mejorm b | 4 |4 |2 NOMBERE ¥ APELLIMOS: BANNY DANIEL MARCELD MALLGUT
Ficioncia | 2oecwciom de Los paciantss.
13 Uhted priooz la necesddades de les (4 |4 [ 2
PACiaIGS &0 T aRaCon. [
P s | Usted ombm o mooitads do s (4 [ 4 = ] .
Efcacia 1% | stumcioms an los pacisses FIRMA:




Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencien

Definicion de Ia variable:

Donabedian (2001) lo define comoe 2l logro de los méximos beneficios posibles de uma stencidn
zamitariz con 13 menor cantidad de riesgos para los paciemtes, en la cual se utilizan de manera
dptima los recursos ¥ se refleja mediants un alto nivel de satizfaccidn de los usuarios.

Dimension 1: Dimenzion humana

Definicion de la dimsnsion:

La dimenside kurmans es aquells que sharca las relaciones interpersonales que se desarrollan
durante el proceso de stencion (MINSA, 2007)

2| 8| &
) . =| & 8 Observaciones’
Indicadore: Ttem E E E | Recomendaciones
L] 5 ﬂ
1 | Usted [lamz al paciente por su nombre El 4 4
- | Usted rezpetz las cresncizs v costombres [ 4 [ 4 [ £
Fe:peta “ | del paciemts v familiares.
- | Usted =g identifica v presemta com los [ 4 [4 |2
* | pacientes

Usted brinda informacion clarm y preciza [ 4 [ 4 [ £
4 | sobre suz cwidades al pacent= o

cumpma;mn femiliares. -
5 Usted se acerca 2l paciente y enfablawma [ 4 [ 4 (4
COEVErsacion.
Usted se a2cerca a2l paciente (4 | 4 E
Tstaras § | frecuentemente para svaher su sstado de

mamifiesto 2 salnd.
12 persona 5 | Ustedlediceal pacientza qualallame size [ £ |4 |4
" | siente mal

Usted coenta con las competenciza | £ |4 |4
13 | mecesariaz para brindar uma atenciom
intezral al pacients

Usted svalua sw atencion mediznt= Tn | 4 | £ 4
satisfaccidn del pacisnte
Usted hrinda l2 atenciom de lo= |2 | 4 E
pacientes considerando la walaracion,
dizgnostico, planificacion, ejecucion ¥
evahiacion

16

Efectividad
17

15 Usted brinda uma atencion permarnente | £ | 4 4

2 lo= pacientes
Usted rezponde de manem oportoez 2l | £ | £ E
llzmada da los pacientes.

Comtinrnidad
19

Usted brinda la atencion de paciesmtes | 4 [ 4 [ 4
20 | temiendo en cuenta loz principros de
ioseapuridad

Usted brinda la atencion de paciemtes | 4 |4 | 4
21 | temiendo en cosnta la prevencion de
Zeguridad caidar B

27 Usted imvolucra 2 la familia en 2]| 4 | 4 4
* | cuidado del pacienta
Usted ztiende 2] paciente de mamera | £ | 4 E
Iumama e mtegral

23

Usted habla de forma amable con 2l |4 [4 [4£

B : -
. paciznte v familiares
Amabilidad o | Usted escucha com atencion al pacientey [ 4 [ 4 [ £
L) E ] N
1q | Deted enzefia 2l paciente v femiliares [ 4 [ 4 |2
Etic sobre &l autocuidado.
2 1 Usted motiva al paciente ideptrficandn (4 [ 4 |4

zlementos positives de su tratamisnto

Dimension 2: Dimension tecnica

Definicion de lz dimension:

La dimensidn téchica es aquella que abarca los procesos técnico-cientificos de las atenciones, ex
dacir, en esta dimensicn camprende las campetencizs, cognitivas ¥ procedimentales con las que
cnentzn los profesionales (Donabedian, 2001

2| 8| &
) 8 B
it e HHEH B
=] E ﬂ
11 Usted se capaciia a fin de mejorar la | 4 | 4 E
Eficiencia “ | atencion de los pacientes.
13 Usted prioriza las necesidades de loa | £ [ 4 1
pacienies gn s AELCIOL
. Usted evaluz el resultade de suz| 4 [ 4 4
Eficecia i atenciones en los pacisntes

Dimenzitn 3: Dimensién entorno

Definicidn de la dimensidn:

La dimensidn entorno a5 aguella que sharca el conjunto de instalaciones e infraestructora con la
que cuenta la institucice donda z2 oferta la atencidn en salud (Donabedizme, 2001

= | 85| 8
" : S| 2| 8| Observaciones
Indicadores Ttem n_; é & | Recomendaciones
() 3 E
- El mohiliario (zma) del hospital son | £ | £ E
Comodidad | 241 5 oas para la estancia del pacisnte
La ambiente domde & encpentran loz | £ | 4 E

Ambiemtacion | 23 | pacientes cuenta con mgreso de luz v
ventilacisn

Usted mantiene limpio 2] hogar donde | £ | £ E
26 | prepara los medicamentos o materiales
pira procedimisntos.

Limpiez2 Usted  dmcama Tz remdosz | 4|4 |4
27 | biocontaminades en tachos con bolsas
Tojas.

Usted mantiens ordenado el hugar| 4 | 4 4
28 | donde prepera los medicamentos o
materiales para procedimientos.

Usted mantiene en orden el area| 4 | 4 4
20 | zdministrativa donde repistra sus notas
de enformena

Usted mantiens la privactdad del| 2 | 2 E
pacismte  misnmas  realizan um
procedimientn imasn.

Privacidad EN

NOMERE ¥ APELLIDOS: Carmen Gonzales Pérez

ﬂhl 'll'*

FIRMA:



Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencion

Definicion de la variable:

Donabedian (20017 lo define como al logro de los miximos beneficios posibles de uma atencidn
sanitaria con lz menar cantidad de riesgos para los pacientes, en la coal se utilizan de manera
dptima los recursos v se refleja mediante un alto nivel de satisfaccin de los umarios.

Dimensidn 1: Dimensién humana

Definicidn de Iz dimanside:

La dimensidn bumanz es aguella gue zharca las relaciones imterpersonales gue se dasarrollan
durante el proceso de atencidn (MINSA, 2007)

= | 8|8
. ; S| 8| 2| Observaciomes
Indicadores Ttem g E E | Recomendacicnes
Yl S|
1 | Usted llama al pacierte por su nombee 4 4 4
- | Usted respeta las creencias v costumbres | 4 | 4 4
Fuazpeto “ | del pacients v familiares.
- | Usted ze idemtifica v presenta con loz [ 4 | £ E}
* | pacientes

Usted brinda informacion clara y preciza | 4 | 4 4
4 | sobre sz cwidades al pacieste o

Usted evahiz su atencon mediants la | 4 4 4

16| Coricfaccian del paciente
- Usted brinda la mtencion de Inz | 4 | £ El
Efectividad 17 pacienfes considerando la waloracion,
* | dizgnostice, planificacion, gjecucion ¥
evaluacion
15 TUsted brinda 1mma atencion permanente | 4 | 4 E
. 2 loz pacientes
Contiruidad 1o Usted re:ponde de manem oportaeaal | 4 | 2 El
llzmada de los pacientes.

TUsted brinda 12 atencion de paciestes [ 4 | £ 4
20 | teniendo en cuenta loz principios de
brosegaridad

Usted brinda la atencion de paciestes | 4 | 4 4
21 | teniendo en coenta la prevescion de

Sepuridad caidas
Usted imvolucra 2 la familia em 21| 4 | 4 E

a cuidade del pacients
3 Usted attende 2l paciente de mamera | 4 | £ El
Inumema & mteeral

5 Usted se acerca 2l paciente y entablaima | & | 4 E
CORVersacion.
Usted sp  acerca 2l  paciemte [ 4 | 4 4
Tnberas g | fecusntemente para svaluar su extado de
mamifiests & salnd.
la persana - | Usted le dice al paciente quela lamazize [ £ |4 |4
" | siente mal

Usted habla de forma amable con 2l |4 | 4 4

2 - pi
- paciente v familiares
Amanilidad o | Usted escucha con atencion al paciente v [ 4 | £ E}
= familiares
1p | Deted ensenin 2l pacients v Pmiliare: [ 2 [ 4 |4
Etic sobre 2l autocuidade.
2 1 Usted motiva al paciente identificando | 4 | 4 E

clementos positives de su tratamiento

Dimension }: Dimension tecnica

Definicidn de la dimansidn:

La dimensidn técnica es aquella que abarca los procesos tarnico-cientificos de las atenciones, ex
dacir, en esta dimension comprende las competencizs, cognitivas y procedimentales con las que
cuentan los profesionales (Dronabedian, 2001).

Obzervaciomes’

Indicadores Ttem Recomendaciones

Claridad
Coberencin
Relevancin

.
.
.

Usted ze capaciia a fin de mejorar la
atencion de los pacientes.

Eficiencia 13 | Ueted prioniz las mecesidades 4z 1oz | 2 | £ | £
pacientes en =1 atencion
14 Usted evalua el resultade de su:z| 4 4 4

atenciones en los pacientes

Eficacia Usted cuenfa con las competencizz [ 4 [ 4 [ 4
13 | mecesaria: para brndar una abemciom

irtezral al paciente

Dimension 3: Dimensidn entorne

Definicidn de la dimansidn:

La dimension entorno 25 aguella que sharca el conjunto de instzlaciones e infraestnacnara con la
que cuenta 1z institacion donde sa oferta 1a stencion en salud (Donabedian, 20017

Observaciones’

Indicadores Ttam Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancin

|
|
|

El mobilizrio {czma) del hospital son

Comodidad | 24| opnas para la estancia del paciente

e
s

] El ambiente donde se emcuemtran los | 4
Ambientacion | 27 | pacientes coenta con mEreso de oz oy
ventilacion

Usted mantiens limpio el luzar donde | 4 | 2 El
26 | prepara los medicamentos o materiales

A para procedimisntos.
Limpiez2 Usied  demcara Iz fendam | 4 |4 | 2
27 | brocontammados en tachos con bolsas
Tajas.

Usted mantiens ordenado el lugar | 4 4 4
2% | donde prepara los medicamento: o
materiales para procedimientos.

Usted mamfiens en orden el area | £ E E
28 | admimistrativa donde registra sus notas
de enfermena.
Privacidad Usted mantisnz la privacidad del| £ | 4 E

30 | paciemte  misnmaz  realiza uwm
procedimientn invasng.

Esteher Emilia Silva Fefulio
NOMERE Y APELLIDOS:

'{auf&mé’




Validez de los jueces expertos

Tabla 1

Validez del cuestionario Gestidn por procesos

Experto Grado académico Nombre y apellido Criterio
1 Magister Carmen Gonzales Perez Aplicable
2 Magister Esteher Silva Refulio Aplicable
3 Magister Danny Daniel Marcelo Mallqui Aplicable
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2
Validez del cuestionario Calidad de atencion
Experto  Grado académico Nombre y apellido Criterio
1 Magister Carmen Gonzales Perez Aplicable
2 Magister Esteher Silva Refulio Aplicable
3 Magister Danny Daniel Marcelo Mallqui Aplicable

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de instrumento Gestion por procesos

sum
109
108
106
93
109
111
106
108
112
108
108
108
109
108
109
108
106

93
109
108

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23

P9

P8

P7

P6

P5

pa

P3

P2

2

1s]

Ik 7

0.09[0.310.25 [ 0.16 [ 0.09 [ 0.65 [ 0.25 [ 0.09 [ 0.19 [ 0.85 [ 0.19 [ 0.00 [ 0.09 [ 0.19 [ 0.23 [ 0.21 [ 0.09 [ 0.09 [ 0.21 [ 0.25 [ 0.09 [ 0.76 | 27.4375 |

i
7
st

1-

-

=

P1

0.71
6.02
23

entrevis

El
E2
E3

E4

EG
E7
E8
E9

E10
E11l
E12
E13

E14

E15

E16
E17
E18
E19

E20

Varianza
Suma

- 10.816

Alfa de cronbach

Tabla 3

Confiabilidad del cuestionario Gestion por procesos

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

20

0.816
Fuente: Elaboracion propia
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Confiabilidad de instrumento Calidad de atencion

sum
135
144
141
123
137
144
140
141
144
135
144
144
138
141
137
144
141
123
137

144

P2 (P3| PA|P5|P6|P7| P8 | P9 |P10|PI1|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18| P19 |P20|P21(P22|P23| P24 | P25 |P26|P27| P28 | P29| P30

52
2y

5t

LAV
= flin
0.813

Pl

079 [0.09]0.31] 0.25]0.25] 0.13]0.21] 0.23] 0.09] 0.00] 0.09] 0.35] 0.16] 0.85] 0.19] 0.00] 0.09] 0.1] 0.23] 0.21] 0.09] 0.08] 0.21] 0.25 ] 0.09 .76 0.09 1.69] 0.61 [ 0.24] 41109375 |

8.78
30

entrevis

El
7]
E3

B4

E6
E7
E8
9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
El7
E18
E19
E20

Varianza

Suma

Alfa de cronbach

Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario Calidad de atencién

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

20

0.813
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Influencia de la gestion por procesos en la
calidad de atencion de enfermeras de un hospital de EsSalud, Lima 2023.

La presente investigacion es conducida por: Sulca Paucar, Meysi del Pilar,
egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, para la
obtencién del grado de maestra en Gestién de los servicios de la Salud. El
objetivo de este estudio es determinar la influencia de la gestidén por procesos en
la calidad de atencién de enfermeras. La investigacion consistira en recolectar
los datos por medio de dos cuestionarios donde se podré apreciar las conductas
y percepciones de las variables de estudio. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacidén que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos
seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted
puede modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el

momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por
haber participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar

los el estudio.
Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento YO,.........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en
este estudio, conducido por (colocar nombre del investigador), del cual he sido
informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que mis datos

personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar
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las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la

investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Investigador: .....................
Teléfono celular: ...................

Correo electrénico: .....oovvvvve.....
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