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Resumen

Se plante6 como objetivo general, determinar la relacion que existe entre la gestion
por procesos y la atencion al paciente. La investigacion tiene enfoque Cuantitativo,
tipo Bésica, disefio es no experimental, transversal y correlacional. Se consideré
como muestra a 57 servidores y fue no probabilistica por conveniencia. La Técnica
de recoleccion de informacion fue a través del Cuestionario de 25 preguntas,
validado por expertos. Para el procesamiento de datos se utilizd el procesador
estadistico IBM SPSS; permitié a través del Alfa de Cronbach obtener el Resultado
de Confiabilidad, Prueba de Normalidad, Estadistica Descriptiva y la Correlacion de
Variables, Dimensiones. El grado de correlacion se obtuvo aplicando el coeficiente
de la Rho de Spearman siendo los resultados de la variable gestion por procesos
del (60.2%) constituyendo un nivel ligeramente alto adecuado, la dimension
Macroprocesos alcanzo el (32.2%), siendo de baja relacion; los macroprocesos
orientados a resultados obtuvieron el (68.2%) se expresé como una correlacion
altamente moderada y la dimensién Gestion de la Calidad (51.7%) obtuvo una
correlacién moderada. Concluyendo decimos que la relacion que existe entre la

gestion por procesos y la atencién al paciente fue perfecta y positiva r=1.00

Palabras clave: Gestidn por procesos, atencion al paciente, calidad.



ABSTRACT

The general objective was to determine the relationship between process
management and patient care. The research has a quantitative approach, basic
type, non-experimental, cross-sectional and correlational design. A sample of 57
employees was considered as a sample and it was non-probabilistic by
convenience. The data collection technique was through a 25-question
guestionnaire, validated by experts. The IBM SPSS statistical processor was used
for data processing; it allowed through Cronbach's Alpha to obtain the Reliability
Result, Normality Test, Descriptive Statistics and the Correlation of Variables,
Dimensions. The degree of correlation was obtained by applying the coefficient of
Spearman’s Rho being the results of the process management variable of (60.2%)
constituting a slightly high adequate level, the Macroprocesses dimension reached
(32.2%), being of low relationship; the oriented result processes obtained (68.2%)
was expressed as a highly moderate correlation and the Quality Management
dimension (51.7%) obtained a moderate correlation. Therefore, we conclude that
there is a significant relationship between the variables management by processes
and patient care, management by processes and macroprocesses, results-oriented

processes and Quality Management.

Keywords: Process management, patient care, quality
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INTRODUCCION
A nivel mundial, el impacto y las secuelas fisicas-emocionales que dejé la
pandemia COVID-19 fue devastador. Los procesos de salud, considerando los
niveles de atencién y de complejidad; se recrudecieron y se agudizé la critica
situacién que ya veniamos viviendo. (Andrade, J., 2020, p.32) Mas alla de las
causas que llevaron a la crisis socio-econémicas, fue evidente que los hechos
vividos han tenido un impacto negativo y que exigia un cambio severo con un
manejo limpio y ético de la salud publica, basado en un redisefio de los politicas
o planes de gestidn, y/o introduccion de cambios innovadores y estrategias de
buena gobernanza (Ansell et al., 2021, p. 950)
No ajeno a ello, la Organizacion Mundial de la Salud, propuso ampliar la
cobertura de atencidon para mejorar sus resultados e indicadores de atencion
gue repercuten en los aspectos econdmicos, social, ambiental como parte del
desarrollo sostenible (2020).
En Latinoamérica y en otros paises del mundo, plantearon un conjunto de
formulas innovadoras respecto a la performance de las organizaciones
sanitarias buscando conseguir una aceptable calidad de vida de la ciudadania;
mitigando sus necesidades y perspectivas en todos los contextos. La
implementacion y aplicacion de una herramienta funcional, permitiria implantar
un proceso del cdmo hacer y, por consiguiente, los llevaria a la mejora continua;
Se referian definitivamente a la gestion por procesos (Medina Leon, 2020, p.8).
En Argentina; la gestion basada en los procesos surge desde la perspectiva de
mejorar la estructura funcional de una organizacion. Se evidencia claramente
gue la herramienta en mencion esta siendo utilizada cada vez mas para
perfeccionar los procesos, obtener resultados con buenos estandares que
permitan brindar prestaciones de salud 6éptimos a los usuarios internos y
externos (Mallar Miguel Angel, 2010, p.2,5).
En el &mbito nacional la crisis socio politica en que vivimos han tenido impacto
negativo en el sector salud y no somos los Unicos en atravesar momentos
turbulentos que tienen como actores los pacientes, cuyos escenarios en los
diferentes niveles de salud afectan y ponen en riesgo la salud fisico social
emocional de cada persona, como de los grupos y colectivos. Ello exige que
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales planeen estrategias
1



gue relacionen de modo prioritario la importancia de atender el sector salud y su
relevancia en la reactivacion de la economia en general (Huaméan, 2021, p. 40).
En el &mbito local, posteriori a ser ampliamente golpeados por la pandemia del
COVID-19, los reflectores del todo el pais estdn puestos en diferentes
departamentos y Piura no es ajeno a ello, fendmenos naturales y los datos
epidemiol6gicos nos alertan de otro grave problema, como es el Dengue;
recrudeciendo los problemas de salud. Seguimos percibiendo un sistema de
salud segmentado y fragmentado y aparentemente no encontramos unidad
para afrontar la grave crisis de salud que vivimos. La entidad publica en estudio
en Piura, cubre un poco mas del 30% de atencion a nuestra poblacion y es el
Unico establecimiento de salud de tercer nivel de complejidad, y es de tipo
Referencial, significa que los pacientes pertenecen a otras redes o
establecimientos y solo llegan a la entidad de estudio por una atencion medico
quirdrgica de alta complejidad. Reciben pacientes asegurados de las redes
asistenciales norte-oriente. Se ha venido percibiendo con mucha frecuencia
gue la situacion problema se inicia cuando los pacientes que proceden de estas
zonas vienen con el paquete de requisitos incompleta o con observaciones que
deberian subsanar en su hospital de origen (analisis vencidos, examenes
patolégicos, consultas diferidas, etc.). Aun asi, procede su primera consulta, su
primera atencion; el profesional plantea un procedimiento quirdrgico; para ello
solicita una bateria de Examenes Especiales y de Examenes de Ayuda al
Diagnastico, probablemente se consiga un cupo en tiempo promedio de 7 a 15
dias, pero estos se brindan de manera dispersa, es decir un dia un examen,
otro dia, otro examen o también se brindan citas repetitivas en algunos casos;
por inadecuadas citas. Todo este circuito o cadena es un ir y venir del paciente
y su familiar. Cuando completa todos los requisitos, se prepara para la
asignacion de un cupo quirdrgico. El tiempo que transcurrié es un promedio de
30, 60 a mas dias e indudablemente el caos se refleja, en las interminables
Listas de espera De alli los reclamos, quejas y denuncias. Partiendo de esta
situacion la presente investigacion demanda relacionar las variables Gestion
por Procesos y atencién al paciente. En este sentido, nos planteamos la
interrogante que constituye el problema general: ¢ Cual es la relacién que existe
entre la Gestién por Procesos y atencién al paciente en una entidad de salud
2



publica en el departamento de Piura, afio 2022? Como problemas especificos,
se establecieron las preguntas: a) ¢Cual es la relacion que existe entre los
macroprocesos y la atencion al paciente en una entidad publica de salud en el
departamento de Piura, aflo 20227?; b) ¢ Cual es la relacidén que existe entre los
macroprocesos orientados a resultados y la atencion al paciente en una
entidad de publica de salud en el departamento de Piura, afio 20227?; c) ¢,Cual
es la relaciéon que existe entre la Calidad y atencion al paciente en una entidad
publica de salud en el departamento de Piura, afio 20227?.

La justificacion tedrica; se enmarca dentro del desarrollo de la investigacion, en
ampliar el campo visual de la parte cognitiva referente a la envergadura e
interés y alcance de la gestidn por procesos y su relacién estrecha con los
consecuentes cuidados al paciente pre quirdrgico, para lograr una mejora
sistematica y continua orientada a la Calidad de atencion, sumado a ello las partes
involucradas en la atencion necesitaran mejorar la cadena de comunicacion y lo
mas importante corregir los errores, excesos u omisiones derivadas de una
atencion para no seguir en el mismo circulo vicioso.

Si nos referimos a la justificacion practica, el estudio de investigacion,
indudablemente permitira difundir y/o socializar y/o mejorar y/o subsanar y/o
corregir y/o cambiar y/o reforzar los procesos en cada cadena de valor de la
atencion al paciente en pre quirdrgico, afladiendo calidad y humanismo que
satisfaga las expectativas del cliente externo (paciente) y se corrobore a través
de los resultados de los Indicadores y por ende disminuir costos innecesarios a
la entidad prestadora de atencién. Estamos buscando convertirnos en una
institucion modelo basada en una Gestion de los usuarios con enfoque en la
atencion que permita brindar productos oportunos vs servicio excelente.

En lo metodoldgico, se planted aplicar una investigacion basica, pues nos
permite tener una percepcion sobre dos variables que en la actualidad juegan
un papel preponderante. La muestra considerada es relevante porque se
considerd a un grupo de colaboradores donde todos cumplen una funcién y/o
actividad en cada proceso de atencion al paciente en pre quirargico. Con ello
se desea motivar a otros investigadores a vincular ambas variables gestando
cada dia un producto que vaya sumando y multiplicando una atencién de

calidad y humana que tanto esperan nuestros pacientes.



El objetivo general persigue: Determinar la relacién que existe entre Gestion
por procesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el
departamento de Piura, afio 2022. Asi mismo se ha propuesto como objetivos
especificos: a) Determinar la relacidbn que existe entre los macroprocesos y
atencion al paciente en una entidad publica de salud en el Departamento de
Piura, afio 2022?; b) Determinar la relacion que existe entre los procesos
orientados a resultados y atencién al paciente en una entidad publica de salud
en el departamento de Piura, afio 2022; c) Determinar la relacion que existe
entre la Calidad y la atencidn al paciente en una entidad publica de salud en el
departamento de Piura, afio 2022.

Se plante6 como hipoétesis general, existe relacién significativa entre la gestion
por procesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el
departamento de Piura, 2022.

Dentro de las hipotesis especificas: a) Existe relacion significativa entre los
macroprocesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el
departamento de Piura, afio 2022; b) Existe relacion significativa entre los
procesos orientados a resultados Yy la atencion al paciente en una entidad
publica de salud en el departamento de Piura, aflo 2022; c) Existe relacion
significativa entre la Calidad y atencion al paciente en una entidad publica de

salud en el departamento de Piura, afio 2022.



MARCO TEORICO

Considero importante precisar que la Constitucidén Politica del Peru, contempla
gue la salud es un derecho de toda persona, de contar con acceso a un
establecimiento de salud en condiciones de calidad, oportunidad,
disponibilidad, aceptabilidad.

Asi también, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética), proyecto
su visién al afio 2020 una poblacion total del pais de cerca de 33 millones de
habitantes. Sin embargo, encontrandonos en el afio 2023 nos acercamos 0
probablemente superemos los 34 millones de habitantes. De ello, el INEI sefiala
que, el 75.,4% de la poblaciéon del pais tiene algun tipo de seguro para su
atencion médico quirurgico.

Ponce de Ledn, Z., (2021) Precisa que, el Sistema sanitario y de salud en
nuestro pais se ha delimitado en el aseguramiento, para ello existe un abanico
de organizaciones que tienen como mision y objetivos brindar acciones de
salud. Los que tienen el mayor grueso de atencion a la poblacidn es el sector
publico, a través del Ministerio de Salud, quienes crearon una estrategia de
asistencia, para atender a la poblacion de menores recursos econémicos. El
segundo grueso de atencion recae sobre el sistema de la seguridad social-
EsSalud-nacio con la finalidad de garantizar a través de sus multiples
programas, atencion a los asegurados y a sus familiares directos; en este caso
nos referiremos a las prestaciones de salud.

No podemos dejar de hacer referencia a lo que considero es la ruta de una
entidad: la mision. La mision de la entidad en estudio, entre otros, resalta la
integralidad, eficiencia, cubriendo las expectativas que una atencién de salud
requiere.

A continuacion, se presentaran investigaciones donde se han abordado la
variable gestion por procesos y atencion al paciente. Entre las investigaciones
nacionales, precisamos mencionar a Contreras, F., (2017), en su libro aborda la
gestion por procesos e incide en la relevancia actual de trabajar en base a
procesos y del enfoque por procesos orientada a resultados, cuyo horizonte es
siempre la Calidad; nos muestra un abordaje horizontal de los procesos, donde

los limites dejan de existir y todos los trabajadores se involucran para mejorar.



Lloque, G. (2021). En su estudio, asevero que la gestion por procesos influye
directamente en el rubro Logistica en una organizacion del sector construccion,
empero lo que llamé la atenciéon es que en toda su investigacion enfatiza la
importancia del manejo de diagramas de procesos, los cuales permite integrar,
mejorar la interrelacion entre ellos, abarcando toda su elite de actuacion,
permitiendo que los resultados se vean reflejados en la productividad, eficiencia
y eficacia.
Florian, O. (2021) en su investigacion sustenta que los procesos responden a
cada necesidad de una organizacién, destaca el valor de una estructura
organizacional y cadena de valor bien definida, donde la optimizacion de los
recursos humanos juega un rol importante al estar activamente involucrados en
las mejoras después de una preparacion y/o capacitacion del personal, y no solo
trae satisfaccion a los clientes, sino que evalla el impacto econdémico y social,
conjugando indicadores relevantes.
Castillo, K. (2021). Si bien su estudio se baso en la Gestion por Procesos, en
una entidad gastrondmica, donde la relacion fue estrecha, empero también se
identific6 mediante el analisis que la empresa no esta empleando recursos
suficientes para atender la demanda, de alli la insatisfaccion del cliente en un
29.35% sin embargo los productos son buenos con una satisfaccion del 44.19
%. También relaciona la importancia del nivel de desempefio, reflejado en la
eficiencia y la eficacia cumplimiento cada uno con sus funciones.
Uno de los organismos encargados de las prestaciones de salud, elaboro y puso
a disposicion el “Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud-
ESSALUD” (2019), constituyendo un documento técnico donde se propone las
herramientas y criterios para la identificacion, modelamiento, andlisis, mejora y
reestructuracion de sus procesos; de tal forma que se homogenicen los
esfuerzos institucionales para cumplir objetivos alcanzando metas propuestas
dentro de la gestion institucional. La gestion por procesos en una entidad de
salud deberia evidenciarse que se aplica en cada una de los procesos que se
realiza en el contexto de sus funciones diarias que se realiza cada colaborador,
sobre todo las que estan en intima relacion con la atencion al paciente; para
ello se requiere un seguimiento y evaluacion de las mismas para corregir,
subsanar errores a través de planes de mejoras viables que se evidencien en
6



la disminucion de tramites burocréaticos que afectan al paciente y porque no
decirlo a los intereses institucionales.

En el libro Gestidn por procesos y riesgo operacionales, precisa que todas las
organizaciones estan inmersas en el mundo de los procesos, sin embargo,
consideran que un requisito esencial para mejorar es contar con un nivel
cognitivo alto, logrado a través de las socializaciones y/o capacitaciones; lo que
les ayudaria no solo lograr el efecto que se desea (satisfaccién) sino hacer
competitivos; sumado a ello resaltan la importancia de utilizar las herramientas
y técnicas de calidad que les permitan obtener una visién holistica a lo largo
de toda su cadena de suministro de la organizacion, donde todos los
colaboradores participen activamente con una cultura de enfoque de cuidados
al cliente interno y externo . (Pardo, J., 2021 pag.21)

A nivel internacional, mencionaremos la Norma ISO 9001:2015, técnica
aplicada a las organizaciones donde se hace énfasis y clarifican los principios
en Gestion de la Calidad con el fin de orientar, simplificar, coordinar y unificar
los procesos para conseguir una organizacion compatible que responda a las
exigencias actuales; marcando diferencia con la incorporacion de aspectos
relacionados al Liderazgo, evaluacion de desempeiio y Mejora.
Hernandez-Narifio et al., (2016) en su investigacion sobre Gestion por procesos
como herramienta de trabajo que conlleve a la mejora de organizacion de salud;
utilizé para su estudio cinco establecimientos de salud de una provincia cubana
donde hicieron despliegue de multiples variables pero la conclusién que nos
invita a resaltar es que determinaron que la perspectiva de la gestion por
procesos vs la aplicacion de herramientas para resolver problemas
organizacionales de tipo asistencial, considera establecer normas
estandarizadas que sustenten su quehacer diario, como parte de la Calidad.
Sanchez G. et al., (2021) destacan que referirse a la complejidad en la atencién
del paciente implica considerar a la persona como ser humano, verlo de manera
holistica, no solo abordarlo como la “punta del iceberg”, sino prestarle mucho
esmero al enfoque del cuidado. La Etica y la Comunicacion asertiva constituyen
aspectos predominantes en los resultados del producto y servicio brindado al

paciente y familia. Ello busca una Gestion de la Calidad que hoy por hoy



necesita ser disruptiva, segun el autor para gestar procesos innovadores en
busca de alternativas de resolucion a las dificultades.
Lages et al., (2021), eligi6é abordar su investigacion sobre Gestion por procesos
vinculandola con el mejoramiento del desempefio de una institucion sanitaria,
demostrando que la gestion por procesos es un instrumento generador de
resultados, cuando se identifica y se refuerza las buenas précticas, como por
ejemplo la estandarizacion y optimizacion de los procesos que se refleja en la
mejora de atencion, resultado de ello es la disminucion de los dias estancia
hospitalaria de los pacientes. Asi también, resalta la optimizacion del
rendimiento de los recursos humanos, la dosificacion exacta de recursos
materiales con la consiguiente optimizacién de costos.
Martinez et al., (2021). En su estudio Construccion de un protocolo de atencion
del paciente en una unidad critica, involucré a todos los profesionales de
determinada area de una organizacion de salud de nivel de complejidad alto;
relacionando con el monitoreo del grado de cumplimiento de sus actividades
y/o funciones de sus colaboradores en la experticia del profesional para la
atencion de los pacientes y su relacion con la construccion y aplicacion de
protocolos que sirvan de guia para otros establecimientos de salud; destacando
Su importancia y estandarizacion de procedimientos.
Medina, A., (2019) en el estudio Procedimientos para la gestion por procesos,
Métodos e Instrumentos; enfatiza la importancia de que exista un hipervinculo
entre los procesos y la planificacion, que implique resultados alentadores por la
mayor satisfaccion del paciente. Sin embargo, es menester proponer un
procedimiento que permita crear un orden entre los procesos y que todos sus
colaboradores participen activamente de ellos, logrando que la atencion al
paciente sea mas efectiva y rentable para lograr el efecto que se desea,
eficiencia y tolerancia. Comprometerse a hacer de la gestién de procesos una
cultura de valores y principios que caracterice al grupo humano de la
organizacion encaminado a un sistema de trabajo basado en la mejora continua
de la Calidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (2022), basado en Teoria de Recursos y
Capacidades, acota que donde se brinde una atencién al individuo enfermo,
requiere contar con colaboradores asistenciales, con una gama de capacidades
8



y competencias en las diferentes subespecialidades de la medicina humana,
donde sus roles y/o funciones Yy responsabilidades se encuentren claros y
concisos, demostrando el despliegue de habilidades, principalmente Ila
comunicacion; todo ello referente al perfil del colaborador. Por otro lado, la
coyuntura actual de las organizaciones exige trabajar en equipo, donde se
complementen las competencias y de ellas se deriven las necesidades de
capacitacion y de reconocimiento laboral motivador (Sanchez, 2016).
Referirnos a la Teoria de la Contingencia, es mirar hacia la entidad de estudio,
la cual es una organizacién de salud con alta presencia a nivel nacional que
acoge a mas de 12.5 millones de asegurados distribuidos en sus 26 Redes
asistenciales e Institutos, caracterizada por tener una estructura sélida y
comprometida en el sector salud. Urge contar con gestores que hagan gala de
Su experticia en temas de gestion que les permita desplegar un liderazgo con
eficacia y basada en principios y valores. que le brinden valor agregado al
crecimiento y desarrollo de este sector que es mas importante de los que
muchos puedan percibir. (Arias, 2019, p. 102).

Con respecto al proceso de operacionalizacion, en primer lugar, precisar que
abordaremos los tipos de procesos enmarcados en la Gestidn por procesos,
considerados en las dimensiones: macroprocesos, procesos orientados a
resultados y Calidad y la Atencion al paciente abordando las Dimensiones de
Gestion de usuarios, Enfoque del cuidado y Mejora de la Calidad.

Contreras (2017) sostiene que la gestion por procesos se concibe como la
manera de gestionar, liderar, el trabajo de una institucion orientado a resultados
en funcién a las necesidades y demandas de los usuarios, centrado en cada
proceso a través de la gestion de la Calidad. (p.15-18).

En cuanto a lo descrito por Martinez (2018), los procesos como nucleo principal
de la Gestion por Procesos estan destinados a mejorar el flujo de trabajo que
se evidencie en una atencion para el cliente externo y que se evaliuen y
subsanen errores a través de la mejora de procesos.

En la actualidad, se esta brindando relevancia a la ascendente aplicacion de la
gestidn por procesos, que coadyuven a desarrollar estrategias, no perdiendo
de vista la mision, objetivos; como un sistema interrelacionado para mejorar

capacidad de respuesta Medina (2019 p. 25).



En relacién a la atencion al paciente, Potter et al., (2021), la definen como una
atencion competente y de alta calidad, que demanda coordinacion en el
enfoque de los cuidados al paciente a través de la gestion de usuarios y donde
todos los colaboradores de una entidad se involucran para brindar un servicio
de calidad basado en estrategias de mejora del rendimiento como mejora
continua de la calidad. (p.43).
Como parte vinculante al estudio es necesario mencionar a una entidad publica
gue nacio con la finalidad de gestionar los recursos humanos al servicio del
estado. Ha pasado muchos afios desde su nacimiento y si bien se proyecté a
gue las organizaciones se adhieran a sus normas y principios, el desafio no va
en progreso. No cabe duda que en el marco de la modernizacion, los
planteamientos de aplicar estrategias de desarrollo de recursos humanos
segun la complejidad de las entidades publicas enlazadas a la gestion de
procesos, generando mecanismos de fortalecimiento de las capacidades y la
formacion de servidores publicos que se promuevan a un servicio civil basado
en la meritocracia, con clara orientacion de servicio al ciudadano; sin embargo,
la masa laboral no esta de acorde a los cambios que esta institucion
especializada pretende aplicar en la gestion de recursos humanos. (Alvarez,
2021).
Indudablemente no podemos hablar de Salud Publica sino lo vinculamos con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (17) y Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional (35). Haciendo un recorrido por ellas, hacemos un alto en Objetivo 3,
referido a la “Salud y Bienestar”; donde su ruta y horizonte esta impulsada a
promocionar y garantizar el bienestar fisico emocional en todas los grupos
etarios de la vida; en concordancia con el Objetivo de la Politica de Estado del
Acuerdo Nacional 13, donde sefala claramente un desafio para acceder a los
servicios de salud y a la seguridad social (EsSalud), resaltando la importancia
de que la atencion que se brinde sea con procesos ininterrumpidos, pertinentes,
con calidad y yo diria con humanismo.
Por lo tanto, precisamos definir que las Politicas de Estado se concretan en
Planes Estratégicos a nivel institucionales, donde se desarrollen objetivamente
instrumentos técnicos: Planes Estratégicos y Operativos Institucionales (PEI y
POI), traduciéndolos en objetivos vs acciones concretas con indicadores
10



medible. Responsable de su cumplimiento es el CEPLAN (Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico), organismo técnico, encargado de monitorear la
gestion en un enfoque orientado a resultados.

Si nos ubicamos en la Matriz de Objetivos y acciones del Plan Estratégico
Institucional 2020-2024, en el OEIl. 02 dice que hay que brindar a los
asegurados una atencién a corto plazo, con primacia, de acuerdo a sus
necesidades y plasma indicadores que parcialmente estarian respaldado la
tesis; no solo considerando la satisfaccion del usuario, sino la reduccién de
carga de enfermedades, complicaciones de enfermedades, atenciones de
emergencia en los distintos niveles de complejidad altos. Llama la atencién que
teniendo entre otros indicadores de acciones estratégicas; el ratio (dato de
medida) médico, porcentaje de referencias no pertinentes, diferimiento de
consultas; etc., sigamos con criticos problemas, que no tienen cuando
subsanarse.

En el articulo 3 de las Normas Legales sobre Politica General de Gobierno,
publicado en marzo 2023; estim6 desarrollarse sobre 9 ejes; siendo el eje 8,
referido a la Salud como derecho humano. Si analizamos brevemente y lo
relacionamos a la investigacion podriamos encontrar un vinculo indirecto con
uno de sus lineamientos, el de Mejorar la infraestructura, equipamiento y
atencion en el menor tiempo posible, de toda la poblacion que requiera ser
atendida; sin embargo, considero que aun estamos lejos de cerrar y superar las

mayores brechas reales que percibimos dia a dia en el ambito de salud.
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METODOLOGIA

El problema de la investigacion en curso se centra en las listas de espera

elevada de un paciente pre quirargico, que trae consigo insatisfaccion, maltrato,

riesgos y gastos innecesarios; para ello se utilizé el enfoquecuantitativo, porque

se recolecto datos para poder probar las hipétesis. Al respecto, Naupas et al.,

(2018) precisa que dicho enfoque utiliza métodos de medicion cuantitativos y

procedimientos estadisticos para el analisis estadistico en la contrastacion de las hipétesis

(p. 140).

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de Investigacién: Arias (2021). Por las peculiaridades de
la tesis, encaja en una Investigacion Bésica o Pura, porque es un
determinado estudio social, donde se midio la percepcion de los
investigados en un cierto momento, sin embargo, no generoé
soluciones en la brevedad posible.

Disefio de investigacion

Disefio no experimental: El que investiga, recoge la
informacion de los servidores investigados tal cual éstos lo
manifiestan, no hay opciéon a ningun tipo de manipulacion
(Arias, José, 2021, p. 78).

Transversal: Recopilacion de informacion en un periodo corto
para analizar los datos de las variables sobre una determinada
poblacién de estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 177).
Correlacional: intentan descubrir y evalian que tanto se
vinculan dos o mas categorias, en su estructura y magnitud,

resultado de medicion estadistica (Naupas et al., 2018, p. 368).

3.2 Variables y operacionalizacion

Ante todo, enunciaremos las dos variables de estudio; la primera

variable es “Gestion por procesos”, le diremos también variable

independiente y es cualitativa. La segunda variable es “atencion al

paciente”, identificandola también como variable dependiente y es

cualitativa.

Variable Cualitatival: Gestion por procesos

12



Definicion conceptual, Contreras, et al. 2017, menciona que la gestion
por procesos viene siendo una manera de gerenciar las diferentes
instituciones orientado a resultados en funcion a las necesidades y
demanda de los pacientes, afiadiendo valor a cada proceso con la
complicidad de un trabajo en equipo por areas de trabajo, que se
involucre e identifique con la finalidad que persigue la gestion de la
Calidad. (p15-18).

Definicion operacional, la variable Gestibn por procesos es una
herramienta de la Modernizacién del estado, que se conceptualizé en
el libro de Contreras, F, 2017, donde dimensiona los procesos,
productos, servicios, calidad y por consiguiente la satisfaccién del
cliente; los cuales se mediran a través de indicadores.

Dimensiones

Dimension 1: Macroprocesos

Segun Contreras (2017) Se refiere a un conjunto de actividades,
interrelacionadas entre los diferentes procesos orientado a obtener
resultados, mejora continua, considerando un elemento clave como son
los recursos humanos con competencias. Se desarrollara de manera
secuencial, ordenada y sistematica, agregando valor al resaltar su
impacto en los pacientes

Indicadores:

Conocimiento pertinente, segun Marin (2021), conjunto de saberes
donde se valora la informacién mas relevante e importante en un
contexto determinado.

Capacitacion, entiéndase como la adquisicion de nuevos
conocimientos, aptitudes y habilidades de los empleados de una
organizacion; asi lo define el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (2017).

Socializacién y Difusién, Contreras C. et al. (2020) refiere que los
agentes de socializacion permiten el intercambio de informacién entre
personas que necesitan incorporar nuevos saberes segun el entorno, a

través de los diferentes medios de comunicacion.
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Patron de cumplimiento, para Rangel, N., et al (2011), con el patrén de
cumplimiento se busca un cambio de conducta por parte de las
personas para efectivizar y dar respuesta a las demandas directas o
indirectas solicitadas por otros individuos.
Supervision de procesos, para Villegas (2016), a través de la
supervisién se comprueba si los pasos de cada proceso se llevan a
cabo en forma completa y adecuada. Es parte de la etapa de la
evaluacion
Dimensién 2: Procesos orientado a resultados
Para Contreras (2017), la gestién orientada a resultados se caracteriza
porque todas las actividades se organizan como procesos en busqueda
de un resultado que genere bienestar en los destinatarios del producto
o0 servicio brindado de modo consistente y sustantivo.
Indicadores
Plan de trabajo, para Contreras (2017), los planes de trabajo, son
secuenciales y permiten ir en una sola direccidén creando valor para el
cliente.
Cadena de valor, considerada una herramienta de gestion, a través de
la disociacion de sus esenciales actividades como eslabones de una
cadena, en donde los bienes y servicios van adquiriendo/generando
valor a medida que pasa por cada una de dichas actividades
(Documento Técnico de Macroprocesos-Essalud, 2019)
Servicios/productos, un servicio es un producto ofrecido, que genera
beneficios o satisfaccion; es el resultado de la ejecucion de los
procesos asistenciales y administrativos. (Documento Técnico de
Macroprocesos-Essalud, 2019)
Comunicacion, segun Gonzales (2019), es el Intercambio y produccion
de informacién entre diversos actores en un lugar, momento y espacio
determinados en beneficio del paciente y la entidad.
Dimension 3: Calidad
La podemos definir como el grado de compromiso de los servidores de
una entidad de salud hacia el paciente incrementando la probabilidad
de obtener resultados deseados; enfatizar en la optimizacién de
14



procesos y estandarizacion de procedimientos, midiéndose en funcion
de la capacidad de disminuir las brechas de servicios diferenciados a
la poblacion sujeto de atencién Oportunidad y expectativas alentadoras
de una atenciéon humana son lo que claman los pacientes y se sigue
trabajando para articular controlar y mejorar procesos. Documento
técnico de Essalud, 2019 p.5)
Indicadores
Optimizacion de procesos, maximizar el rendimiento, productividad,
eficiencia con desarrollo de estrategias (Documento Técnico de
Macroprocesos-Essalud, 2019)
Estandarizacion de procesos, medio que permite uniformizar criterios
se encarga de no dejar lugar a interpretaciones, gustos o inclinaciones
personales. Santiago (2023).
Evaluacion de desempefio, seguin Ramirez (2020), es una herramienta
para detectar problemas y factores que fallan para corregirlos y lograr
objetivos que conduzcan a la Calidad
Satisfaccion del cliente, para Cordova (2021) es la complacencia del
cliente de acuerdo a sus expectativas y percepcion en cada eslabdn de
contacto de la atencion recibida
Escala de medicion: Ordinal
Variable Cualitativa 2: Atencion al paciente
Definicibn conceptual, atencion competente y de alta calidad, que
demanda coordinacion en el enfoque de los cuidados al paciente a
través de la gestion de usuarios y donde todos los colaboradores de
una entidad se involucran para brindar un servicio de calidad basado
en estrategias de mejora del rendimiento como mejora continua de la
calidad. (Potter, et al., p.43)
Definicién operacional, la variable atencion al paciente se conceptualiza
en un contexto recuperativo y donde se dimensiona la gestién de los
usuarios, el enfoque de los cuidados y la mejora del rendimiento; los
cuales se mediran por indicadores utilizando un instrumento
Dimensiones
Dimension 1: Gestion de los usuarios
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Procesos orientados al otorgamiento de una atencion oportuna basado

en guias y/o protocolos, seguimiento, monitoreo, evaluacion a la

atencion del cliente externo. Asi también referido a la atencion de los

reclamos (Potter, P.A., Perry p.43)

Essalud (2019) hace referencia a los procesos orientados al

otorgamiento de una atencion basado en guias y protocolos,

seguimiento, monitoreo, evaluacion de la atencién al cliente externo.

Contempla también recepcionar, evaluar y responder a los reclamos

(p-27).

Dimensién 2: Enfoque de los Cuidados

Implica contemplar al paciente como persona, considerando la

comunicacion asertiva, empatica, humanismo, incluir estos requisitos

esenciales en su atencion, favorecen la continuidad asistencial y las

interacciones de los servicios (Potter, P.A., Perry p.43)

Dimension 3: Mejora de la Calidad

La mejora de la calidad es compromiso de todos y cada uno de los

integrantes de una organizacibn y no solo conducen a una

productividad mayor y a disminucion de costos, sino que se busca

mejorar el rendimiento del equipo de trabajo que se vea reflejado en el

bienestar de la poblacidn con la consiguiente satisfaccion del paciente.

(Potter, P.A., Perry p.43)

Indicadores: Protocolos, acceso a atencion quirdrgica, brecha de

recursos humanos, monitoreo de la atencion, costos, quejas y

reclamos, términos de la referencia, humanismo, programacion de

turnos quirudrgicos, cumplimiento de turnos, ética y proyectos de mejora.

Escala de Medicion: Ordinal

Ver anexo 1 Matriz de Operacionalizacion.

3.3 Poblacion, Muestray Muestreo

3.3.1 Poblacién: El autor conceptualiza a este grupo, llamandola
también universo; como un conjunto de unidades o elementos
gue tienen caracteristicas similares en relaciéon al tema

investigado (Arias, 2021, p.113). El estudio esta conformado por
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57 servidores asistenciales y administrativos de la entidad de
estudio.
e Criterios de inclusion: personal asistencial y administrativo
del régimen laboral 276, 728.
e Criterios de exclusion: personal asistencial y administrativo
contratados por servicios no personales.

3.3.2.-Muestreo: En este trabajo de investigacion, se utilizd el
muestreo por conveniencia, que es una técnica de muestreo no
probabilistico, que permiti6 que nazca la muestra por la
factibilidad de acceso; ademas este tipo de muestreo posibilita
al investigador tomar la muestra, que segun su “juicio” es la
mas representativa por la disponibilidad de las personas de
formar parte de la muestra (Arias, 2022, pp. 116-117).

3.3.3. Unidad de analisis: Son los colaboradores asistenciales y
administrativos de la entidad publica de salud en el
departamento de Piura. Arias y Covinos, 2021, p.126, afiade
gue se requiere de la persona para que brinde informacion

sobre el tema de estudio.

3.4 Técnicae Instrumento de recoleccion de datos. En el estudio se utilizd
la técnica de la encuesta; si nos detenemos unos minutos para
conceptualizar la definicion, diremos que es un conjunto de interrogantes
enmarcadas en el contexto investigativo. Dicha técnica consiste en un
conjunto de procedimientos estandarizados para organizar las preguntas
de un tema de investigacion en forma estructurada, con el fin de recoger
las percepciones de los sujetos investigados (Arias, 2021, p. 81). Como
instrumento, nos inclinamos a aplicar el Cuestionario. Arias (2021) refiere
gue dicha herramienta organiza las preguntas que fueron
sistematicamente disefiadas, guardando un orden especifico y con sus
respectivas escalas de valoracién. Esta estructura permite a los
investigados responder de la manera mas objetiva y sencilla posible a
los enunciados de cada una de ellas. El estudio utilizé dos cuestionarios,

uno por cada variable, los que fueron validados por juicio de expertos y
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3.5

3.6

la confiabilidad se verific6 a través del indice de consistencia y
coherenciainterna, Alfa de Cronbach (anexo X). Los instrumentos fueron
disefiados para recoger informacién sobre la variable gestion por
procesos (13 preguntas) y la variable atencion al paciente (12
preguntas); empleando la escala de Likert, con 5 (cinco) alternativas:
Nunca (1), Casi nunca (2), Aveces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).
Como se menciond, la validacion se realiz6 usando el “juicio de
expertos”, quienes en base al analisis de la matriz de operacionalizacion
de variables y a su experiencia, evaluaron la coherencia entre las
preguntas, indicadores, dimensiones y variables. Los expertos que
realizaron dicha evaluacion fueron: Dr. Gonzalo Alegria Varona; Dr. Paul
Gregorio Paucar Llanos y Mg. Anibal Novilo Jara Aguirre (anexo X).
Para establecer la confiabilidad de los instrumentos, se uso el indice Alfa
de Cronbach, en base a una muestra piloto de 10 servidores de la
entidad de salud y usando el programa estadistico IBM SPSS 26.0. Los
valores de 0.750 para el instrumento de gestion por procesos y de 0.713
para el instrumento que mide la atencion, caen en un rango de
confiabilidad aceptable, lo que garantiza que ambos instrumentos se
pueden utilizar para cumplir con los objetivos del estudio (Ver anexo X).
Procedimiento: Posterior a una breve pero clara orientacion sobre la
investigacion, las variables de estudio y el instrumento; por areas de
trabajo, se procedié aplicarlo de manera presencial en el lugar y tiempo
adecuado. En cumplimiento a esta parte, se llevaron a cabo las
coordinaciones extrainstitucionales, entre la casa de estudio y la entidad
investigada.
Método de analisis de datos: La informacion sistematizada en Excel,
se trasladé al programa IBM SPSS, en el cual se realiz6 todo el
procesamiento de los datos, teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion. Se tuvo en cuenta lo descriptivo e inferencial. Desde el
punto de vista descriptivo, los resultados se presentaron a través de
diagramas y tablas de frecuencias absolutas y porcentuales. Mientras
gue a nivel inferencial se utilizé la correlacion de Spearman por tratarse
de informacion que proviene de preguntas en escala ordinal. La decisién
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3.7

de aceptar que existe 0 no correlacidn entre los constructos sometidos a
prueba se basa en el valor de la significancia (Sig.) proporcionada por el
programa; si dicha significancia fue inferior al valor teérico de la
significancia de 0.01, se concluye que la correlacion es altamente
significativa, mientras que si dicha significancia solo es inferior a 0.05, se
concluye que la correlacion es significativa.

Aspectos Eticos: No cabe duda que toda investigacion relacionada a
las personas debe ajustarse a normas nacionales e internacionales
donde se conjuguen los principios éticos. La tesis pretende contribuir a
ser mas efectiva el trabajo asistencial y no provocara ningan dafio En
respuesta a ello la Universidad formadora, compartio las reglas,
poniendo énfasis al respeto por los derechos adquiridos del investigador
por su esfuerzo intelectual. De igual manera, se cuidé0 que los
investigados brinden informacion espontanea, y sin ningan tipo de
presidbn o coaccion, garantizandoles el total anonimato. También se
garantiza la originalidad del estudio, por lo que se decidi6 no usar
ninguna tesis de referencia; por lo que se da fe que el estudio no es copia

de ningun otro.
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RESULTADOS

La Prueba resuelta lineas abajo, es una prueba relacionada a la hipotesis, los
resultados: dicen si hay rechazo o no hay rechazo de la hipétesis nula.

Tabla 1:

Pruebas de normalidad

Gestidn por procesos

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Gestion_por_procesos , 116 57 ,075 ,923 57 ,002

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Atencidn al paciente

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Atencion al paciente ,124 57 ,040 ,938 57 ,008

a. Correccion de significacion de Lilliefors
En la tabla 1 describimos la prueba de normalidad para la verificacion y

comprobacioén de la hipotesis, considerando qué:

v Si, el valor p es <0.05, se rechaza Ho, se acepta la Hi, donde las variables
y dimensiones siguen una distribucién normal.
v Si el valor p es >0.05, se acepta la Ho, se rechaza la Hi, donde las variables

y dimensiones no siguen una distribucion normal.

De la lectura de la tabla 1, se considerd seguir la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, puesto que la muestra es > 50.

En cuanto a la primera variable se observé que el valor p=,075, significa que
es > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, constituyendo una no
distribucion normal. Refiriendo, a la variable 2, se observé que el valor p=,040,

significa que <0.05, por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula y decimos que
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sigue una distribucién normal. Por lo tanto, finiquitamos, diciendo que es una
distribucién mixta, por lo que se trabajé con Rho Spearman, permitiendo
realizar las correlaciones de las variables y dimensiones consideradas en la
presente investigacion.

Contraste en la hipotesis general

Ho: No existe relacién entre la gestidén por procesos y atencién al paciente en
una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022

H1: Existe relacidon entre la gestion por procesos y atencion del paciente en una

entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Consideraciones
Ho: No existe correlacion entre las variables
H1: existe correlacion entre las variables

p < 0.05 se rechaza Ho, caso contrario se acepta.

Tabla 2:

Correlacion entre la gestion por procesos y atencion al paciente

Correlaciones Variables

Gestién por Atencion al

procesos paciente

Rho de Spearman Gestion_por_procesos Coeficiente de 1,000 ,602**

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 57 57

Atencion al paciente Coeficiente de ,602** 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 57 57

Nota: Cuestionario aplicado a los servidores publicos
**Prueba altamente significativa

La tabla 2 informa que la correlacion de Spearman entre la gestion por procesos

y la atencion al cliente, r=0.602, se ubico en un nivel ligeramente alta y ademas
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es altamente significativa, segun se deduce de la significancia de la prueba,
Sig.=0.000, inferior a 0.01; este resultado confirmad la hipétesis de investigacion
de que existe relacion significativa entre la gestién por procesos y la atencién a
los pacientes en una Entidad de Salud Publica en el departamento de Piura,
2022.

La correlacién positiva indica que a medida que mejora la gestion por procesos,
también mejora la atencion al cliente

Tabla 3:
Atencion al cliente en relacion a la gestion por procesos
Atencién al cliente
Deficiente Regular Buena Total
N° % N° % N° % NO %
Gestion por Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
procesos
Regular 0 0,0 27 47,4 28 49,1 55 96,5
Buena 0 0,0 0 0,0 2 3,5 2 3,5
Total 0 0,0 27 47,4 30 52,6 57 100,0

La tabla 3 indic6 que la gestidn por procesos en la entidad de Salud Publica del
Departamento de Piura, investigada en el afio 2022 es poco favorable; sdlo el
3.5% lo calific6 como buena, mientras que la mayoria, 96.5%, consideré que es
regular. La tabla también mostré que el 47.4% califico en un nivel regular a
ambos aspectos, mientras que el 49.1% calificdé también en un nivel regular a
dicha gestidén y en un nivel bueno a la atencion al cliente.

Contraste de la hipotesis general:

Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y atencion al paciente

en una entidad de salud publica en el departamento de Piura, afio 2022.
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Tabla 4:

Correlacion entre la atencion al paciente y los macroprocesos

Atencion al

paciente MP

Rho de Spearman  Atencion al paciente  Coeficiente de correlacion 1,000 322
Sig. (bilateral) . ,015

N 57 57
Macroprocesos Coeficiente de correlacion 322 1,000

Sig. (bilateral) ,015
N 57 57

**: Prueba altamente significativa

La tabla 4 dej6 en evidencia que la correlacion de Spearman, r=0.322, entre la
dimension macroprocesos y la atencion al cliente, es baja, pero hay una
correlacién positiva y significativa, lo avaldé la significancia de la prueba,
Sig.=0.015, inferior a 0.05. Los resultados mostraron evidencias que conllevan
a admitir la hipotesis de que existe relacion significativa entre los
macroprocesos y atencion a los pacientes en una entidad publica de salud en

el departamento de Piura, afio 2022.

Tabla 5:

Nivel de Atencion al cliente en relacién a los macroprocesos

Atencion al cliente

Deficiente Regular Buena Total
Ne % No % Ne % N° %
Macroprocesos Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 25 43,9 27 47,4 52 91,2
Buena 0 0,0 2 3,5 3 5,3 5 8,8
Total 0 0,0 27 47,4 30 52,6 57 100,0
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La tabla 5 indic6é que la dimension macroprocesos fue valorada mayormente
como regular, segun lo confirmé la opinion del 91.2%; solo el 8.8% considero
gue es buena. Los resultados indicaron asimismo que el 43.9% de los
investigados calificd en un nivel regular a ambos aspectos, mientras que el
47.4% calificd a los procesos en un nivel regular y al mismo tiempo califico a la
atencion al cliente en un nivel bueno.

Contraste de la hipotesis especifica 1:
Existe relacion significativa entre los macroprocesos y atencién al paciente en

una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Tabla 6:

Correlacion entre los procesos orientados a resultados y atencion al

paciente.
Atencion al
paciente POR
ho de Spearman Atencion al paciente Coeficiente de correlacion 1,000 ,682"
Sig. (bilateral) . ,000
N 57 57
Procesos orientados a  Coeficiente de correlacion ,682" 1,000
resultados
Sig. (bilateral) ,000
N 57 57

**|_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo ala tabla,6 la correlacién de Spearman, r=0.682, entre los procesos
orientados a los resultados y atencion al paciente, presentaron una correlacion
positiva media y se relacionan de manera significativa, como lo confirmé la
significancia de la prueba, Sig.=0.00, inferior a 0.05. Estos resultados
confirmaron la hipétesis de investigacion de que existe relacion significativa
entre los procesos orientados a resultados y atencion al paciente en una
entidad de salud publica en el departamento de Piura, afio 2022. Los resultados
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confirmaron que una mejora en los procesos orientados a los resultados
conduce a una mejora en la atencién al cliente y de manera especifica a la
gestion de usuarios.

Tabla 7:

Nivel Correlacién entre los procesos orientado a resultados y atencién al

paciente

Atencioén al cliente

Deficiente Regular Buena Total
Ne % N° % N° % N° %
Orientacién a Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
los resultados
Regular 0 0,0 27 47,4 24 42,1 51 89,5
Buena 0 0,0 0 0,0 6 10,5 6 10,5
Total 0 0,0 27 47,4 30 52,6 57 100,0

Segun los resultados de la tabla 7, la mayoria de los pacientes calificé en un
nivel regular a la orientacion de resultados, segun se deduce de la opinién del
89.5%; solo el 10.5% califico en un nivel bueno a dicha dimension. Los
hallazgos también indicaron que el 42.1% de los investigados calificé en un
nivel regular a la orientacién a los resultados y en un nivel bueno a la atencién
al cliente

Contraste de la hipotesis especifica 2:

Existe relacion significativa entre los procesos orientados a resultados y
atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de
Piura, afio 2022.
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Tabla 8:

Correlacion entre la atencion al paciente y la Calidad

Atencion al
paciente Calidad
Rho de Spearman Atencion al paciente Coeficiente de correlacion 1,000 517"
Sig. (bilateral) . ,001
N 57 57
Calidad Coeficiente de correlacion 517" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 57 57

**|_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla,8 indico que la correlacion de Spearman, r=0.517, entre la gestién de
la calidad y la atencion al cliente resulté tener una correlacién positiva y fue
altamente significativa, segun se deduce de la significancia de la prueba,
Sig.=0.001, inferior al valor tedrico de 0.005. Este resultado condujo a aceptar
la hipotesis de que existe relacion significativa entre la Gestion de la Calidad y
atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de
Piura, aflo 2022.Estos resultados indicaron que en la medida que mejora la
gestion de la calidad, mejora la atencién al cliente

Tabla 9:

Nivel Correlacion entre atencién al paciente y la Calidad

Atencion al cliente

Deficiente Regular Buena Total
No % Ne % No % No %
Gestion de la  Deficiente 0 0,0 2 3,5 1 1,8 3 53
calidad
Regular 0 0,0 25 43,9 29 50,9 54 94,7
Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 0,0 27 47,4 30 52,6 57 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a los servidores publicos
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La tabla 9 dej6 en evidencia que la mayoria de los pacientes investigados,
94.7%, calificd en un nivel regular a la gestion de la calidad, mientras que el
5.3%, la consider6 deficiente. También se observa que el 43.9% de los
pacientes calificd en un nivel regular a dicha gestién y a la atencion al cliente,
mientras que el 50.9% también calific6 en un nivel regular a la gestion por

procesos y en un nivel bueno a la atencion al cliente.
Contraste de la hipétesis especifica 3:

Existe relacion significativa entre la Calidad y la atencién al paciente en una
entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022.
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DISCUSION
Uno de los retos mas importantes en la prestacion de servicios asistenciales,
es enfatizar en la labor preventivo promocional para tratar de mitigar las
necesidades y expectativas de una persona carente de salud, lo que requiere
gue las organizaciones que brindan dichos servicios cuenten con un conjunto
de elementos gestionados de manera adecuada, que faciliten dicha
prestacidn; en el caso del sector de salud, la pandemia trajo consigo muchos
cuestionamientos y puso en evidencia una serie de insuficiencias tanto en la
infraestructura, como en la calidad de la atencion; esta situacion se vio
agravada por una inadecuada gestion de las autoridades.
La importancia de dichos aspectos en el bienestar del usuario, motivo la
presente investigacion que busco establecer el vinculo que une a la Gestion
por procesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud del
departamento de Piura, afilo 2022. Los hallazgos (Tabla 2) dan cuenta de
una gestion por procesos predominantemente regular (96.5%) y una
atencion al cliente, ligeramente buena (52.6%); mientras que la tabla 3 da
cuenta que ambos aspectos estan altamente correlacionadas (Sig.<0.01)
Estos resultados indican que una mejora en la gestion por procesos va de la
mano con la mejora en la atencion de los pacientes.
En relacion a la gestion por procesos, Contreras et al. (2017), sefialan que
es una forma de gestionar una organizacion centrada en los resultados,
tomando en cuenta las necesidades del usuario; la importancia de este tipo
de gestidn es que va agregando valor a cada proceso con el fin de alcanzar
la calidad. En cuanto a la atencion al paciente, Potter et al., (2017), lo definen
como el conjunto de acciones coordinadas con el fin de brindar una atenciéon
competente y de alta calidad. Este tipo de atencion se logra a través de una
gestion orientada al usuario que utliza estrategias para que los
colaboradores busquen mejorar continuamente su rendimiento.
El nivel regular de la gestion por procesos da cuenta que la entidad publica
de salud investigada, no ha logrado cohesionar los diferentes aspectos y
actividades, ni ha conseguido agregar valor a cada proceso con el fin de
brindar un servicio de calidad que satisfaga las necesidades y demandas de
los usuarios. En relacion a la atencién al paciente, si bien los resultados son
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ligeramente favorables, sin embargo, casi la mitad de los investigados no
tiene la misma opinion, lo que deja entrever que la gestion no cuenta con
estrategias para que los colaboradores logren brindar un servicio de calidad.
La correlacion encontrada entre ambos aspectos indica que la atencién al
paciente se puede mejorar a través de la implementacion de mejoras en la
gestion por procesos, para lo cual ésta debe centrarse en los pacientes y en
la satisfaccion de sus expectativas y necesidades.
De los resultados encontrados se evidencia claramente que gestion por
procesos tiene un efecto positivo sobre la atencion, aunque sus efectos van
mas alla de dicha atencién, como lo confirman los hallazgos de la
investigacion de Lloque (2021), quien en su estudio concluye que los
resultados de dicha mejora se reflejan en la productividad, eficiencia y
eficacia de una organizacion.
Estos hallazgos van en la misma linea que Lages-Ruiz (2021), quien
concluye en su estudio que la gestion por procesos es una herramienta
dinamica para estandarizar y optimizar los procesos que tienen un efecto
positivo en la atencion de los pacientes. Medina (2018) también alude a la
gestidon por procesos como un aspecto que fortalece la satisfaccion del
paciente; refiere que en la medida que la organizacion cuente con procesos
ordenados y con participacion de los colaboradores, se puede lograr que la
atencion mas eficiente y efectiva. Los resultados también guardan
concordancia con Florian (2022) quien en su investigacion encontré que la
aplicacion adecuada de la gestion por procesos repercute positivamente en
la calidad de la atencion, mejorando no solo la satisfaccion del cliente, sino
gue tiene un impacto econoémico y social.
En relacién a la gestidn por procesos, el estudio de Hernandez-Narifio (2016)
destaca el papel que ésta juega en la solucion de problemas en tipo
asistencial y en uso de normas estandarizadas como parte de la mejora de
la calidad. Por otro lado, Sanchez y Rivera (2022), consideran que los
aspectos estructurales de la organizacion y sus procesos no son suficientes
para lograr una buena atencion del paciente; dejan entrever que si bien es
importante lograr su satisfaccion, sin embargo, consideran qgue mucho mas
importante es la solucién de su problema de salud; los autores consideran
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qgue para lograrlo, la institucién debe hacer uso de los mejores recursos
tecnoldgicos con que cuenta y otros recursos como la comunicacion asertiva,
seguridad, hasta alcanzar una atencion libre de reclamos. Es importante
sefialar que, si bien el autor no hace mencion explicita a la gestion por
procesos, sin embargo, la organizacion y puesta en préctica de los recursos
mencionados, forman parte de ésta.
Con el fin de dar respuesta al objetivo general, éste se ha desagregado en
objetivos especificos; el primero esta orientado a determinar la relacién que
existe entre los macroprocesos y la atencién al paciente en una entidad
publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022. La gestién de los
macroprocesos es valorada mayoritariamente (91.2%) en un nivel regular
(Tabla 4), y se encuentra significativamente (Sig.<0.05) relacionada con la
atencion al usuario (Tabla 5) y con las dimensiones enfoque de cuidados y
mejora de la calidad. Los macroprocesos en opinion de Contreras (2017),
son un conjunto de actividades interrelacionadas entre los diferentes
procesos de una gestion con el fin de identificar los puntos débiles de la
gestion e implementar los ajustes necesarios para lograr la mejora de un
servicio. El nivel regular encontrado en los macroprocesos, significa que la
gestion no ha logrado cohesionar los diferentes procesos que integran dicha
gestion, dentro de los cuales juega un papel esencial el recurso humano; los
resultados poco favorables, se podrian atribuir al a falta de competencias del
personal, lo que dificulta obtener mejores resultados en la atencion al
paciente, debido a la fuerte relacion que existe entre dichos aspectos. Es
importante que la institucién implemente medidas para mejorar la gestion de
los macroprocesos, con el fin de brindar un mejor servicio al paciente, segun
se deduce de la correlacion existente entre ambos aspectos.
El segundo objetivo especifico determina la relacidbn que existe entre los
procesos orientados a resultados y la atencién al paciente en una entidad
publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022. El estudio (Tabla
6) encontré que dichos procesos son evaluados mayoritariamente (89.5%)
en un nivel regular, y se relacionan de manera significativa (Sig.<0.05) con
la atencién al cliente (Tabla 7) y de manera especifica con la gestion de los
usuarios.
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Para Contreras (2017), los procesos orientados a los resultados son
actividades y procedimientos organizados por procesos secuenciales que
aseguran que los servicios brindados generen valor al usuario. El nivel
regular de dichos procesos implica que la institucion investigada no cuenta
con procesos organizados para brindar un buen servicio al paciente y
mejorar su bienestar. La correlacion encontrada, sefiala que una mejora en
estos procesos, puede tener un impacto favorable en la atencién y asi lograr
satisfacer sus necesidades.

Y en el tercer objetivo especifico se determina la relacién que existe entre la
Gestion de la Calidad y atencion al paciente en una entidad publica de salud
en el departamento de Piura, afio 2022. El estudio (Tabla 8) encontr6 que
dicha gestion es catalogada predominantemente (94.7%) en un nivel medio,
y que se relaciona significativamente (Sig.<0.05) con la atencion al cliente
(Tabla 9) y con las dimensiones gestion de usuarios y mejora de la calidad.
En relacion a la tercera dimensién de la gestion por procesos, gestion de la
calidad, en un documento técnico publicado por Essalud el afio 2019, se
menciona que dicha gestion es toda una cultura que fomenta la optimizacion
de los procesos y estandarizacion de procedimientos en la Administracion
publica a fin de satisfacer las necesidades y expectativas del paciente. El
nivel regular de dicha gestion proporciona evidencias de que la institucién de
salud sujeta a investigacion, no cuenta con procedimientos organizados y
estandarizados para brindar un servicio de calidad, lo que repercute
negativamente en la satisfaccion del usuario, segun se deduce de la
correlacion encontrada.

La gestion por procesos surge como una herramienta poderosa donde se
persigue el mejoramiento continuo de los servicios de una entidad, asi como
para optimizar el rendimiento de los recursos y de las actividades que
involucran la prestacion de un servicio.

De lo anterior se colude que la gestiébn por procesos resulta fundamental
para mejorar la atencion al paciente, como lo confirma la correlacién
encontrada entre dichos aspectos; se confirma que estos procesos tienen un

impacto directo en la entrega de un servicio de calidad que satisfaga las
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necesidades de los pacientes, ademas de contribuir al logro de los objetivos
organizacionales.
El nivel poco favorable en dicha gestion y en la atencion al paciente puede
tener efectos negativos en los pacientes y en la misma institucion
investigada,; los pacientes se ven afectados porque una mala atencion atenta
contra su salud y bienestar, y podria generar que el paciente tenga que
regresar nuevamente a solicitar el servicio, convirtiéndose en un ciclo que
afecta a la misma institucién al tener que destinar mas recursos a este tipo
de atenciones.
Es necesario implementar cambios inmediatos en la gestién por procesos a
fin de mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios y lograr una
mejora atencion al cliente. Para que dicha gestion tenga el éxito deseado se
requiere hacerle un seguimiento y evaluacion continua a fin de corregir y
subsanar errores; la mejora debe contemplar la reduccion de tramites
burocraticos innecesarios que afectan al paciente, como los plazos de las
citas, las colas, acceso a medicamentos entre otros, como lo establece el
documento de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud-
ESSALUD (2019). Se entiende que dichas mejoras estan orientadas a
brindar una mejor atencion al paciente. La OMS (2022), considera que para
brindar una buena atencion en salud se requiere de colaboradores con
capacidades y competencias en todos los niveles del sistema de salud lo
cual a su vez requiere de una gestion que brinde condiciones Optimas de
trabajo.
Por otro lado, no cabe duda que la presente tesis aportara relevancia
cientifico social por ser un tema actual que requiere seguir mejorando
teniendo como denominador comun, al paciente. Espero que los nuevos
conocimientos derivados de este trabajo no solo persistan en la memoria de
la autora ni en la suma de una estadistica sino se consolide en beneficio de
nuestros pacientes.
Finalmente, mas alla de los aportes enriquecedores que cada una de las
referencias cientificas nacionales e internacionales nos proporcione;
desearia evocar a la politica de modernizacién a través de su objetivo de
desarrollo sostenible (3) y las politicas de Estado (lI-13) del Acuerdo
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Nacional; que si bien tiene un enfoque de salud publica, empero son muy
generales y su disefio de estrategias y acciones son macro, tergiversandose
y/o pretendiendo anteponer los procesos en numeros/productividad sobre
enfoque de funciones y calidad. Considero de manera muy personal, que la
salud es mas que un ejercicio tecnocréatico y requiere ver a la salud de
manera micro, con clara alusién a uno de los problemas mas criticos y
alarmantes que tenemos actualmente y que considero imperativo
mencionar: la salud ocular; la ceguera y deficiencia visual estan en cifras

crecientes al tener una poblacién con alguna discapacidad visual.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que la gestion por procesos en la entidad publica de salud en
el departamento de Piura, afio 2022, su nivel es predominantemente regular
y se relaciona de manera significativa (Sig.<0.05) con la atencion a los
pacientes que alcanza un nivel ligeramente favorable y con muchos aspectos
por mejorar. Su correlacion es positiva media de coeficiente equivalente a r=
0,602. Esta mejora, de acuerdo a la correlacion encontrada, se puede lograr
mejorando la gestion por procesos, enfocandola hacia el paciente y
resolviendo sus problemas de salud en la prontitud posible.

2. Se determind que los macroprocesos de nivel predominantemente regular
se relacionan de manera significativa (Sig.<0.05) con la atencién al paciente;
la correlacion positiva de coeficiente equivalente a r= 0,322 e indica que
brindar un mejor servicio en dicha atencion, los procesos deben estar
interrelacionados de manera coherente desde el inicio hasta el final de la
atencion, realizando los ajustes necesarios en uso de protocolos, adecuada
comunicacion, para lograr una mejor atencion.

3. Se determind que los procesos orientados a los resultados catalogados
también en un nivel medio se relacionan de manera significativa (Sig.<0.05)
con la atencion al paciente; esta correlacion positiva de coeficiente
equivalente a r= 0,682, implica que dicha atencion también puede ser
mejorada cuidando que las actividades y procedimientos deben estar
organizados de manera secuencial a fin de generar valor en cada momento
de la atencion y generar un rendimiento efectivo del recurso humano.

4. Se determind que la gestion de la calidad es la otra dimension de la gestion
por procesos que es predominantemente regular, se relaciona de manera
significativa (Sig.<0.05) con la atencién al paciente, con una correlacién de
coeficiente equivalente a r= 0,517. Este resultado indica que hay
oportunidades de mejora en ambos aspectos y que ésta implica fomentar
dentro de la institucion la optimizacion y estandarizacion de los

procedimientos.
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VI. RECOMENDACIONES
A los encargados de la gestion de la entidad publica de salud del departamento
de Piura, se recomienda:

1. Reorientar las politicas de la entidad hacia el cumplimiento de una
gestion por procesos, para lo cual se debe agilizar y/o mejorar en primer
lugar los procesos claves en la atencion al paciente pre quirdrgico,
documentando cada uno de ellos y estableciendo las responsabilidades
correspondientes en un manual de procedimientos y otras herramientas
visuales para facilitar su comprension. Su evaluacion y consiguiente
mejora. Ello garantizara que se cumpla con el Lineamiento institucional:
paciente actor principal y dentro del Plan Estratégico Institucional se

garantizara velar por los derechos del paciente. Eje: atencion integral.

2. Fomentar una cultura de innovacion gestionando los resultados de las
herramientas y técnicas de control relacionado al rendimiento del
desempeiio profesional, con liderazgo efectivo donde se refleje los
cambios por las medidas correctivas, que no sean entendidas como
sancionadoras sino para reforzar competencias a través de la
capacitacion frecuente, que garantice el trabajo en equipo, la filosofia de

la calidad y entrega con humanismo en la atencidn al paciente.

3. Retomar las estrategias de Desembalse quirdrgico, con apoyo del nivel
Central en relacibn a recursos humanos y materiales donde las
plataformas digitales sean utillizadas con mayor efectividad,
garantizando la estandarizacion y optimizacion del acceso a los servicios
de salud, estipulado en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 8, la Salud

como Derecho Humano.

4. Fomentar estudios periodicos sobre la atencion al usuario externo que
se entiendan como estrategias para ajustar los procedimientos de la
gestion que presentan deficiencias; buscando soluciones préacticas en el
marco de la modernizacién de la Salud Publica y de las Politicas de
gobierno; orientadas a satisfacer al cliente externo, garantizando un

sistema de salud sélido, oportuno y descentralizado.
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ANEXOS:

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE 1: Gestion por Procesos.
VARIABLE
DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION CONCEPTO DE DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION DE INDICADORES TECNICAS
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTOS
Conocimiento Seglin Marin (2021), conjunto de saberes donde se valora la
pertinente informacién mas relevante e importante en un contexto
Segun Contreras (2017) Se refiere a determinado.
un conjunto de  actividades, Capacitacion Adquisicidn de nuevos conocimientos, aptitudes y habilidades de los
Segun interrelacionadas entre los diferentes empleados. (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2017)
Contreras F. La variable procesos orientado a obtener Difusidny Los agentes de socializacion permiten el intercambio de informacién
(2017), la Gestidn por resultados, mejora continua, socializacion entre personas que necesitan incorporar nuevos saberes segun el
tis ! P Macropro considerando un elemento clave entorno, a través de los diferentes medios de comunicacién.
estion por rocesos es
J P P cesos como son los recursos humanos con Contreras, C. (2020).
procesos se una competencias. Se desarrollard de
concibe herramienta manera secuencial, ordenada vy Patrén de Segun Rangel, N. et al (2011), con el patrén de cumplimiento se busca
como la dela sistemética, agregando valor al cumplimiento un cambio de conducta por parte.z de las pt.srsc.)nas para §f?ct|V|zar y Cuestionario
forma de Modernizacié ) ) dar respuesta a las demandas directas o indirectas solicitadas por Ficha d
. resaltar suimpacto en los pacientes. otros individuos. |C| a .613
gestionar la n del estado, Supervision de Para Villegas (2016), a través de la supervision se comprueba si los recoleccion.
organizacion que se procesos pasos de cada proceso se llevan a cabo en forma completay
orientado a conceptualizé adecuada. Es parte de la etapa de la evaluacion.
resultados en el libro de Plan de trabajo Para Contreras (2017), los planes de trabajo, son secuenciales y
Gestion en funcion a Contreras. F permiten ir en una sola direccién creando valor para el cliente.
por | T Cadena de Valor Herramienta de gestion, estrategia de la entidad a través de la
proceso f-:\s 2017, que Para Contreras (2017), el enfoque desagregacion de sus principales actividades como eslabones de una
necesidades dimensiona basado en procesos sostiene que un cadena, en donde los bienes y servicios van adquiriendo/generando
y demandas los procesos, resultado se alcanza mejor y mas valor a medida que pasa por cada una de dichas actividades
de los productos, Orientada a eficientemente cuando las (Documento Técnico de Macroprocesos-Essalud, 2019)
clientes servicios resultados actividades se gestionan como un Servicios/productos. Un servicio es un producto ofrecido, que genera beneficios o
. ! roceso en todos sus planes, yendo satisfaccion; es el resultado de la ejecucion de los procesos
centrado en calidad y Zn una sola direccién Fc)reandoyvalor asistenciales y administrativos. (Documento Técnico de
cada satisfaccion - ! S Macroprocesos-Essalud, 2019)
. para el cliente y para la organizacién —
proceso, a del cliente; | of e st | Comunicacién
través de la los cuales se alo rt?cer serviclos que satistagan las intrainstitucional Seguin Gonzales (2019), Intercambio y produccién de informacién
gestion de la mediran a necesidades de los clientes. entre diversos actores en un lugar, momento y espacio

Calidad.
(p.15-18).

través de los
indicadores

determinados en beneficio del pacientey la entidad.




Calidad

Cultura transformadora que impulsa
a la Administraciéon Pudblica a su
mejora a través de la optimizacion de
procesos y estandarizacion de
procedimientos:  midiéndose en
funcion de la capacidad de satisfacer
de manera oportuna las necesidades
y expectativas del paciente.
Documento técnico de Essalud, 2019
p.5)

Optimizacion de
procesos

Maximizar el rendimiento, productividad, eficiencia con desarrollo
de estrategias (Documento Técnico de Macroprocesos-Essalud,
2019)

Estandarizacion de
procesos

Es el medio que permite uniformizar criterios con todo el personal.
Se encarga de no dejar lugar a interpretaciones, gustos o
inclinaciones personales. Santiago (2023).

Evaluacién de
desempefio

Ramirez (2020), herramienta para detectar problemas y factores
que fallan para corregirlos y lograr objetivos que conduzcan a la
Calidad.

Satisfaccion del
paciente

Cérdova (2021), complacencia del cliente de acuerdo a sus
expectativas y percepcion en cada eslabén de contacto de la
atencion recibida
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 2: Atencion al paciente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION CONCEPTO DE DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION DE INDICADOR TECNICAS
DE INSTRUME
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL NTOS
Protocolos Segun Arias (2020), son guias de practica clinica, las cuales son documentos que
contienen declaraciones desarrolladas sistémicamente para ayudar al personal de salud
y al paciente sobre las decisiones acerca del cuidado de salud.
Acceso a la atencidn Son los pacientes que se encuentran en el Registro como Aptos por un periodo para que
Gestion quirurgica se realice una intervencidn quirurgica a partir de ser declarado Apto por el Médico
de los Procesos orientados al Anestesidlogo. Directiva Gerencia General N°015 (2015)
» usuario otorgamiento de una Brecha de recursos La programacion de los recursos humanos asistenciales se realiza de acuerdo a
Atencién s atencion oportuna basado humanos demanda. En caso de brecha negativa se asignan prestaciones complementarias.
competente L variabi en guias y/o protocolos, Directiva Gerencia General N°015 (2015)
a variable e ;
ca\:i::(f,lfqaue atencién al Seevgz:g;]:ie;r:(: gz:::crizz, Monit-c?reo dela Para anrado (2017) es el se~guimiento con.tinuo y sist.emética QerianOs de la atencidén
demanda paciente se del cliente externo. Asi atencion del p.amente, en el des.empeno d.e s.us funciones, rrfe(?llante registros, informes para
coordinacié conceptuali también referido a Ia medir los avances hacia el cumplimiento de los objetivos Cuestio
nen el zaenun atencion de los reclamos Costos Segun Veliz (2022), es el desembolso econdmico para la obtencién de un bien o nario.
enfoque de contexto (Potter, P.A., Perry p.43) servicio. Suma de recursos que se invierten para producir algo util.
los cuidados recuperativ Quejas y reclamos Quejas (Susalud), reclamos (lpress), manifestacion verbal o escrita ante la insatisfaccion Ficha
Aten al paciente oy donde del paciente respecto a los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas. Reglamento de
cién através de . se‘ para la atencién de reclamos y quejas (2016). recolec
la gestion dimensiona — : — — . - . cién
al de usuarios la gestion Termlnos- de La R-eferenua esel prgcedlmlento adrlm‘nlstratlvo mediante el cual se reflere.f aun
pacie y donde de los implica  contemplar  al Referencia paciente, c-onsecuenua de un acto medlc.o de If'a Consulta Extgrna, que requhl?re el ‘
X ) desplazamiento de este a otro Centro Asistencial de mayor nivel de resolucién, debido a
nte todos los usuarios, el paciente como persona, la complejidad de su enfermedad. Normas de referencias y contrareferencias de
colaborador enfoque de considerando la Essalud. (2015)
es de una los Enf comunicacion asertiva, Humanismo Segun Ortiz (2016), es el conjunto de valores, la actitud de tratar a las personas con
entidad se cuidados y niogue empatica, humanismo, dignidad y respeto, desplegando una auténtica vocacidn de servicio centrada en el
involucran la mejora de. los incluir  estos  requisitos paciente
para brindar del cuidados esenciales en su atencidn,
un servicio e favorecen la continuidad
de calidad asistencial y las
basado en interacciones de los Programacion de Es la formulacidn ordenada de las actividades quirurgicas asistenciales, para el
estrategias servicios (Potter, P.A., Perry turnos quirurgicos cumplimiento de las metas del Establecimiento de Salud.
de mejora p.43)
del Cumplimiento de Verificacion de la ejecucion de la programacion quirdrgica vs asistencia, permanencia
rendimiento turnos del trabajador.
como
mejora
continua de

la calidad.




Mejora
dela
calidad

La mejora de la calidad
conduce a una productividad
mayor y a unos costos
menores, que influyen en un
incremento de la calidad de
atencion con la consiguiente
satisfaccion del paciente.
(Potter, P.A., Perry p.43)

Etica

Se sustenta en los principios, deberes y prohibiciones definidos. Cddigo de Etica Essalud
(2019).

Proyectos de Mejora
de la calidad

Proyectos orientados a generar resultados favorables en el desempefio y condiciones
del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de calidad. Santiago (2018).
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Anexo 3 Instrumento de recoleccién de datos: Cuestionario

Gestion por procesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud
en el departamento de Piura, afio 2022.

Instrucciones: La presente encuesta trata de recoger datos sobre la gestion por
procesos y la atencién a pacientes en una Entidad Publica de Salud en Piura.

Por: Ynés Antonieta Vértiz Arana

Marque con una (x) la respuesta e identifigue su opinion. Son 25 preguntas,

responda a todas ellas. Es anénima.

NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

ALTERNATIVA CONCEPTO
1 NUNCA
2 CASI NUNCA
3 A VECES
4 CASI SIEMPRE
5 SIEMPRE
Edad afos. Sexo_ M

DIMENSIONES / items

NO
DIMENSION 1: PROCESOS
1 | Cuenta con conocimientos acerca de la Gestidn por procesos
5 La entidad de salud capacita al personal sobre la gestién por
procesos
La entidad tiene como politica realizar la socializacion y difusion
3 | con todos los colaboradores sobre los procesos de gestién que
involucra la atencién al paciente.
4 En la entidad se aplican en forma ordenada y articulada los
procesos en la atencién al paciente pre quirdrgico
5 La entidad supervisa rigurosamente el cumplimiento de los

procesos que se siguen en las diferentes actividades que realiza

DIMENSION 2: PROCESOS ORIENTADO A RESULTADOS




h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

La entidad aplica Planes de trabajo constantemente; que
buscan mejorar los procesos.

Los flujogramas para llegar a una atencion quirdrgica son agiles
y accesibles a corto plazo.

En su entidad la oferta quirdrgica es proporcional al nimero de
pacientes programadas diariamente.

El intercambio de informacién sobre el paciente entre la entidad
que lo refiere y la que lo recibe, es minima; por lo que no se
corrige errores

DIMENSION 3: CALIDAD

10

La entidad cuenta con procesos administrativos y asistenciales
gue facilitan la atencién quirtrgica de los pacientes

11

El paciente llega de su hospital de origen a la entidad referida,
con todos los requisitos que un paciente pre quirdrgico requiere.

12

Se evidencian las medidas correctivas tomadas, para resolver
los problemas generados por los inadecuados procesos.

13

En su entidad se aplican instrumentos de medicion de
satisfaccion del usuario externo en relacion a la atencion pre
quirdrgica.

DIMENSION 4: GESTION DE LOS USUARIOS

14

En su entidad se trabaja con protocolos para cada proceso de
atencion al paciente

15

La entidad programa en el tiempo establecido a los pacientes
que requieren una intervencion quirdrgica

16

En su entidad el nimero de personal médico y de enfermeria es
suficiente para atender la atencion médico-quirurgica.

17

La entidad monitorea el cumplimiento de las funciones del
personal en la atencién al paciente, usando registros e informes

18

Los costos que se generan por el traslado y procesos
inadecuados al paciente referido; se elevan considerablemente.

19

Con que frecuencia recibe Ud. reclamos de pacientes por
espera prolongada de una cita médica-quirargica.

DIMENSION 5: ENFOQUE DE LOS CUIDADOS

20

Los Términos de Referencia se encuentran bien definidos y
claros entre los hospitales referenciales y la entidad de mayor
complejidad.

21

El personal de salud trata en todo momento con dignidad y
respeto al paciente mostrando en la interaccion interés, empatia
y preocupacion por su salud
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22

La entidad programa adecuadamente las actividades
quirdrgicas asistenciales en cada turno de trabajo.

23

Se evidencia en el personal médico que, con las nuevas
técnicas quirdrgicas, mejora su produccion de Rendimiento por
hora en cada turno quirargico.

DIMENSION 6: MEJORA DE LA CALIDAD

24

El personal de la entidad demuestra en todo momento
conducirse bajo el Cédigo de Etica de la entidad, donde se hace
énfasis a los principios, deberes y prohibiciones

25

Estaria Ud. en la disponibilidad de participar activamente desde
su area de trabajo en proyecto de mejora al termino de los
resultados del presente trabajo de investigacion
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Anexo 4: Validez de los expertos a los Instrumentos
lra. Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Gonzalo Ricardo Alegria Varona.
Grado profesional: Maestria () Doctor )
Clinica ( ) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )

. . . ) Doctor en Economia,
Areas de experiencia profesional: Magister en Gestion y Politicas Publicas.

Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario

Autora: YNES ANTONIETA VERTIZ ARANA

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo — sede Callao

Administracion: Maestria en Gestion Publica

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Gestion por procesos y atencion al paciente en una entidad publica

Ambito de aplicacion: de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Significacion: Variable 1: Gestion por Procesos (13 preguntas)
Variable 02: Atencion al paciente (12 preguntas)

Escala de Likert.

4. Soporte tedrico
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Escala/AREA/VARIABLE

Subescala
(dimensione)

Definiciéon

Gestion por Procesos

Segun Contreras F. (2017), la gestién por

Macroprocesos

Seguin Contreras (2017) Se refiere a un
conjunto de actividades,
interrelacionadas entre los diferentes
procesos orientado a obtener
resultados, mejora continua,
considerando un elemento clave como|
son los recursos humanos con
competencias. Se desarrollard de|
manera secuencial, ordenada
sistematica, agregando valor al
resaltar su impacto en los pacientes.

procesos se concibe como la forma de
gestionar la organizacién orientado a
resultados en funcidn a las necesidades y
demandas de los clientes, centrado en
cada proceso, a través de la gestion de la
Calidad. (p.15-18).

Procesos orientados a

Para Contreras (2017), el enfoque
basado en procesos sostiene que un
resultado se alcanza mejor y mads
eficientemente cuando las actividades|
se gestionan como un proceso en
todos sus planes, yendo en una sola

resultados direccidn, creando valor para el cliente
y para la organizacion al ofrecer
servicios que satisfagan las
necesidades de los clientes.
Cultura transformadora que impulsa a
la Administracién Publica a su mejora
a través de la optimizacion de

Calidad procesos y estandarizacién  de|
procedimientos:  midiéndose  en

funcion de la capacidad de satisfacer|
de manera oportuna las necesidades y
expectativas del paciente. Documento|
técnico de Essalud, 2019 p.5)

IAtencidn al paciente

Atencion competente y de alta calidad, que
demanda coordinacién en el enfoque de los|
cuidados al paciente a través de la gestion de
usuarios y donde todos los colaboradores de
una entidad se involucran para brindar un
servicio de calidad basado en estrategias de
mejora del rendimiento como mejora
continua de la calidad. (Potter, P.A., Perry|
p.43)

Gestion de los usuarios

Procesos orientados al otorgamiento
de una atencidn oportuna basado en
guias y/o protocolos, seguimiento,
monitoreo, evaluacion a la atencion
del cliente externo. Asi también
referido a la atencién de los reclamos
(Potter, P.A., Perry p.43)

Enfoque de los
cuidados

Implica contemplar al paciente como
persona, considerando la
comunicacion asertiva, empatica,

humanismo, incluir estos requisitos
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esenciales en su atencion, favorecen la
continuidad  asistencial 'y  lag
interacciones de los servicios (Potter,
P.A., Perry p.43)

Mejora de la calidad

La mejora de la calidad conduce a ung
productividad mayor y a unos costos
menores, que influyen en un
incremento de la calidad de atencién
con la consiguiente satisfaccion del
paciente

. (Potter, P.A., Perry p.43)

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado
por Ynés Antonieta Vértiz Arana, afio 2022. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segln corresponda.

la dimensién

relacién l6gica con|

indicador que esta

acuerdo)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item sel 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
comprende las palabras de acuerdo con su significado
facilmente es 0 por laordenacion de estas.
decir, su ) Se requiere una modificacion muy
sintactica yi 3- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. ) El item es claro, tiene seméntica y sintaxig

. Alto nivel adecuada.

Totalmente en desacuerdo| El item no tiene relacién logica con la

(nocumple con el criterio) dimension.

(E:IOHI?tEENCIQene Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana

conla dimension.

0

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. . Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
' vea afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | < PAONIVE item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
qn?:(lzlr' dodebe S€r | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente
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1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: Gestién por procesos

. Macroprocesos
. Procesos orientados a resultados
. Calidad
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> PRIMERA DIMENSION: MACROPROCESOS

> Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacién entre los macroprocesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
P : 4 4 4
Conocimiento pertinente - .
Cuenta con conocimientos acerca de la Gestidn por procesos
Capacitacion
: . .. 4 4 4
La entidad de salud capacita al personal sobre la gestién por procesos
Difusion y socializacién La entidad tiene como politica realizar la socializacién y difusién con todos los
colaboradores sobre los procesos de gestion que involucra la atencién al 4 4 4
paciente.
Patrén de cumplimiento En la entidad se aplican en forma ordenada y articulada los procesos en la
atencion al paciente pre quirdrgico 4 4 4
Supervisién de procesos La entidad supervisa rigurosamente el cumplimiento de los procesos que se
4 4 4

siguen en las diferentes actividades que realiza

> SEGUNDA DIMENSION: PROCESOS ORIENTADOS A RESULTADOS

» Determinar la relacion entre la dimensidn procesos orientados a resultados y la atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Plan de Trabajo

La entidad aplica Planes de trabajo constantemente; que buscan mejorar los
procesos.
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Cadena de valor

Los flujogramas para llegar a una atencién quirdrgica son agiles y accesibles

a corto plazo. 4 4 4

Servicios/productos En su entidad la oferta quirGrgica es proporcional al nimero de
pacientes programadas diariamente. 4 4 4

Comunicacion intrainstitucional El intercambio de informacién sobre el paciente entre la entidad que
lo refiere y la que lo recibe, es minima; por lo que no se corrige 4 4 4

errores

» TERCERA DIMENSION: CALIDAD
» Determinar la relacion entre la dimensién Calidad y atencidén al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio

2022.
i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
S La entidad cuenta con procesos administrativos y asistenciales que facilitan
Optimizacion de procesos 4 4 4
la atencidon quirtrgica de los pacientes
Estandarizacion de procesos El paciente llega de su hospital de origen a la entidad referida, con todos los
4 4 4
requisitos que un paciente pre quirdrgico requiere
Evaluacion de desempefio Se evidencian las medidas correctivas tomadas, para resolver los problemas
generados por los inadecuados procesos. 4 4 4
Satisfaccion del cliente En su entidad se aplican instrumentos de medicion de satisfaccion del
4 4 4

usuario externo en relacion a la atencion pre quirdrgica.

Dimensiones del instrumento: Variable 2: Atencién al paciente
o Gestion de los usuarios
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« Enfoque de los cuidados

« Mejora continua

PRIMERA DIMENSION: GESTION DE LOS USUARIOS
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacion entre la gestion de los usuarios y la Gestién de procesos en una entidad publica de salud

en el departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Protocolos En su entidad se trabaja con protocolos para cada proceso de
L s . 4 4 4
atencion al paciente
_ o La entidad programa en el tiempo establecido a los pacientes que
Acceso a la atencién quirdrgica . . y L 4 4 4
requieren una intervencion quirdrgica
Brecha de recursos humanos En su entidad el nimero de personal médico y de enfermeria es
- . Ly L 4 4 4
suficiente para atender la atencién médico-quirdrgica
Monitoreo de la atencion La entidad monitorea el cumplimiento de las funciones del personal
L. . . . 4 4 4
en la atencién al paciente, usando registros e informes
Costos Los costos que se generan por el traslado y procesos inadecuados al
paciente referido; se elevan considerablemente. 4 4 4
Quejas y reclamos Con que frecuencia recibe Ud. reclamos de pacientes por espera 4 4 4

prolongada de una cita médica-quirargica.

SEGUNDA DIMENSION: ENFOQUE DE LOS CUIDADOS

» Obijetivos de la Dimension: Determinar la relacion entre el Enfoque de los cuidados y la Gestién por procesos en una entidad publica de

salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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Los Términos de Referencia se encuentran bien definidos y claros entre los
Términos de referencia hospitales referenciales y la entidad de mayor complejidad. 4 4 4
Humanismo El personal de salud trata en todo momento con dignidad y respeto al paciente
mostrando en la interaccion interés, empatia y preocupacion por su salud 4 4 4
La entidad programa adecuadamente las actividades quirdrgicas asistenciales 4 4 4
Programacion de turnos en cada turno de trabajo.
Cumplimiento de turnos Se evidencia en el personal médico que, con las nuevas técnicas quirdrgicas, 4 4 4
mejora su producciéon de Rendimiento por hora en cada turno quirdrgico.
TERCERA DIMENSION: MEJORA DE LA CALIDAD
> Objetivos de la Dimension: Determinar la relacién entre la Mejora de la calidad y la Gestion por procesos en una entidad publica de
salud en el departamento de Piura, afio 2022.
) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
] El personal de la entidad demuestra en todo momento conducirse bajo el
Etica Cadigo de Etica de la entidad, donde se hace énfasis a los principios, deberes 4 4 4
y prohibiciones
Proyecto de Mejora de la calidad Estaria Ud. en la disponibilidad de participar activamente desde su érea de
trabajo en proyecto de mejora al término de los resultados del presente trabajo, 4 4 4
de investigacion

Firma del evaluador
DNI 06513752

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe
emplear en un juicio depende del nivel de experticiay de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland
et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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2da. Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. D neral ljuez

Nombre del juez: Dr. Paul Gregorio Paucar Llanos

Grado profesional: Maestria () Doctor )
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )
Investigador

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en el area: Mas de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario

Autora: YNES ANTONIETA VERTIZ ARANA

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo — sede Callao

Administracion: Maestria en Gestion Publica

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Gestion por procesos y atencion al paciente en una entidad publica

Ambito de aplicacion: de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Significacion: Variable 1: Gestion por Procesos (13 preguntas)

Variable 02: Atencion al paciente (12 preguntas)

Escala de Likert.
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4, Soporte tedrico

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala
(dimensione)

Definiciéon

Gestion por Procesos

Segun Contreras F. (2017), I

Macroprocesos

Segun Contreras (2017) Se refiere a un
conjunto de actividades,
interrelacionadas entre los diferentes
procesos orientado a obtener resultados,
mejora continua, considerando un
elemento clave como son los recursos|
humanos con  competencias. Se
desarrollard de manera secuencial,
ordenada y sistematica, agregando valor]
al resaltar su impacto en los pacientes.

gestion por procesos se concibe
como la forma de gestionar |
organizacion  orientado 4
resultados en funcion a las
necesidades y demandas de los
clientes, centrado en cada
proceso, a través de la gestion de|
la Calidad. (p.15-18).

Procesos orientados a
resultados

Para Contreras (2017), el enfoque basado
en procesos sostiene que un resultado se
alcanza mejor y mas eficientemente)
cuando las actividades se gestionan como|
un proceso en todos sus planes, yendo en
una sola direccién, creando valor para el
cliente y para la organizacidon al ofrecer
servicios que satisfagan las necesidades|
de los clientes.

Calidad

Cultura transformadora que impulsa a la
Administraciéon Publica a su mejora a
través de la optimizacion de procesos vy
estandarizacion de  procedimientos:
midiéndose en funcién de la capacidad de
satisfacer de manera oportuna las|
necesidades y expectativas del paciente.
Documento técnico de Essalud, 2019 p.5)

Atencidn al paciente

Atencion competente y de alta
calidad, que demanda
coordinacion en el enfoque de los
cuidados al paciente a través de la
gestion de usuarios y donde todos|
los colaboradores de una entidad
se involucran para brindar un
servicio de calidad basado en

Gestion de los usuarios

Procesos orientados al otorgamiento de
una atencidn oportuna basado en guias
y/o protocolos, seguimiento, monitoreo,
evaluacion a la atencidon del cliente
externo. Asi también referido a la
atencion de los reclamos (Potter, P.A,,
Perry p.43)

estrategias de mejora del
rendimiento como mejora
continua de la calidad. (Potter,
P.A., Perry p.43)

Enfoque de los
cuidados

Implica contemplar al paciente como
persona, considerando la comunicacién
asertiva, empatica, humanismo, incluir|
estos requisitos esenciales en su atencion,
favorecen la continuidad asistencial y las
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interacciones de los servicios (Potter, P.A.,
Perry p.43)

Mejora de la calidad

La mejora de la calidad conduce a una
productividad mayor y a unos costos
menores, que influyen en un incrementq
de la calidad de atencién con I3
consiguiente satisfaccion del paciente

. (Potter, P.A., Perry p.43)

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado
por Ynés Antonieta Vértiz Arana, afio 2022. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item (ﬁqwe‘rg bastantes n;od|f|ca|<:|one?j o]
El item sd 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado
comprende 0 por laordenacion de estas
facilmente, es P :
decir, su ) Se requiere una modificacion muy
sintactica y| 3- Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. ) El item es claro, tiene seméantica y sintaxig
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo| El item no tiene relacién logica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENOA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene unarelaciontangencial /lejana
El item tiene

acuerdo)

conla dimension.

relacion l6gica cor
la dimension o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto] El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se

RELEVANCIA vea afectada la medicion de la dimensién.

El item €S |5 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

esencial o | < PAONIVE item puede estar incluyendo lo que mide

importante, es

éste.

decir debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1. Gestion por procesos

. Macroprocesos
. Procesos orientados a resultados
. Calidad
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> PRIMERA DIMENSION: MACROPROCESOS

» Objetivo de la Dimension: Determinar la relacidon entre los macroprocesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
- . 4 4 4
Conocimiento pertinente - .
Cuenta con conocimientos acerca de la Gestidn por procesos
Capacitacion
: . L. 4 4 4
La entidad de salud capacita al personal sobre la gestién por procesos
Difusion y socializacién La entidad tiene como politica realizar la socializacién y difusion con todos los
colaboradores sobre los procesos de gestiéon que involucra la atencién al 4 4 4
paciente.
Patron de cumplimiento En la entidad se aplican en forma ordenada y articulada los procesos en la
atencion al paciente pre quirdrgico 4 4 4
Supervisién de procesos La entidad supervisa rigurosamente el cumplimiento de los procesos que se
4 4 4

siguen en las diferentes actividades que realiza

> SEGUNDA DIMENSION: PROCESOS ORIENTADOS A RESULTADOS

» Determinar la relacion entre la dimensidn procesos orientados a resultados y la atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Plan de Trabajo

La entidad aplica Planes de trabajo constantemente; que buscan mejorar los
procesos.
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Cadena de valor

Los flujogramas para llegar a una atencién quirdrgica son agiles y accesibles

a corto plazo. 4 4 4

Servicios/productos En su entidad la oferta quirdrgica es proporcional al nimero de
pacientes programadas diariamente. 4 4 4

Comunicacion intrainstitucional El intercambio de informacién sobre el paciente entre la entidad que
lo refiere y la que lo recibe, es minima; por lo que no se corrige 4 4 4

errores

> TERCERA DIMENSION: CALIDAD

» Determinar la relacién entre la dimension Calidad y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afo

2022.
i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
L La entidad cuenta con procesos administrativos y asistenciales que facilitan
Optimizacion de procesos 4 4 4
la atencidon quirtrgica de los pacientes
Estandarizacion de procesos El paciente llega de su hospital de origen a la entidad referida, con todos los
4 4 4
requisitos que un paciente pre quirdrgico requiere
Evaluacion de desempefio Se evidencian las medidas correctivas tomadas, para resolver los problemas
generados por los inadecuados procesos. 4 4 4
Satisfaccion del cliente En su entidad se aplican instrumentos de medicién de satisfaccion del
4 4 4

usuario externo en relacion a la atencion pre quirdrgica.

Dimensiones del instrumento: Variable 2: Atencién al paciente




EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

« Gestion de los usuarios
« Enfoque de los cuidados
« Mejora continua

PRIMERA DIMENSION: GESTION DE LOS USUARIOS
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacion entre la gestion de los usuarios y la Gestion de procesos en una entidad publica de salud

en el departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Protocolos En su entidad se trabaja con protocolos para cada proceso de
atencion al paciente 4 4 4
A | y L La entidad programa en el tiempo establecido a los pacientes que 4 4 4
cceso a la atencion quirdrgica requieren una intervencion quirrgica
Brecha de recursos humanos En su entidad el nimero de personal médico y de enfermeria es
suficiente para atender la atencién médico-quirdrgica 4 4 4
Monitoreo de la atencion La entidad monitorea el cumplimiento de las funciones del personal
en la atencidn al paciente, usando registros e informes 4 4 4
Costos Los costos que se generan por el traslado y procesos inadecuados al 4 4 4
paciente referido; se elevan considerablemente.
Quejas y reclamos Con que frecuencia recibe Ud. reclamos de pacientes por espera 4 4 4
prolongada de una cita médica-quirargica.

SEGUNDA DIMENSION: ENFOQUE DE LOS CUIDADOS
» Objetivos de la Dimension: Determinar la relacién entre el Enfoque de los cuidados y la Gestion por procesos en una entidad publica de

salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
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Los Términos de Referencia se encuentran bien definidos y claros entre los

Términos de referencia hospitales referenciales y la entidad de mayor complejidad. 4 4 4
Humanismo El personal de salud trata en todo momento con dignidad y respeto al paciente
mostrando en la interaccion interés, empatia y preocupacion por su salud 4 4 4
La entidad programa adecuadamente las actividades quirdrgicas asistenciales 4 4 4
Programacion de turnos en cada turno de trabajo.
Cumplimiento de turnos Se evidencia en el personal médico que, con las nuevas técnicas quirdrgicas, 4 4 4
mejora su producciéon de Rendimiento por hora en cada turno quirdrgico.
TERCERA DIMENSION: MEJORA DE LA CALIDAD
> Objetivos de la Dimension: Determinar la relacién entre la Mejora de la calidad y la Gestion por procesos en una entidad publica de
salud en el departamento de Piura, afio 2022.
i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

] El personal de la entidad demuestra en todo momento conducirse bajo el
Etica Cdédigo de Etica de la entidad, donde se hace énfasis a los principios, deberes 4 4 4
y prohibiciones

Proyecto de Mejora de la calidad Estaria Ud. en la disponibilidad de participar activamente desde su area de
trabajo en proyecto de mejora al término de los resultados del presente trabajo, 4 4 4

de investigacion
=

Firma del evaluador
DNI 25691179

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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3ra. Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

6. D neral | juez
Nombre del juez: Mg. Anibal Novilo Jara Aguirre.
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

. . . ) Ingeniero Industrial, Arquitecto
/Areas de experiencia profesional: Magister en Gestién Pablicas.

Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en el area: Mas de 5 afios  (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propdésito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario

Autora: YNES ANTONIETA VERTIZ ARANA

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo — sede Callao

Administracion: Maestria en Gestion Publica

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Gestion por procesos y atencion al paciente en una entidad publica

Ambito de aplicacion: de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Significacion: Variable 1: Gestion por Procesos (13 preguntas)

Variable 02: Atencion al paciente (12 preguntas)

Escala de Likert.
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Soporte tedrico

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala
(dimensione)

Definiciéon

Gestion por Procesos

Segun Contreras F. (2017), la

Macroprocesos

Segun Contreras (2017) Se refiere a un
conjunto de actividades,
interrelacionadas entre los diferentes
procesos orientado a obtener resultados,
mejora continua, considerando un
elemento clave como son los recursos|
humanos con  competencias. Se
desarrollard de manera secuencial,
ordenada y sistematica, agregando valor]
al resaltar su impacto en los pacientes.

gestion por procesos se concibe
como la forma de gestionar la
organizacion  orientado 4
resultados en funcion a lag
necesidades y demandas de los
clientes, centrado en cada
proceso, a traves de la gestion deg
la Calidad. (p.15-18).

Procesos orientados a
resultados

Para Contreras (2017), el enfoque basado
en procesos sostiene que un resultado se
alcanza mejor y mas eficientemente]
cuando las actividades se gestionan como|
un proceso en todos sus planes, yendo en
una sola direccién, creando valor para el
cliente y para la organizacidon al ofrecer
servicios que satisfagan las necesidades|
de los clientes.

Calidad

Cultura transformadora que impulsa a la
Administracion Publica a su mejora a
través de la optimizacion de procesos vy
estandarizacion de  procedimientos:
midiéndose en funcién de la capacidad de
satisfacer de manera oportuna las|
necesidades y expectativas del paciente.
Documento técnico de Essalud, 2019 p.5)

Atencion al paciente

Atencion competente y de alta
calidad, que demanda
coordinacion en el enfoque de log
cuidados al paciente a través de lg
gestion de usuarios y donde todos
los colaboradores de una entidad
se involucran para brindar un
servicio de calidad basado en
estrategias de mejora del

Gestion de los usuarios

Procesos orientados al otorgamiento de
una atencidn oportuna basado en guias
y/o protocolos, seguimiento, monitoreo,
evaluacion a la atencidon del cliente
externo. Asi también referido a la
atencion de los reclamos (Potter, P.A,,
Perry p.43)

rendimiento como mejora
continua de la calidad. (Potter,

P.A., Perry p.43)

Enfoque de los
cuidados

Implica contemplar al paciente como
persona, considerando la comunicacién
asertiva, empatica, humanismo, incluir|
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lestos requisitos esenciales en su atencion,
favorecen la continuidad asistencial y las|
interacciones de los servicios (Potter, P.A.,
Perry p.43)

Mejora de la calidad

La mejora de la calidad conduce a una
productividad mayor y a unos costos
menores, que influyen en un incremento
de la calidad de atencién con I3
consiguiente satisfaccion del paciente

. (Potter, P.A., Perry p.43)

10.Presentacion de instrucciones para el juez:

Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item (;(_—:];qwe_r? bastantes rgodlflcalclonesa o]
El item sl 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado
comprende laordenacion de estas
facilmente, es O por ‘aorde -
decir, su ivel Se requiere una modificacion muy
sintactica y| 3- Moderado nive especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. ) El item es claro, tiene seméntica y sintaxig
. Alto nivel adecuada.
Totalmente en desacuerdo| El item no tiene relacién logica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHE,RENC'A_ Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana
El item tieng

acuerdo)

conla dimension.

relacién l6gica con|
la dimension o

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

indicador que esta

midiendo. . Totalmente de Acuerdo (alto| El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | < PAONIVE item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
defli"_d debe ser | 3 Mmoderado nivel El ftem es relativamente importante.
incluido.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado
por Ynés Antonieta Vértiz Arana, afio 2022. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: Gestién por procesos

. Macroprocesos
. Procesos orientados a resultados
. Calidad



h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

> PRIMERA DIMENSION: MACROPROCESOS

» Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion entre los macroprocesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
P : 4 4 4
Conocimiento pertinente - -
Cuenta con conocimientos acerca de la Gestidn por procesos
Capacitacion
: . L. 4 4 4
La entidad de salud capacita al personal sobre la gestién por procesos
Difusion y socializacién La entidad tiene como poalitica realizar la socializacién y difusién con todos los
colaboradores sobre los procesos de gestiéon que involucra la atencién al 4 4 4
paciente.
Patrén de cumplimiento En la entidad se aplican en forma ordenada y articulada los procesos en la
atencion al paciente pre quirdrgico 4 4 4
Supervisién de procesos La entidad supervisa rigurosamente el cumplimiento de los procesos que se
4 4 4

siguen en las diferentes actividades que realiza

> SEGUNDA DIMENSION: PROCESOS ORIENTADOS A RESULTADOS

» Determinar la relacion entre la dimensién procesos orientados a resultados y la atencion al paciente en una entidad publica de salud en el

departamento de Piura, afio 2022

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
La entidad aplica Planes de trabajo constantemente; que buscan mejorar los
Plan de Trabajo procesos. 4 4 4
Los flujogramas para llegar a una atencién quirdrgica son agiles y accesibles
Cadena de valor a corto plazo. 4 4 4
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Servicios/productos

En su entidad la oferta quirGrgica es proporcional al nimero de

pacientes programadas diariamente. 4 4 4
Comunicacion intrainstitucional El intercambio de informacién sobre el paciente entre la entidad que
lo refiere y la que lo recibe, es minima; por lo que no se corrige 4 4 4

errores

> TERCERA DIMENSION: CALIDAD

» Determinar la relacién entre la dimension Calidad y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afo

2022.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
o, La entidad cuenta con procesos administrativos y asistenciales que facilitan
Optimizacién de procesos 4 4 4
la atencidén quirtrgica de los pacientes
Estandarizacion de procesos El paciente llega de su hospital de origen a la entidad referida, con todos los 4 4 4
requisitos que un paciente pre quirdrgico requiere
Evaluacién de desempefio Se evidencian las medidas correctivas tomadas, para resolver los problemas
generados por los inadecuados procesos. 4 4 4
Satisfaccion del cliente En su entidad se aplican instrumentos de medicion de satisfaccion del
4 4 4

usuario externo en relacion a la atencion pre quirdrgica.
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Dimensiones del instrumento: Variable 2: Atencidn al paciente

o Gestion de los usuarios
« Enfoque de los cuidados
« Mejora continua

PRIMERA DIMENSION: GESTION DE LOS USUARIOS
» Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion entre la gestion de los usuarios y la Gestion de procesos en una entidad publica de salud

en el Departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Protocolos En su entidad se trabaja con protocolos para cada proceso de
atencion al paciente 4 4 4
A la. atencié L La entidad programa en el tiempo establecido a los pacientes que 4 4 4
cceso afa atencion quirurgica requieren una intervencion quirdrgica
Brecha de recursos humanos En su entidad el nimero de personal médico y de enfermeria es
suficiente para atender la atencién médico-quirdrgica 4 4 4
Monitoreo de la atencion La entidad monitorea el cumplimiento de las funciones del personal 4 4 4
en la atencion al paciente, usando registros e informes
Costos Los costos que se generan por el traslado y procesos inadecuados al
paciente referido; se elevan considerablemente. 4 4 4
Quejas y reclamos Con que frecuencia recibe Ud. reclamos de pacientes por espera 4 4 4

prolongada de una cita médica-quirargica.

SEGUNDA DIMENSION: ENFOQUE DE LOS CUIDADOS
» Objetivos de la Dimension: Determinar la relacién entre el Enfoque de los cuidados y la Gestion por procesos en una entidad publica de

salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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Los Términos de Referencia se encuentran bien definidos y claros entre los

Términos de referencia hospitales referenciales y la entidad de mayor complejidad. 4 4 4
Humanismo El personal de salud trata en todo momento con dignidad y respeto al paciente
mostrando en la interaccion interés, empatia y preocupacion por su salud 4 4 4
La entidad programa adecuadamente las actividades quirdrgicas asistenciales 4 4 4
Programacion de turnos en cada turno de trabajo.
Cumplimiento de turnos Se evidencia en el personal médico que, con las nuevas técnicas quirdrgicas, 4 4 4

mejora su producciéon de Rendimiento por hora en cada turno quirdrgico.

TERCERA DIMENSION: MEJORA DE LA CALIDAD
» Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion entre la Mejora de la calidad y la Gestién por procesos en una entidad publica de salud

en el departamento de Piura, afio 2022.

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

] El personal de la entidad demuestra en todo momento conducirse bajo el
Etica Cadigo de Etica de la entidad, donde se hace énfasis alos principios, deberes 4 4 4
y prohibiciones

Proyecto de Mejora de la calidad Estaria Ud. en la disponibilidad de participar activamente desde su area de
trabajo en proyecto de mejora al término de los resultados del presente trabajo, 4 4 4
de investigacion

Firma del evaluador

o

DNI 25466154

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia



http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Callao, 27 de abril del 2023

Dra. Milagritos Sanchez Reto
ESSALUD PIURA

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo y su vez presentar al maestrante; YNES ANTONIETA
VERTIZ ARANA, identificado con codigo de matricula N° 7000611580; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, en el marco de su tesis para la obtencién del grado de MAESTRIA, se
encuentra desarrollando el trabajo de investigacién titulado:

Gestion por procesos y la atencion al paciente en una Entidad Publica del Departamento de Piura, afio
2022

Con fines de investigacion académica, se solicita a su digna persona otorgar el permiso
correspondiente al estudiante, a fin de que pueda obtener informacién y el uso del nombre de la entidad,
de la institucién que usted representa, de esa forma se le permita desarrollar el trabajo de investigacién,
asumiendo el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesoria de mis docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Dra. Beatriz Panche Rbdriguez
Jefe de Unidad de Posgrado
Campus Callao

Somos la universidad de los Flwi K

Aria Andiaran calic adalanea
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Anexo 6: Solicitud para autorizacion de aplicacion de Cuestionario

“Afio de la unidad, ia paz y ei desarroiio”

NOTA N° 001 -YAVA- 2023

u
Segurlded Sociel para todos

INSTITUTO PERUANO DE OFTALMOLOGIA

PIURA, 28 de abril 2023 10 MAYD ZUW
Dra. Milagritos Sdnchez Reto / ‘

Médico director del Instituto Peruano de Oftalmologia HI’. - Reg i
Red Asistencial Piura .

ASUNTO: ‘SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA A COLABORADORES DE [PO PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION POR ESTUDIOS DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

REFERENCIA: DOCUMENTO S/N DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO CAMPUS CALLAO DEL 27 DE ABRIL
2023

La presente es para saludarla cordialmente y a la vez hacerle llegar ei documento de ia referencia, donde
se le solicita su autorizacién para aplicar un instrumento de recoleccién de datos para el trabajo de
investigacién: Gestién por procesos y atencién al paciente en una entidad pulblica de salud, afio 2022; se
aplicard un Cuestionario con 25 preguntas relacionadas a las dos variables de estudio.

Se estima que la aplicacién del cuestionario, sera aproximadamente de 10 minutos y se utilizard la escala
de Likert, para facilitar su procesamiento.

En nombre propio y de la institucién donde estoy cursando estudios post grado en Gesti6n Publica; le
agradezco anticipadamente su apoyo y comprensién.

Sih'otro particular me despido de Usted, Tio sih antes relterarie mi consideracion ‘personal

Atentamente

YAVA/yava

| Jr. Domingo Cueto N° 120 pE— JOTT
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Anexo 7: Autorizacion de la entidad de salud para aplicacién del Cuestionario

Instituto Peruano
de Oftalmologia
EsSalud

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”™

- 2023
Piura, 16 de Mayo del 2023

Licenciada;
YNES ANTONIETA VERTIZ ARANA
Cudad. -

ASUNTO - AUTORIZACION DE APLICACION DE CUESTIONARIO

Es grato dingirme a Usted, para saludaria cordialmente, y en atencién a la NOTA N°001-YAVA-2023;
hacer de conocimiento la autorizacion de este Despacho, para la aplicacion del cuestionario a los
colaboradores del Instituto Peruano de oftaimologia, como parte de su investigacion al cual hace
alusidn la Universidad Cesar Vallejo.

Sin ofro particular, me despido de usted no sin antes reiterarie los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,

MSRAse.
c.c. archivo
NIT:2202-2023-168

S|

. . - N2
If- Domingo Cueto N2 120 i r Slempre & UL MICENTERARIO
es(s Maris § =% ;=T OELPERY
www.essalud gob pe IL'n\a 1~ Pords (1) e pueblo ’/,}m \\§‘ 3034 . 3036
RN

| Tel: 205-4000/ 265-7000

Anexo 8

Consentimiento Informado (*)
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Titulo de la investigacion: Gestion por procesos y atencion al paciente en una

entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022
Investigador: VERTIZ ARANA YNES ANTONIETA
Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion por procesos y
atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de Piura,
ano 2022”, cuyo objetivo es, Determinar la relacion que existe entre la gestion por
procesos y atencion al paciente en una entidad publica de salud en el departamento
de Piura, afo 2022. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado
del programa de Maestria en Gestion Publica, de la Universidad César Vallejo del
campus Callao, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la entidad publica de salud Como parte de la Modernizacion de la
gestion publica se implementd la gestion por procesos para facilitar los
macroprocesos y se percibe que en la actualidad los pacientes para obtener una
cita quirdrgica pasan por mil y varias cosas y ello ocasionan insatisfacciones,
repercute en su vida social, econémica, laboral y para la institucion aumenta los

costos.

Procedimiento Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos sobre la investigacion

titulada:” Gestion por procesos y la atencion al paciente”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se

realizara en cada area de trabajo, casi finalizando su jornada laboral.

Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
* Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria:
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora

Vértiz Arana Ynés Antonieta, email: varanay@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor

Malca Valverde Eduardo Narcisho.
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ... ..o

FeCha y NOra: ...


mailto:varanay@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 9: Resumen del procesamiento de casos plan piloto
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Anexo 10:
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Tabla 10: Confiabilidad del Instrumento del Plan Piloto de la presente

investigacion aplicado a una muestra: n = 10

Resumen de procesamiento de casos plan piloto

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad de los instrumentos

Gestion por procesos

Alfa de Cronbach N de elementos

,750 13

Atencidn al paciente

Alfa de Cronbach N de elementos

, 713 12

Estadisticas de fiabilidad: V1 —V2

Alfa de Cronbach N de elementos

,820 25

Anexo 11

Tabla 11: Estadistica de escala de elementos del plan piloto
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Media Desv. Desviacion N
Percepcion, experiencia y 3,40 ,495 57
comprension
Conocimientos, habilidades y 2,30 462 57
aptitudes
Importancia de la socializacion y 3,02 ,916 57
difusién de informacion
Ejecucion obligatoria de normas 3,02 , 790 57
Comprobacién de pasos de cada 4,61 ,675 57
proceso
Herramientas que plantea objetivos 3,84 ,591 57
en tiempos
Desagregacion de actividades 2,81 ,581 57
Producto que genera beneficios y 2,88 ,825 57
satisfaccion
Intercambio y produccion de 3,98 ,935 57
informacién
Rendimiento-€ficiencia 3,40 ,651 57
Uniformizacién de criterios 3,63 ,698 57
Herramientas para detectar 3,05 , 766 57
problemas y corregirlos
Complacencia del usuario externo 3,16 1,099 57
Guias de atencioén 3,72 ,453 57
Pacientes aptos que requieren un 2,40 ,495 57

cupo quirdrgico
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Necesidad disponible de Recursos 3,47 ,504 57
Humanos
Vigilancia continua y sistematica 4,53 ,504 57
Desembolso econémico 3,53 ,504 57
Manifestacion verbal o escrita por 3,51 ,504 57
insatisfaccion
Traslado de un paciente de un 3,54 ,503 57
establecimiento de salud de menor a
mayor complejidad
Trato con dignidad y respeto 3,70 ,462 57
Formulacion de actividades medico 3,72 ,453 57
quirargicas en determinado tiempo
Verificacion de ejecucion de roles 3,33 476 57
programados
Principios deberes y prohibiciones 3,74 444 57
Medidas para obtener mejores 4,51 ,504 57
resultados

Anexo 12

Tabla 12: Estadisticas de total de elemento
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Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al elemento se
ha suprimido ~ ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

Percepcion, experiencia y 83,40 45,352 ,197 ,816
comprension

Conocimientos, 84,51 44,790 ,308 ,812
habilidades y aptitudes

Importancia de la 83,79 42,062 ,337 ,813
socializacion y difusion de

informacion

Ejecucion obligatoria de 83,79 46,133 ,014 ,828
normas

Comprobacién de pasos 82,19 46,837 -,042 ,828
de cada proceso

Herramientas que plantea 82,96 43,070 ,450 ,806
objetivos en tiempos

Desagregacion de 84,00 46,571 ,000 ,824
actividades

Producto que genera 83,93 44,674 , 141 ,823
beneficios y satisfaccion

Intercambio y produccién 82,82 36,719 ,822 , 780
de informacion

Rendimiento-eficiencia 83,40 42,138 ,514 ,803
Uniformizacion de 83,18 39,719 , 762 , 790
criterios

Herramientas para 83,75 39,010 , 764 , 788
detectar problemas y

corregirlos

Complacencia del usuario 83,65 37,482 ,611 , 795
externo

Guias de atencion 83,09 45,367 ,219 ,815
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Pacientes aptos que 84,40 47,531 -,127 . ,826
requieren un cupo

quirargico

Necesidad disponible de 83,33 45,476 ,173 . ,817

Recursos Humanos

Vigilancia continua y 82,28 42,920 ,566 . ,803
sistematica

Desembolso econémico 83,28 42,920 ,566 . ,803
Manifestacion verbal o 83,30 43,392 ,491 . ,806

escrita por insatisfaccion

Traslado de un paciente 83,26 43,519 A73 . ,806
de un establecimiento de

salud de menor a mayor

complejidad

Trato con dignidad y 83,11 44,774 311 . ,812
respeto

Formulacion de 83,09 45,903 ,130 . ,818

actividades medico
quirdrgicas en

determinado tiempo

Verificacion de ejecucion 83,47 44,932 274 . ,813

de roles programados

Principios deberes y 83,07 45,424 ,215 . ,815

prohibiciones

Medidas para obtener 82,30 42,320 ,660 . ,800

mejores resultados

Anexo 13

Tabla 13: Estadistica descriptiva de las 25 preguntas aplicadas en la presente

investigacion tamafio de muestra: n = 57
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Estadisticos descriptivos de frecuencia por elemento

Importancia de la

Percepcion, Conocimientos, socializacion y Ejecucion
experiencia y habilidades y difusion de obligatoria de
comprension aptitudes informacion normas

Valido 57 57 57 57

N

Perdidos 0 0 0 0
Media 3,40 2,30 3,02 3,02
Mediana 3,00 2,00 3,00 3,00
Moda 3 2 3 3
Desv. Desviacion ,495 ,462 ,916 , 790
Varianza ,245 ,213 ,839 ,625
Rango 1 1 3 2

comprobacién de  Herramientas que Producto que
pasos de cada plantea objetivos Desagregacion de genera beneficios
proceso en tiempos actividades y satisfaccion
Valido 57 57 57 57
N

Perdidos 0 0 0 0
Media 4,61 3,84 2,81 2,88
Mediana 5,00 4,00 3,00 3,00
Moda 5 4 3 2
Desv. Desviacion ,675 ,591 ,581 ,825
Varianza ,456 ,350 ,337 ,681
Rango 2 2 2 2
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Herramientas para

Intercambio y detectar
produccion de Rendimiento- Uniformizacion de problemasy
informacion eficiencia criterios corregirlos
Valido 57 57 57 57
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 3,98 3,40 3,63 3,05
Mediana 4,00 3,00 4,00 3,00
Moda 4 4 3 3
Desv. Desviacion ,935 ,651 ,698 ,766
Varianza ,875 424 487 ,586
Rango 3 2 2 2
Necesidad
Pacientes aptos disponible de
Complacencia del que requieren un Recursos
usuario externo  Guias de atencidbn  cupo quirdrgico Humanos
Valido 57 57 57 57
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 3,16 3,72 2,40 3,47
Mediana 3,00 4,00 2,00 3,00
Moda 3 4 2 3
Desv. Desviacion 1,099 ,453 ,495 ,504
Varianza 1,207 ,206 ,245 ,254

Rango 3 1 1 1
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Traslado de un
paciente de un

establecimiento

Vigilancia Manifestacion  de salud de menor
continua y Desembolso verbal o escrita a mayor
sistematica econémico por insatisfaccion complejidad
Valido 57 57 57 57
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 4,53 3,53 3,51 3,54
Mediana 5,00 4,00 4,00 4,00
Moda 5 4 4 4
Desv. Desviacion ,504 ,504 ,504 ,503
Varianza ,254 ,254 ,254 ,253
Rango 1 1 1 1
Formulacion de
actividades
medico
quirargicas en Verificacion de
Trato con dignidad determinado ejecucion de roles  Principios deberes
y respeto tiempo programados y prohibiciones
Vaélido 57 57 57 57
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 3,70 3,72 3,33 3,74
Mediana 4,00 4,00 3,00 4,00
Moda 4 4 3 4

Desv. Desviacién ,462 ,453 476 444
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Varianza ,213 ,206 ,226 ,197
Rango 1 1 1 1
Anexo 14

Tabla 14: Resumen de procesamiento de casos

Gestion por procesos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Gestién por procesos 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestién por procesos , 116 57 ,075 ,923 57 ,002
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Tabla 15: Resumen de procesamiento de casos
Atencion al paciente
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Atencion al paciente 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%

Pruebas de normalidad

Atencion al paciente
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Atencion al paciente 124 57 ,040 ,938 57 ,008
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Tabla 1. Puntajes o Baremos de la gestién por procesos

Puntajes

Bajo Medio Alto
N° Preg. _ _
Minimo - Maximo Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Ge Gestion por
13 13 65 13 30 31 48 49 65
pro procesos
Macroproc 5 5 25 5 11 12 18 19 25
Gestion orienta
4 20 4 9 10 15 16 20
do a resultados
Calidad 4 4 20 4 9 10 15 16 20
Tabla 27: Puntajes o baremos de la atencion al cliente
Puntajes Bajo Medio Alto
N° Preg. o o
Minimo  Maximo Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superio
Atencién al
) 12 12 60 12 28 29 44 45 60
paciente
Gestion de
) 4 4 20 4 9 10 15 16 20
usuarios
Enfoque de
) 6 6 30 6 14 15 22 23 30
cuidados
Mejora de la
2 2 10 2 4 5 7 8 10

calidad
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Tabla de frecuencia y Diagramas

Gréfico 1: Conocimiento pertinente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 34 59,6 59,6 59,6
Casi siempre 23 40,4 40,4 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 18:

A veces Casi siempre

En la Tabla 18 y figura 1, se observa en relacion al indicador patron de conocimiento que

el 59.6% a veces tiene conocimientos sobre Gestion por procesos, mientras que el 40.4% si

cuenta con conocimientos acerca de Gestion por procesos.
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Grafico 2: Capacitacion sobre gestion por proceso

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Vélido  Casinunca 40 70,2 70,2 70,2
A veces 17 29,8 29,8 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 19:

Casi nunca

En la Tabla 19 y figura 2, se observa en relacion al indicador Capacitacion sobre gestion
por procesos que el 70.2% casi nunca recibe capacitacion, mientras que el 29.8% a veces
se capacita sobre Gestion por procesos.

Gréfico 3: Socializacion y difusién sobre gestion por procesos
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Casinunca 17 29,8 29,8 29,8
A veces 28 49,1 49,1 78,9
Casi siempre 6 10,5 10,5 89,5
Siempre 6 10,5 10,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 20:

A veces Casi siempre
Axis Title

En la Tabla 20 y figura 3, se observa en relacion al indicador Socializacion y difusion de
los procesos de gestion, que el 29.8%, casi nunca participa; el 49.1%, a veces participa; el
10.5% casi siempre y siempre participa en las socializaciones y difusion sobre los
procesos.
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Gréfica 4: Patréon de cumplimiento

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Casi nunca 17 29,8 29,8 29,8
A veces 22 38,6 38,6 68,4
Casi siempre 18 31,6 31,6 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 21:

Casi nunca A veces

En la Tabla 21 y figura 4, se observa en relacion al indicador Patron de cumplimiento que
el 29.8% casi nunca cumplen con lo establecido en las normas; el 38.6% a veces ejecuta

las normas y el 31.6% casi siempre cumple con las normas

Gréfica 5: Supervision de procesos
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido A veces 6 10,5 10,5 10,5
Casi siempre 10 17,5 17,5 28,1
Siempre 41 71,9 71,9 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 22:

10.5%

A veces Casi siempre

En la Tabla 22 y figura 5, se observa en relacion al indicador Supervision de procesos que
el 10.5%, percibe que la entidad a veces supervisa el cumplimiento de los procesos; el
17.5% percibe que casi siempre, mientras que el 71.9% percibe que siempre se supervisa
el cumplimiento de los procesos.

Gréfico 6: Plan de trabajo
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Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
A veces 15 26.3 26.3 26.3
Casi siempre 36 63,2 63,2 89,5
Siempre 6 10,5 10,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 23:

A veces Casi siempre Siempre

En la Tabla 23 y figura 6, se observa en relacion al indicador Plan de trabajo, que el 26.3%
a veces percibe que la entidad aplica planes de trabajo; el 63.2 % percibe que casi siempre
y el 10.5% percibe que siempre la entidad aplica planes de trabajo que buscan mejorar los

procesos.

Grafico 7: Cadena de valor
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 16 28,1 28,1 28,1
A veces 36 63,2 63,2 91,2
Casi siempre 5 8,8 8,8 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 24:

Casi nunca A veces

En la Tabla 24 y figura 7, se observa en relacion al indicador Cadena de valor, que el
28.1%, percibe que casi nunca los flujogramas son agiles y accesibles; el 63.2 % percibe
que a veces y el 8.8% percibe que siempre los flujogramas son agiles y accesibles a corto

plazo para conseguir un cupo quirdrgico.

Gréfico 8: Productos y servicios
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 23 40,4 40,4 40,4
A veces 18 31,6 31,6 71,9
Casi siempre 16 28,1 28,1 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 25:

SANNNNNN

Casi nunca A veces

En la Tabla 25 y figura 8, se observa en relacion al indicador Oferta de productos y
servicios, que el 40.3%, percibe que casi nunca los productos y servicios ofertados no estan
de acorde a la demanda; el 31.6% a veces y el 28.1% percibe casi siempre la oferta es
proporcional al namero de pacientes programados diariamente para un procedimiento
quirdrgico.

Grafico 9: Comunicacion intrainstitucional

Intercambio y produccién de informacion
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  Casi nunca 5 8,8 8,8 8,8
A veces 10 17,5 17,5 26,3
Casi siempre 23 40,4 40,4 66,7
Siempre 19 33,3 33,3 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 26:

A veces Casi siempre

En la Tabla 26 y figura 9, se observa en relacion al indicador Comunicacion
intrainstitucional, que el 8.8% percibe que casi nunca hay adecuada comunicacion; el
17.5% percibe que a veces existe adecuado intercambio de informacion; el 40.4% percibe
que casi siempre es minima la comunicacion y el 33.3 % percibe que siempre el
intercambio de informacion entre el hospital de referencia y el que lo recibe la

comunicacion es minima, por lo que no se corrige errores.

Gréfico 10: Optimizacion de procesos
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 5 8,8 8,8 8,8
A veces 24 42,1 42,1 50,9
Casi siempre 28 49,1 49,1 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 27:

-
/
/
/
/
/

Casi nunca A veces

En la Tabla 27 y figura 10, se observa en relacion al indicador Optimizacidn de procesos,
que el 8.8% percibe que casi nunca la entidad facilita una atencién quirurgica; el 42.1%,
percibe que a veces se facilita su atencion; mientras que el 49.1%, casi siempre la entidad
cuenta con procesos administrativos y asistenciales que facilitan la atencion quirargica del
paciente.

Gréfico 11: Estandarizacidén de procesos
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 28 49,1 49,1 49,1
Casi siempre 22 38,6 38,6 87,7
Siempre 7 12,3 12,3 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 28:

A veces Casi siempre Siempre

Enla Tabla 28 y figura 11, se observa en relacion al indicador Estandarizacion de procesos,
que el 49.1% percibe que a veces el paciente llega con todos los requisitos que necesita
para una atencion quirargica; el 38.6% percibe que casi siempre y el solo el 12.3% percibe

que el paciente siempre trae consigo todo lo que necesita para un procedimiento quirdrgico.

Gréfico 12: Evaluacion de desempefio
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi nunca 15 26,3 26,3 26,3
A veces 24 42,1 42,1 68,4
Casi siempre 18 31,6 31,6 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 29:

SN

Casi nunca

En la Tabla 29 y figura 12, se observa en relacion al indicador Evaluacion de desempefio,
que el 49.1% percibe casi nunca se evidencian las medidas correctivas; el 42.1% percibe
que a veces se toman medidas, mientras que el 31.6% percibe que casi Siempre se
evidencian medidas correctivas para resolver problemas generados por inadecuados

procesos.

Gréfico 13: Satisfaccion del paciente
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 17 29,8 29,8 29,8
A veces 27 47,4 47,4 77,2
Siempre 13 22,8 22,8 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 30:

Casi nunca

En la Tabla 30 y figura 13, se observa en relacion al indicador Medicién de satisfaccion
del paciente, que el 49.1% percibe que casi nunca se aplica instrumentos a los pacientes;
el 47.8% percibe que a veces se aplican instrumentos de medicion, mientras que el 22.8%

percibe que siempre se aplican instrumentos de medicion de satisfaccion del usuario

externo en relacion a la atencién pre quirdrgica

Grafico 14: Protocolos

Siempre
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 28,1 28,1 28,1
Casi siempre 41 71,9 71,9 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 31:

A veces Casi siempre

En la Tabla 31 y figura 14, se observa en relacién al indicador Protocolos/Guias de
atencién, que el 28.1% percibe que a veces se aplican los protocolos en la atencion al
paciente, mientras que el 71.9% casi siempre se aplican los protocolos en la atencion del

paciente en pre quirdrgico.
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Grafico 15: Acceso ala atencion quirargica.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 34 59,6 59,6 59,6
A veces 23 40,4 40,4 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 32:

59.6%

Casi nunca A veces

En la Tabla 32 y figura 15, se observa en relacion al indicador Acceso a la atencion
quirurgica, que el 59.6% percibe que casi nunca la entidad tiene un cupo disponible
inmediato para una intervencion quirdrgica, mientras que el 40.4%, percibe que a veces, al

paciente tiene acceso a una intervencion quirurgica de manera oportuna.
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Gréafico 16: Brecha de recursos humanos.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 30 52,6 52,6 52,6
Casi siempre 27 47,4 47,4 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 33:

A veces Casi siempre

En la Tabla 33y figura 16, se observa en relacion al indicador Brecha de recursos humanos,
que el 52.6% percibe que a veces no hay suficiente personal para cubrir la demanda de
cirugias, mientras que el 47.4% considera que casi siempre existe necesidad de recursos

humanos para ampliar la atencion quirdrgica al paciente.
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Gréafico 17: Monitoreo de la atencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi siempre 27 47,4 47,4 47,4
Siempre 30 52,6 52,6 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 34:

Casi siempre Siempre

Axis Title

En la Tabla 34 y figura 17, se observa en relacién al indicador Monitoreo de la atencién
que el 47.2% percibe que casi siempre la entidad supervisa el cumplimiento de funciones,
mientras que el 52.6% percibe que siempre la entidad supervisa el cumplimiento de las

funciones del personal usando registros e informes.
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Gréfico 18: Costos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 27 47,4 47,4 47,4
Casi siempre 30 52,6 52,6 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 35:

47.4%

A veces Casi siempre

En la Tabla 35 y figura 18, se observa en relacién al indicador Costos, que el 47.4% percibe
que a veces los costos se elevan innecesariamente, mientras que el 52.6% perciben que casi
siempre se elevan los costos asociados al servicio de atencidn por inadecuados procesos en
la atencion no hay suficiente personal para cubrir la demanda de cirugias, mientras que el
47.4% considera que casi siempre existe necesidad de recursos humanos para ampliar la
atencién quirdrgica al paciente.
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Gréfico 19: Quejas y reclamos.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 28 49,1 49,1 49,1
Casi siempre 29 50,9 50,9 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 36:

2
7z
Z

A veces Casi siempre

En la Tabla 36 y figura 19, se observa en relacion al indicador Quejas y reclamos, que el
49.1% a veces es la frecuencia con la que recibe reclamos de los pacientes, mientras que el

50.9%, casi siempre reciben reclamos por espera prolongada de una cita medico quirdrgica
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Gréafico 20: Términos de referencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 26 45,6 45,6 45,6
Casi siempre 31 54,4 54,4 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 37:

Z
.
2

Casi siempre

En la Tabla 37 y figura 20, se observa en relacion al indicador Términos de referencia, que
el 45.6% percibe que a veces el paciente cumple con los requisitos de un paciente referido,
mientras que el 54.4% percibe que casi siempre las entidades de menor complejidad que
derivan al paciente a un establecimiento de mayor complejidad, vienen con los requisitos

incompletos u observados.
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Gréafico 21: Humanismo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 17 29,8 29,8 29,8
Casi siempre 40 70,2 70,2 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 38:

Casi siempre

En la Tabla 38 y figura 21, se observa en relacion al indicador Humanismo, que el 29.8%
percibe que a veces el paciente no se le trata con dignidad y respeto, mientras que el 70.2%

percibe que casi siempre el personal de la entidad trata al paciente con dignidad y respeto.
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Grafico 22: Programacion de turnos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 28,1 28,1 28,1
Casi siempre 41 71,9 71,9 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 39:

A veces Casi siempre

En la Tabla 39 y figura 22, se observa en relacion al indicador Programacion asistencial de
turnos, que el 28.1% percibe que a veces la entidad programa los turnos quirurgicos
adecuadamente, mientras que el 71.9% considera que casi siempre la entidad programa

adecuadamente las actividades quirdrgicas asistencial en cada turno.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Gréfico 23: Cumplimiento de turnos.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 38 66,7 66,7 66,7
Casi siempre 19 33,3 33,3 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 40:

Casi siempre

En la Tabla 40 y figura 23, se observa en relacion al indicador Cumplimiento de turnos,
que el 66.7% percibe que a veces no se cumple con la programacion asistencial, mientras
que el 33.3% perciben que casi siempre el personal de la entidad cumple con la

programacion quirdrgica asistencial establecida en cada turno. 4
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Grafico 24: Etica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 15 26,3 26,3 26,3
Casi siempre 42 73,7 73,7 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 41:

Casi siempre

En la Tabla 41 y figura 24, se observa en relacion al indicador Etica, que el 2.6.3% percibe
que a veces el personal no demuestra tener Etica, mientras que el 73.7%, percibe que casi
siempre el personal de la entidad demuestra en todo momento conducirse bajo el codigo

de Etica donde se hace énfasis en los principios, deberes y prohibiciones
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Gréfico 25: Proyecto de mejora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 28 49,1 49,1 49,1
Siempre 29 50,9 50,9 100,0
Total 57 100,0 100,0
Tabla 42:

Casi siempre Siempre

En la Tabla 42 y figura 25, se observa en relacion al indicador Planes de mejora, que el
49.1%, refiere que casi siempre, participaria en un plan de mejora, mientras un 50.9%

refiere que siempre se involucraria en planes de mejora.
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Tabla 43: Matriz de Consistencia

TITULO: Gestién por procesos y atencién al paciente en una entidad publica de salud en el departamento de Piura, afio 2022.

Problema General y Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia Poblacion y Escala de valores
especifico Dimensiones muestra
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1 METODO Y DISENO POBLACION ESCALA DE LIKERT

¢Cudl es la relacion
existente entre la gestion
por procesos y atencion al
paciente en una entidad
publica de salud en el
departamento de Piura,
afo 20227

Problemas especificos:
Problema Especifico 1
¢ Qué relacién existe entre
los macroprocesos y la
atencion al paciente en
una entidad puablica de
salud en el departamento

de Piura, afio 2022?

Problema Especifico 2
¢ Qué relacién existe entre
los procesos orientados a
resultados y la atencion al
paciente en una entidad
publica de salud en el
departamento de Piura,
afio 2022?

Problema Especifico 3
¢Qué relacién existe entre
la gestién de la calidad y la
atenciéon al paciente en
una entidad publica de
salud en el departamento
de Piura, afio 20227

Determinar la relacion
entre la gestion por
procesos y atencion al
paciente en una entidad
publica de salud en el
departamento de Piura,
afo 2022.

Objetivos especificos:
Objetivo Especifico 1
Determinar la relacion
entre los macroprocesos
y la atencién al paciente
en una entidad publica
de salud en el
departamento de Piura,
afio 2022.

Objetivo Especifico 2
Determinar la relacion
entre los  procesos
orientados a resultados
y la atencién al paciente
en una entidad publica
de salud en el
departamento de Piura,
afio 2022

Objetivo Especifico 3
Determinar la relacion
entre gestion de la
calidad y la atencién al
paciente en una entidad
publica de salud en el

Existe relacion
significativa entre la
gestion por procesos y
atencion al paciente en
una entidad publica de
salud en el
departamento de Piura,
afo 2022.

Hipotesis especificas:
Hipotesis Especifica 1
Existe una relacion
significativa entre los
macroprocesos y la
atencién al paciente en
una entidad publica de
salud en el
departamento de Piura,
afo 2022.

Hip6tesis Especifica 2
Existe una relacion
significativa entre los
procesos orientados a
resultados y la atencion
al paciente en una
entidad publica de salud
en el departamento de
Piura, afio 2022.

Hipotesis Especifica 3
Existe una relacion
significativa entre
gestion de la calidad y la
atencion al paciente en
una entidad publica de
salud en el

Gestion por procesos
Dimensiones:
-Macroprocesos.
-Procesos orientados a
resultados.

-Calidad.

VARIABLE 2

Atencion al paciente.
Dimensiones:

-Gestion de los usuarios
-Enfoque del cuidado.
-Proyecto de mejora.

TIPO:

Investigacion Basica.
NIVEL:

Descriptivo-
Correlacional
DISENO:

No experimental:
Transversal.
ENFOQUE:
Cuantitativo.

Lo conforman 57
colaboradores de una
entidad publica de salud
del departamento de
Piura.

MUESTREO:

No probabilistica
intencional.
ESTADISTICA

Se utilizo el software
IBM SPSS, utilizado

pararealizar la capturay
analisis de datos de
Fiabilidad, Normalidad,
Correlacion,
Estadisticas
Descriptivas, donde se
creé tablas y graficos
con data compleja

La Escala que se utilizo
fue de LIKERT, con
cinco (5) categorias:

Nunca .1
Casinunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre . 5
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departamento de Piura,
afio 2022.

departamento de Piura,
afio 2022.
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Evidencias de aplicacion de instrumento

APLICACION CUESTIONARIO
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