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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo principal, determinar la influencia de la gestion
por procesos en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un
servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023. Para
el desarrollo de la presente investigacion, se emple6 una metodologia de tipo
basica o pura, con enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion es no
experimental, explicativa y de corte transversal. La confiabilidad se obtuvo por
medio del coeficiente del Alfa de Cronbach, el cual mostré 0,924 para la gestion por
procesos y 0,954 para la eficiencia prestacional mostrando una confiabilidad muy
alta. Los resultados obtenidos mostraron que el 68% de servidores refirieron un
nivel regular de Gestion por procesos, el 22% refirieron un nivel alto y el 10% refirid
un nivel bajo, por otro lado, el 60% de pacientes percibieron un nivel regular, el 30%
refirieron un nivel eficiente y el 10% refirio un nivel deficiente de la eficiencia
prestacional de los profesionales de la salud. Se concluye qué la gestion por
procesos influye en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un
servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas.

Palabras clave: Gestion, procesos, hospital.



ABSTRACT

The main objective of this thesis was to determine the influence of process
management on the performance efficiency of health professionals in a care service
of the hospital establishment of Andahuaylas, 2023. For the development of this
research, a basic or pure methodology, with a quantitative approach, the research
design is non-experimental, explanatory and cross-sectional. Reliability was
obtained through Cronbach's Alpha coefficient, which showed 0.924 for process
management and 0.954 for performance efficiency, showing very high reliability.
The results obtained showed that 68% of servers reported a regular level of Process
Management, 22% reported a high level and 10% reported a low level, on the other
hand, 60% of patients perceived a regular level, the 30% reported an efficient level
and 10% reported a poor level of performance efficiency of health professionals. It
is concluded that process management influences the performance efficiency of

health professionals in a care service at the Andahuaylas hospital establishment.

Keywords: Management, processes, hospital.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), hace mencion a la priorizacion
de seguir coberturando universalmente la salud, el cual es un hecho injerencista y
de primacia, teniendo como fin, garantizar y brindar mejores atenciones a todas las
personas por igual, de manera oportuna y con calidad, coadyuvando al bienestar
de la sociedad, donde se gestionen mejor los procesos de atencion para brindar
mejores atenciones sanitarias y quienes desempefien el rol prestacional tienen la
responsabilidad moral y profesional de ofrecer mejores atenciones a los pacientes
qgue lo demanden. Sin embargo, pese a lo establecido, las prestaciones sanitarias
dentro de los centros hospitalarios siguen presentando deficiencias en la gestion
por procesos y en la eficiencia prestacional provocando insatisfaccion en el
paciente.

El Ministerio de Salud (2020), menciona que la gestidén por procesos en los
nosocomios hospitalarios estan condicionados a enumerar las estrategias de salud,
las cuales influyen a la hora de decidir sobre mejoras de atencion, permitiendo dar
celeridad y reorganizacion a los procesos dentro de los establecimientos
hospitalarios, los cuales deben estar vinculados al servicio de atencion para evitar
la pérdida de eficiencia de los procesos ya establecidos en la directiva
administrativa N°288-MINSA/2020/0GPPM, el cual pone en préactica los
lineamientos para implementar la gestidén por procesos en salud, sin embargo, pese
a las mejoras aun se siguen presentando deficiencias organizativas al gestionar los
procesos de atencion, reluciendo la falta de eficiencia y eficacia en la prestacion
brindada.

El servicio de atencion del establecimiento hospitalario Andahuaylino, lugar
donde se realizd la investigacion, presenta demoras en la atencion, poca
disponibilidad de ayuda y del personal, falta de empatia, falta de explicacién
entendible en las indicaciones que da el personal sanitario durante la consulta,
limitada infraestructura y materiales, los cuales provocan discontinuidad en los
tratamientos y en las atenciones de los pacientes, asi como descontento e

insatisfaccion del servicio que reciben, debiéndose prestar atencion a estos puntos
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para mejorar la gestion por procesos y por tanto la eficiencia prestacional del

personal de salud para brindar mejores atenciones a los pacientes.

De lo precitado, se plantea el problema general del estudio: ¢Cual es la
influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023?, Problema especifico 1: ¢Cuél es la influencia de la
planificacion en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un
servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 20232,
Problema especifico 2: ¢Cudl es la influencia de la ejecucion en la eficiencia
prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencion del
establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023?, Problema especifico 3: ¢, Cual
es la influencia de la verificacién en la eficiencia prestacional de los profesionales
de la salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, 20237, Problema especifico 4: ¢ Cudl es la influencia de la actuacion
en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de

atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 20237

La justificacion tedrica investigativa se apoy6 de investigaciones anteriores,
el cual aporté conocimientos y valor tedrico al estudio en base a la linea de
investigacion, incrementando los conocimientos relacionados con la gestion por
procesos y la eficiencia prestacional. La justificacion metodolégica del estudio
aport6 valor metodolégico porque la investigacién tiene orientacion cuantitativa, no
experimental correlacional, la que aplic6 método hipotético basico, donde se
emplearon herramientas instrumentales que pasaron previa validacion vy
discernimiento de expertos, los cuales fueron aplicados dentro de la investigacion.
La justificacion practica, se vincula al aporte que gener6 el gestionar
adecuadamente los procedimientos el cual promueve la eficiencia prestacional del
personal sanitario que brinda atencion en el establecimiento hospitalario de
Andahuaylas. La justificacion social, se apoy6 en la verificacion del aporte practico
que genera gestionar adecuadamente los procesos, incrementando la eficiencia

prestacional odontoldgica, contribuyendo a elevar la satisfaccion de las personas
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ante la resolucion de problemas de salud bucal, mejorando el bienestar personal y

poblacional, asi como su calidad de vida.

En base a lo justificado, el objetivo general de la investigacion seré:
Determinar la influencia de la gestidn por procesos en la eficiencia prestacional de
los profesionales de la salud en un servicio de atencion del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, 2023. Objetivo especifico 1: Determinar la influencia
de la planificacion en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.
Objetivo especifico 2: Determinar influencia de la ejecucion en la eficiencia
prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencion del
establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023. Objetivo especifico 3:
Determinar la influencia de la verificacidbn en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencidn del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023. Objetivo especifico 4: Determinar la influencia de la
actuacion en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un

servicio de atencidn del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.

De acuerdo al objetivo, se plantea la hip6tesis general de la investigacion:
La gestion por procesos influye significativamente en la eficiencia prestacional de
los profesionales de la salud en un servicio de atencion del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, 2023. Hipétesis especifica 1: La planificacion influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.
Hipotesis especifica 2: La ejecucion influye significativamente en la eficiencia
prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencién del
establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023. Hipotesis especifica 3: La
verificacion influye significativamente en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencién del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023. Hipdtesis especifica 4: La actuacion influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en

un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.
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Il.  MARCO TEORICO

De acuerdo al tema a investigar, se ha citado otros estudios relacionados a
las variables de la presente investigacion, siendo relevante mencionarlos ya que
estan enmarcados de acuerdo a la linea de investigacion, en ese sentido, se citan
los antecedentes nacionales, Cerron (2022) estudié la gestién por procesos y
eficiencia prestacional dentro del nosocomio hospitalario Region Maestro Madre
Infante, Huancayo-Perd. Su objetivo fue identificar los factores que inciden en la
gestion por procesos al momento de prestar asistencia sanitaria a cada paciente.
La metodologia fue tipo aplicada explicativa. Su estudio revelé que el 53.47% de
usuarios indicaron que no hay evidencia documentaria de procesos de atencién
durante las consultas. Concluy6 que, la gestion por procesos influye en la eficiencia
prestacional y que al no contar con documentos técnicos que respalden los

procesos de atencion no habra eficiencia prestacional en los servicios.

Delgado (2022) estudio la gestidén por procesos y la eficiencia prestacional
en los pacientes del hospital de Otuzco-2021, Perd. Su objetivo fue delimitar la
relacion entre gestion por procesos y eficiencia prestacional en los pacientes dentro
de un establecimiento sanitario. Metodologia cuantitativa, disefio correlacional. Los
resultados de su estudio mostraron que la gestion por procesos al interior del centro
sanitario tiene un nivel regular de 47% vy la eficiencia prestacional al usuario
representa una escala regular de 66%. Concluy6 que la gestién por procesos esta

correlacionada moderadamente con la eficiencia prestacional brindada al usuario.

Soria (2021) investigo la gestién por procesos Yy la eficiencia prestacional
odontoldgica dentro del nosocomio region maestro madre infantil el Carmen-
Huancayo, Peru. El objetivo fue estimar la influencia de la gestion por procesos
sobre la eficiencia prestacional durante la atencion odontolégica y percepcion del
usuario. La metodologia fue cuantitativa de tipo aplicativa. Los resultados mostraron
a un 59.21% de usuarios que estimaron regular nivel de la gestidon por procesos
eficiencia prestacional, mientras que el 62.4% manifesté sentir satisfaccion con la
atencion brindada. Concluyd que la gestion por procesos influye en la eficiencia

prestacional odontolégica promoviendo la percepcion satisfactoria del usuario.
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Matute y Murillo (2021) estudiaron la gestion por procesos para mejorar las
prestaciones hospitalarias, Peru. El objetivo fue determinar la influencia de la
gestibn por procesos sobre la eficiencia prestacional. La metodologia fue
descriptiva, no experimental. Los resultados mostraron que el 54, 2% de servidores
estimaron regular gestion por procesos y el 45,8% de pacientes se sintio
insatisfecho por la regulas eficiencia prestacional. Concluyeron que la gestion por

procesos optimiza los flujos, actividades y eficiencia prestacional sanitaria.

Castro (2020) investigo la gestion por procesos y eficiencia prestacional del
consultorio externo odontolégico en un nosocomio hospitalario, San Martin de
Porres, Perl. Su objetivo fue determinar la correlacion entre gestion por procesos
y eficiencia prestacional en la consulta odontologica. La metodologia fue bésica,
nivel descriptivo, correlacional y disefio no experimental. Los resultados mostraron
que el 48,8% de trabajadores odontolégicos refirieron que la gestion por procesos
es regular, el 31,3% menciono nivel alto y el 18,8% nivel bajo, el 32,5% de pacientes
manifesté que la eficiencia prestacional es regular y el 17,5% es deficiente.
Concluyé que la gestion por procesos y eficiencia prestacional se relacionan

significativamente en el servicio odontolégico del nosocomio hospitalario.

En cuanto a los antecedentes internacionales referidos a la presente
investigacion, se cita el estudio de, Siripipatthanakul (2021) investigo la eficiencia
prestacional en la satisfacciéon al usuario y continuidad de la atencién, Tailandia. Su
objetivo fue estimar la relacion de la eficiencia prestacional sobre la satisfaccion del
paciente y continuidad prestacional dental. Metodologia cuantitativa, correlacional,
descriptiva. Los resultados revelaron que un 53,4% de pacientes refirié regular
eficiencia prestacional, sintieron confianza y capacidad de respuesta del
profesional, destacando a la empatia como elemento influyente sobre la continuidad
en el tratamiento odontolégico. Concluy6 que, la eficiencia prestacional brindada

adecuadamente aumenta la confianza y satisfaccion del paciente.

Myszewski y Sinha (2020) estudiaron la gestién por procesos y la eficiencia
prestacional durante las atenciones sanitarias. Tailandia. Su objetivo fue determinar
la influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de las consultas

de salud. La metodologia fue cuantitativa, no experimental. Los resultados
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mostraron que, un 30% de servidores manifesto regular gestion por procesos, un
30% de pacientes se mostrd insatisfecho por la regular eficiencia prestacional.
Concluyeron que la gestion por procesos influye significativamente sobre la
eficiencia prestacional y optimizando la gestion por procesos se genera valor a la

atencion y satisfaccion en el paciente.

Htang (2019) estudio la gestién por procesos y los factores que determinan
una eficiencia prestacional odontoldgica, satisfaccion, confianza y lealtad en
Yangon, Myanmar. Su objetivo fue determinar la influencia de la gestiébn por
procesos en la eficiencia prestacional odontoldgica y percepcion del paciente. La
metodologia fue cuantitativa, no experimental. Los resultados mostraron que 58%
de participantes, sintié insatisfaccion, regular gestion por procesos y eficiencia
prestacional brindada. Concluyo que la gestion por procesos influye en la eficiencia

prestacional generando confianza, lealtad y satisfaccién en el paciente.

Danilova (2019) investigd la gestion por procesos y eficiencia prestacional
en un nosocomio sanitario, Noruega. Su objetivo fue determinar la relacion de la
gestibn por procesos sobre la eficiencia prestacional. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental. Los resultados revelaron un 55% de servidores
refirieron regular gestién por procesos, el 45% de pacientes se mostro insatisfecho
por la regular eficiencia prestacional brindada. Concluyé que la gestién por
procesos influye en la eficiencia prestacional, optimizando la capacidad de
respuesta y satisfaccion de los pacientes.

Cadena, et al (2019) investigaron la gestibn de procesos y eficiencia
prestacional dentro de los establecimientos sanitarios en los cantones Quito y
Rumifiahui, Ecuador. Su objetivo fue determinar la influencia de la gestién por
procesos en la satisfaccion de los usuarios. La metodologia fue un estudio con
enfoque cuantitativo, no experimental. Los resultados mostraron que el 80% de los
centros de salud manejan gestion por procesos, el 75% no lo aplica, el 52% de
pacientes mostré satisfaccion y el 48% mostro insatisfaccion por la eficiencia
prestacional brindada. Concluyeron que la gestion por procesos influye en la
eficiencia prestacional, potenciando los flujos de atencién en los centros de salud,

favoreciendo la prestacion de mejores servicios sanitarios.
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Las bases tedricas y teorias relacionadas a la primera variable gestion por
procesos requiere tener sustento tedrico apoyadas en las investigaciones previas
para su posterior contrastacion, en relacion a ello, Ruiz, et al (2021) refieren que, la
variable 1 gestién por procesos, es una herramienta metodologica de la gestion,
gque esta orientada a satisfacer al paciente y la mejora continua de los procesos,
mediante la medicién del ciclo de Deming (PHVA), establece 4 dimensiones:
planificar, hacer, verificar y actuar. Asimismo, Maldonado (2018) refiere que, la
gestidon por procesos es una herramienta metodolégica laboral, que tiene como fin
incrementar la operatividad y efectividad del proceso organizacional para ofrecer
mejores servicios sanitarios, se basa en la evaluacién de la metodologia (PHVA),

establece 4 dimensiones, planificar, hacer, verificar y actuar.

D1 planificar, Azzemou y Noureddine (2021) refieren que, planificar viene a
ser el proceso de instaurar objetivos y estrategias, siendo indicadores
imprescindibles para obtener resultados acordes a los requerimientos del usuario,
empresa y politicas institucionales. En relacion a lo anterior, Cevallos, et al (2020)
refieren que, el indicador obijetivo, es el fin Ultimo al cual se orientan acciones para
lograrlos, de modo que al planificar estratégicamente los objetivos otorga amplitud
de aquello de lo que se hace y para que se hace, teniendo como fin conseguir el
desarrollo empresarial. Asimismo, Jaramillo (2019) refiere que, el indicador
estrategias, delimitan los objetivos, fines, metas y acciones a realizarse a lo largo
de un tiempo determinado, asignando recursos para conseguir las metas

propuestas.

Para Qui y Du (2021) refieren que, la planificaciéon debe ser realizada de
acuerdo a las metas que se pretendan lograr, planteando acciones estratégicas y
actividades que deben ser ejecutadas en la empresa, toman como indicadores de
medicion los objetivos y estrategias. De lo mencionado, Hernandez y Hernandez
(2019) refieren que, el indicador objetivo, debe ser establecida en la planificacion,
ya que involucran y conducen acciones para tomar mejores decisiones,
conduciendo a la empresa al logro de sus objetivos. Del mismo modo, Jaramillo, et

al (2018) refieren que, el indicador estrategias, estan involucradas en la
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planificacion, determinan los objetivos de una empresa, destinando acciones con el

fin de dar cumplimiento a sus metas.

Asimismo, Skhmot (2017) refiere que, planificar establece los objetivos y
estrategias requeridas para obtener resultados mediante la elaboracion de planes
alineados a los valores y directivas organizacionales, establecen como indicadores
los objetivos y estrategias. En base a ello, Ordofiez, et al (2021) refieren que, el
indicador objetivo, se instaura en la planificacién, las cuales dirigen a la empresa a
aplicar estrategias para su cumplimiento. Del mismo modo, Jama (2019) refiere
que, el indicador estrategia, debe ser establecida en la planificacion para ser
analizadas cuidadosamente para asi conseguir alcanzar aquellos objetivos

propuestos.

D2 hacer, Liu, et al (2022) refieren que, el hacer, ejecuta los procesos
organizativos de la planificacion, tomando como indicador al proceso organizativo
para conducir y disminuir la falta de errores en las fases siguientes del proceso. En
ese sentido, Ropa y Alama (2022) refieren que, el indicador proceso organizativo,
es el conjunto secuenciado de tareas que se ejecutan para el logro de metas,
generando valor para convertir las entradas de proveedores en salidas para el

usuario.

Por otro lado, Vélez (2021) refiere que, el hacer, ejecuta procesos
organizativos para alcanzar objetivos trazados, identificando puntos de mejora para
transformar los recursos en productos y coadyuvar con la mejora continua de los
servicios, establece como indicador al proceso organizativo. En referencia a lo
anterior, Guerrero, et al (2019), refieren que, el indicador proceso organizativo,
conglomera las secuencias de actividades que se ejecutan para alcanzar los fines
propuestos, aportando valor a los productos que se entregan en los servicios de

atencion.

Del mismo modo, Tang, et al (2021) refieren que, el hacer, ejecuta los
procesos organizativos indispensables de la planificacién, para vigilar, estimar
procedimientos y servicios relacionados a las normas, objetivos y requerimientos

para brindar mejores servicios y posterior informe de los resultados obtenidos, a su
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vez establece como indicador al proceso organizativo. En tanto, Garcia, et al (2017)
refieren que, el indicador proceso organizativo, es el conglomerado secuenciado de
acciones que se ejecutan para lograr cumplir el fin Gltimo de una empresa y dar

monitoreo al producto logrado.

D3 verificar, Gao, et al (2021) refieren que, verificar, da seguimiento, evalla
los procesos organizativos, analiza los resultados obtenidos instaurados en el plan
de accién para consolidar su adecuado desarrollo, verifica las metas y resultados
del proceso de mejora continua, destacando a la evaluacion de los procesos
organizativos como indicador para su medicion. Para, Mancilla (2021) refiere que,
la evaluacion de procesos como indicador, mide, analiza y verifica
sistematicamente los resultados de los procesos para coadyuvar con la mejora

continua y lograr objetivos.

En ese sentido, Gu, et al (2021) refieren que, verificar, evalla los procesos
organizativos normativos, monitoreando los productos, objetivos y requerimientos
para posteriormente informar los resultados obtenidos, toma como indicador a la
evaluacion de procesos. De acuerdo a, Barradas, et al (2021) refieren que, el
indicador evaluacién de procesos, mide los procesos organizativos, verificando los

resultados para lograr objetivos y mejoras del servicio.

Para, Kong, et al (2021) refieren que, verificar se enfoca en las acciones para
la toma de decisiones, mediante una evaluacion de procesos que permiten vigilar y
analizar los resultados logrados, establece como indicador a la evaluacién de
procesos. En relacién a lo precitado, Noriero, et al (2020) refieren que, el indicador
evaluacion de procesos, mide los procesos organizativos permitiendo verificar sus

resultados para contribuir a la mejora continua.

D4 actuar, Chen, et al (2020) refieren que, el actuar, efectia acciones
correctivas y preventivas a las deficiencias encontradas, delimita las causas y
precave que ocurran nuevamente, destacandolas como indicadores. En ese
sentido, Erazo y Salguero (2021) refieren que, los indicadores acciones correctivas,
son acciones que estan encaminadas a suprimir la causa de una no conformidad

encontrada, previniendo que ocurra nuevamente y los indicadores acciones
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preventivas, son acciones destinadas a suprimir la causa de una posible no

conformidad indeseada, contribuyendo a la mejora continua de los servicios.

De igual manera, Xiao, et al (2020) refieren que, el actuar, implementa
mejoras continuas al rendimiento de los procesos mediante medidas correctivas y
preventivas aplicadas a los procesos, a su vez, delimita como indicadores a las
acciones correctiva y acciones preventivas. Asimismo, Riquelme (2020) refiere que,
los indicadores acciones correctivas, estan destinadas a descartar el origen de una
situacion no deseada, evitando que vuelvan a acontecer y los indicadores acciones
preventivas, son acciones destinadas a descartar el origen de una situacion

potencial no deseada.

Asimismo, Ballesteros, et al (2017) refieren que, el actuar se encarga de
realizar acciones correctivas y preventivas para promover la mejora continua del
desemperio de los procesos, toma como indicadores a las acciones preventivas y
acciones preventivas. En relacion a lo precitado, Infante, et al (2020) refieren que,
los indicadores acciones correctivas, suprimen las causas de una situacion no
deseada, previniendo que vuelva a suceder y los indicadores acciones preventivas,
eliminan las causas de una situacion potencial y que efectuarlas favorece el éxito

del proceso organizativo.

En relacion a las bases tedricas y teorias relacionadas a la segunda variable
eficiencia prestacional, Farifio, et al (2019) refieren que, la eficiencia prestacional
son las competencias y actividades que desarrolla el personal de salud durante la
atencién que brinda al paciente en los establecimientos de salud, buscando
alcanzar el bienestar de salud de cada paciente. Se mide mediante el modelo
Servqual que evalla la eficiencia prestacional de las atenciones en base a 5
dimensiones, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad.
Asimismo, Hernandez, et al (2017) refieren que la eficiencia prestacional son
competencias del desarrollo y cumplimiento adecuado de las funciones laborales
durante las prestaciones sanitarias, siendo aquellas actividades y servicios que
realiza eficazmente el profesional sanitario para satisfacer la demanda de atencion

de pacientes, se mide a través de modelo Servqual, que mide la eficiencia
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prestacional en base a 5 dimensiones, capacidad de respuesta, fiabilidad,

seguridad, empatia y tangibilidad.

Respecto a las teorias relacionadas a las dimensiones de la variable
eficiencia prestacional, D1 capacidad de respuesta, Araujo y Lopez (2022) refieren
que, la capacidad de respuesta, es la capacidad y voluntad del personal de salud
para ayudar a resolver los problemas de los pacientes, con prontitud, de manera
oportuna y célere; destacando la voluntad del personal de salud de ayudar al
paciente y la prontitud de la atencion como indicadores. En relacion a lo precitado,
Kobiruzzaman (2021) refiere que, el indicador voluntad del personal de salud de
ayudar al paciente, es la disposicion e intencion que tiene el personal de salud de
ofrecer ayuda y dar soporte al paciente con el fin de brindar satisfaccion a sus
requerimientos de salud y de atencion. Asimismo, Cabezas (2019) refiere que, el
indicador prontitud de la atencion, es la celeridad y asistencia que los centros de
servicios asistenciales resuelven las necesidades y demandas de los pacientes.

Del mismo modo, Sukardi, et al (2022) refieren que, la capacidad de
respuesta, es la intencién y deseo del profesional de salud de prestar ayuda al
paciente, de manera Optima, oportuna y rapida, a su vez establece como
indicadores a la voluntad del personal de salud de ayuda al paciente y prontitud en
la atencion. Por otro lado, Fernandez, et al (2019) refieren que, el indicador voluntad
del personal de salud de ayudar al paciente, es la capacidad cognoscitiva de querer
ayudar a los pacientes dandoles apoyo y respaldo necesario para dar solucién a
sus problemas. En relaciéon a lo mencionado, Mendoza (2017) refiere que, el
indicador prontitud en la atenciébn, es la presteza y diligencia que los
establecimientos sanitarios realizan para ofrecer propuestas a las necesidades de
atencion y brindar solucion a la demanda de los pacientes.

Asimismo, Chujandama, et al (2020) refieren que, la capacidad de respuesta,
es la voluntad y deseo de brindarle al usuario una pronta respuesta a su problema,
dandole informacioén clara y respondiendo a sus dudas durante y al término de la
atencion, para ello el personal debe estar capacitado y entrenado para que la
capacidad de respuesta sea 6ptima, toma como indicadores a la voluntad de brindar
ayuda al paciente y prontitud en la atencion. Rodriguez, et al (2022) refieren que,
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el indicador voluntad del personal de salud de ayudar al paciente, dispone acciones
y deseos destinados a prestar ayuda y soporte para dar solucion a sus problemas
y satisfacer sus requerimientos, fortaleciendo la capacidad de respuesta de la
atencién sanitaria. Del mismo modo, Fabian, et al (2022) refieren que, el indicador
prontitud en la atencion, es la celeridad y diligencia por el cual los centros de
servicios asistenciales se enfocan en cubrir las necesidades y demandas que

exigen los usuarios, fomentando positivamente la capacidad de respuesta.

D2 fiabilidad, Bermudez, et al (2021) refieren que, la fiabilidad, es la
capacidad de los centros asistenciales de entregar servicios prestacionales
prometidos exactos, puntuales y confiables, evalla la calidad del servicio, midiendo
las expectativas y percepciones del paciente, establece como indicador a la calidad
del servicio. En referencia a lo mencionado, Carrera, et al (2021) refieren que, el
indicador calidad del servicio, es la medida en que un centro de servicios sanitarios

satisface los requerimientos y expectativas de los pacientes.

Ademas, segun Febres y Mercado (2020) refieren que, la fiabilidad, es la
competencia del establecimiento de salud de prestar servicios de manera
adecuada, formal, cuidadosa y con credibilidad desde el inicio hasta el término de
la atencion, donde los pacientes detectan las capacidades y conocimientos de los
profesionales, establece como indicador a la calidad del servicio. En relacién a lo
anterior, Ramos, et al (2020) refieren que, el indicador calidad del servicio, es la
proporcion de los centros de servicios de salud de cumplir con la entrega de
carteras de atencion y servicios para satisfacer los requerimientos y expectativas

del paciente.

Asimismo, Castillo (2018) refiere que, la fiabilidad, es la capacidad del
establecimiento sanitario de efectuar propuestas sanitarias enfocadas a brindar
servicios adecuados, cuidadosos con credibilidad dentro del tiempo indicado desde
gue se inicia hasta que se termina la atencion, toma como indicador a la calidad del
servicio. Para, Montalvo, et al (2020) refieren que, el indicador calidad del servicio,
es la manera en que los centros asistenciales de salud satisfacen las expectativas

de los pacientes, supliendo sus necesidades de salud.
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D3 seguridad, Calcina, et al (2023) refieren que, la seguridad, es la
percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos y a la atencion que
ofrece el personal sanitario, las habilidades y capacidades para transmitir confianza
e inspirar fiabilidad al momento de brindar servicios sanitarios al paciente,
destacando como indicador de medicion a la percepcion del paciente. En base a lo
citado, Fajardo, et al (2023) refieren que, el indicador percepcion del paciente, es
la imagen inconsciente que se crea el paciente en base a las atenciones que recibe
de parte del personal de salud, de acuerdo a estimulos y sensaciones relacionadas
a la confianza, credibilidad y seguridad de servicios que brinda un establecimiento

de salud.

Por otro lado, Cachique (2022) refiere que, la seguridad, es la percepcion
que observa el paciente en base a la atencién, conocimientos, aptitudes y
preparacion del profesional a la hora de generar confianza e infundir credibilidad
durante las atenciones que ofrecen los profesionales de la salud, toma como
indicador la percepcion del paciente. Para, Alvarado y Paca (2021) refieren que, el
indicador percepcion del paciente, alude a la impresion que recibe el paciente al
recibir atenciones en base a los conocimientos, capacidades y aptitudes que tiene
el profesional de salud para transmitir confianza y seguridad al paciente.

En cuanto a, Pefafort, et al (2020) refieren que, la seguridad, es la
percepcidn que maneja un paciente en base a los conocimientos del profesional, a
la atencion que ofrece el personal de salud, a las destrezas y competencias de
generar confianza y otorgar fiabilidad, los cuales favorecen la seguridad del
paciente, considera como indicador la percepcion del paciente. Por otro lado,
Hernandez, et al (2019) refieren que, el indicador percepcion del paciente, se
maneja en funcién de las atenciones, conocimientos y capacidades del personal de

salud para transmitir seguridad por medio del establecimiento de salud.

D4 empatia, Lara, et al (2020) refieren que, la empatia, es la capacidad del
personal de salud de entender y comprender las necesidades emocionales y de
salud para brindar atencion personalizada a cada paciente, consideran como
indicadores a la comprension de las necesidades emocionales y atencion

personalizada. En relacion a lo precitado, Agudo, et al (2023) refieren que, el
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indicador comprension de las necesidades emocionales y de salud, es una
capacidad del personal sanitario de comprender y atender los requerimientos de
salud de los pacientes. Meneses La Riva, et al (2023), refieren que, el apoyo y
soporte emocional respetuoso y amable que brinda el personal de salud genera
confianza en el paciente, confiriéndole tranquilidad y comodidad durante la atencion
de salud. Para, Nazem, et al (2020) refieren que, el indicador atencién
personalizada, permite crear trato personal y estrecho entre el personal de salud y
el paciente, tomando en cuenta las necesidades y requerimientos del paciente para

recuperar su bienestar fisico y personal.

Del mismo modo, Gholamzadeh, et al (2018) refieren que, la empatia es una
competencia cognoscitiva que permite al personal de salud ponerse en los zapatos
del paciente para comprender y entender el enfoque de las necesidades
emocionales y de salud del paciente durante las prestaciones sanitarias, consideran
como indicadores a la comprension de las necesidades emocionales y atencion
personalizada. Por otro lado, Rivero (2019) refiere que, el indicador comprension
de las necesidades emocionales del paciente, es entendida como la capacidad que
tiene el profesional de la salud de entender y prestar atencién a los requerimientos
de los pacientes para ayudarles a resolver sus problemas de salud. Ramos, et al
(2022) refieren que, hay relacién entre satisfaccion del paciente y empatia con
respecto a la calidad de la atencion médica recibida. Por otra parte, Gilavand y
Torabipour (2022) refieren que, el indicador atencién personalizada, es el trato
personal y estrecho que ofrece el personal de salud al paciente, brindandole

asesorias para recuperar el estado de su salud.

Asimismo, Lezcano y Cardona (2018) refieren que, la empatia es la
capacidad del profesional de la salud de ofrecer atencion respetuosa a cada
paciente, mostrando interés genuino de entender sus necesidades, atender sus
requerimientos y dar solucién a las necesidades de salud de los pacientes,
consideran como indicadores a la comprension de las necesidades emocionales y
atencion personalizada. En relacion a lo referido, Atahuaman, et al (2020) refieren
que, el indicador comprension de las necesidades emocionales, se da por medio
de la practica empatica de la comprension y resolucion de los requerimientos de

salud de los pacientes. Asimismo, Vargas, et al (2020) refieren que, el indicador
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atencion personalizada se da por medio de la empatia, el cual permite formar un
trato respetuoso y cercano entre el personal de salud y el paciente, tomando en

consideracion sus requerimientos y preferencias para la recuperacion de su salud.

D5 tangibilidad, Benites, et al (2021) refieren que, la tangibilidad, es un
aspecto que los pacientes evallan en base a elementos fisicos constituidos por la
infraestructura e instalaciones del establecimiento, disponibilidad del personal,
disponibilidad de material y equipos modernos, a su vez, son considerados como
indicadores a la hora de medir la eficiencia prestacional de un servicio de atencion
de salud. Por otro lado, Luna, et al (2020) refieren que, los indicadores
infraestructura del servicio y disponibilidad de materiales, son aspectos tangibles
gue los pacientes valoran, relacionandolas significativamente con la satisfaccion,

percepcion y eficiencia prestacional del servicio ofrecido.

En cuanto a, Alejo y Arias (2021) refieren que, la tangibilidad evalla los
componentes fisicos como la infraestructura, materiales, equipamiento y personal
de salud capacitado disponible, a su vez son considerados como indicadores que
causan impacto favorable del servicio ofrecido e influyen en la percepcion del
paciente. Por otro lado, Agbi, et al (2021) refieren que, el indicador infraestructura
del servicio, son el conglomerado de aspectos estructurales donde se desarrollan
las actividades de la prestacion de salud, los cuales tienen relacion positiva y
significativa con la satisfaccion del paciente.

Para Boada, et al (2019) refieren que, la tangibilidad, es la parte palpable
fisica y materializada de la apariencia del establecimiento sanitario, las areas
instaladas, los equipos, la disponibilidad de materiales y de profesionales, a su vez
estos aspectos son considerados como indicadores que evalUan los pacientes para
valorar la calidad y satisfaccion de la atencion brindada. Asimismo, Jaraiz y Rivera
(2017) refieren que, el indicador infraestructura del servicio, representa el grupo de
elementos estructurales que evallan los pacientes, destacando el valor de la
infraestructura, los equipos de salud son aspectos que mas observan los pacientes
del area donde se brindan los servicios, relacionandolas significativamente con la

satisfaccion y calidad de la atencion.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico o puro, con enfoque cuantitativo,
porque este tipo de investigacion tiene la orientacion de obtener conocimientos
nuevos de forma estructurada (Diaz y Calzadilla, 2020). Asimismo, Garcia y
Sanchez (2020), refieren que, una investigacion pura, se encamina a conseguir
conocimientos novedosos para enriquecer y expandir los conocimientos ya

establecidos.

3.2.2 Disefo de investigacién

El disefio de investigacion fue no experimental correlacional causal de corte
transversal, porque, al realizar la investigacion no se cambia, ni se hace pruebas
de variables al analizarlas, enfocandose netamente en medir la presencia,
caracteristica y distribucion dentro de la poblacién de estudio (Alvarez, 2020).
Mientras que, el disefio correlacional causal, tiene el propdsito de estudiar la
relacion entre las variables de estudio, debido al nivel asociativo que pueda existir
en ambas variables investigativas, con ese fin, ambas variables seran llevadas a
evaluacion y posterior a ello, se pasa a comprobar las hipétesis empleando y
aplicando técnicas estadisticas para estimar su nivel correlativo (Hernandez, et al,
2017). Mientras que, el corte transversal, realiza la medicion de las variables por
Gnica vez, el cual se lleva al analisis para calibrar aquellas particularidades de

manera individual y grupal dentro de un tiempo puntual (Gallardo, 2017).
Donde: V1
M: Poblacion
V1: Gestidn por procesos M R

V2: Eficiencia prestacional

R: Relacién de las variables V2
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3.2. Variables y operacionalizacion

En cuanto a las variables, se describe a la variable 1 gestion por procesos:
Definicion conceptual: La gestion por procesos, es una herramienta metodoldgica
de la gestion, que esta orientada a la satisfaccion del usuario y mejora continua de
los procesos, mediante la evaluacién de las fases del ciclo Deming (PHVA),
establece cuatro dimensiones, planificar, hacer, verificar y actuar (Ruiz, et al, 2021).
Definicion operacional: La gestion por procesos, operacionalmente se mide y
evalla a través de las fases del ciclo Deming (PHVA): planificar, hacer, verificar y
actuar.

Indicadores: Los indicadores se determinaron en base al desglose de las
dimensiones, los cuales son: objetivos y estrategias (planificar), procesos
organizativos (ejecutar), evaluacion de procesos (verificar) y acciones correctivas y
acciones preventivas (actuar), para medir las caracteristicas de la variable gestion
por procesos.

Escala de medicion: La escala de medicién fue ordinal y politomica.

Respecto a la variable 2 eficiencia prestacional:

Definicion Conceptual: La eficiencia prestacional, son las competencias y
actividades que desarrolla el personal de salud durante la atencion que se brinda
al paciente en los establecimientos de salud, buscando alcanzar el bienestar de
salud de cada paciente. Se mide mediante el modelo Servqual que evalla la
eficiencia prestacional de las atenciones en base a cinco dimensiones, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad (Farifio, et al, 2019).
Definicion operacional: La eficiencia prestacional, operacionalmente se mide
mediante el modelo Servqual, que evalla la capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad.

Indicadores: Los indicadores de medicion se determinaran en base al desglose de
las dimensiones, los cuales son: voluntad del personal de salud de ayudar al
paciente y prontitud en la atencién odontoldgica (capacidad de respuesta), calidad
del servicio (fiabilidad), percepcion del paciente (seguridad), comprension de las
necesidades emocionales del paciente y atencion personalizada (empatia) e
infraestructura del servicio (tangibilidad), para medir las caracteristicas de la

variable eficiencia prestacional.
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Escala de medicion: La escala de medicion fue ordinal y politdmica.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion, es la totalidad del conjunto de la poblacién de personas, los
cuales tienen similitudes particulares en sus caracteristicas y son visibles a la
observacion, se eligen dentro de un periodo establecido (Camacho, 2020). En base
a lo sustentado, este trabajo de investigacion, tuvo una poblacion de 210
participantes, entre servidores de salud de las jefaturas administrativas y servidores
asistenciales, asi como 210 pacientes que fueron atendidos en un servicio de
atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas. Criterios de inclusion,
fueron los servidores de salud de las jefaturas administrativas y servidores

asistenciales y pacientes descritos en la poblacion. Sin criterios de exclusion.

3.3.2. Muestra

La muestra, fue la subpoblacién exacta y representativa de la poblacion
(Camacho, 2020). Para este proyecto de investigacion la muestra fue 200
servidores de salud de entre las jefaturas administrativas y servidores asistenciales
y 200 la muestra de pacientes.

n=  Z2.P.Q.N
€2(N-1) + Z2P. Q

3.3.3. Muestro

El muestreo fue de tipo probabilistico y aleatorio simple, porque se hizo una
seleccion al azar, cada persona de la muestra tuvo oportunidad igualitaria de ser
integrada en la investigacion (Medina, et al, 2023).

3.3.4. Unidad de andlisis

La unidad de analisis, fueron los servidores de salud de las jefaturas
administrativas, servidores asistenciales y los pacientes seleccionados de la

muestra poblacional.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica de investigacion para la variable gestion por procesos y eficiencia
prestacional se realizaron por medio de encuestas y los instrumentos de medicion
se realizaron mediante cuestionarios. Para su elaboracién, tanto para la variable
gestion por procesos, se tomo6 como referencia los indicadores del ciclo Deming
(planificar, hacer, verificar y actuar) y para la eficiencia prestacional se tomo los
indicadores del modelo Servqual, que evalla la (capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad). El cuestionario de gestiébn por procesos fue
aplicado a los servidores de salud administrativos y asistenciales del
establecimiento hospitalario de Andahuaylas y el cuestionario de eficiencia
prestacional fue aplicado a los pacientes que recibieron atencion en un servicio de
atenciéon del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023. Ambos
cuestionarios constaron de 20 items cada uno, de acuerdo a la escala Likert, en
una escala ordinal, donde 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y
5=Siempre, en rangos de (bajo=20-46, regular=47-63 y alto=74-100) para la gestion
por procesos y (deficiente=20-46, regular 47-63 y deficiente=74-100) para la
eficiencia prestacional. La validez y confiabilidad fueron las estructuras propias de
la investigacion cientifica desde la posicion y criterio pragmatico de esta
investigacion, la cual permitié a los instrumentos de medicién e investigacion de
manera exacta y solida, ejecutar y difundir los descubrimientos investigados
(Rebolledo, 2020). Estos instrumentos y cuestionarios requirieron la validez de
contenido, por lo cual, pasaron previamente por juicio de expertos y se empled laV
Aiken, para corroborar su validez. Para determinar la confiabilidad y correlacion de
las variables se empleé la prueba de Alfa de Cronbach.

Confiabilidad

Los hallazgos obtenidos de la aplicacion de los (cuestionarios) permitieron
medir ambas variables y se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo a los
objetivos de la tesis.

Tabla 1 Estadisticas de fiabilidad de la
variable Gestién por procesos.

Alfa de Cronbach N de elementos
,924 20
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La tabla 1 Estadistica de fiabilidad de la variable Gestion por procesos
muestra que, el valor del coeficiente del Alfa de Cronbach tuvo un valor maximo
esperado de 0,924, por lo tanto, el instrumento de Gestion por procesos evaluado
muestra una confiabilidad muy alta.

Tabla 2 Estadisticas de fiabilidad de la
variable Eficiencia prestacional.

Alfa de Cronbach N de elementos
,954 20

Latabla 2 Estadistica de fiabilidad de la variable Eficiencia prestacional muestra
que, el valor del coeficiente del Alfa de Cronbach tuvo un valor maximo esperado
de 0,954, por lo tanto, el instrumento de Eficiencia prestacional evaluado muestra

una confiabilidad muy alta.

3.5. Procedimientos

Para elaborar la presente tesis de investigacion se hizo un analisis previo de
la realidad situacional de gestidn por procesos en la eficiencia prestacional de un
servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, los cuales se
analizaron para su intervencion, posterior a ello se recolectaron los antecedentes y
bases tedricas para estructurar el marco tedrico, seguido se determind la
metodologia de investigacién incluyendo el tipo de investigaciéon a realizar y
respectiva construccion de los instrumentos para realizar el analisis de validez y
confiabilidad, los cuales pasaron previa evaluacion por juicio de expertos. Posterior
a ello, realizé una prueba piloto para determinar la confiabilidad, una vez obtenida
la confiabilidad esperada, se aplicé el cuestionario a toda la muestra para
determinar la influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional del
personal de salud de un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, luego se planteé las mejoras al proceso de gestion del servicio de
atencion a través del ciclo Deming (PHVA) y subsecuentemente se realizé el

analisis de resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.6. Métodos de analisis de datos

Para el andlisis de datos y de las dimensiones, se empled analisis
estadisticos descriptivos, tablas, frecuencias y graficos para determinar la influencia

de la variable gestion por procesos sobre la eficiencia prestacional.
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3.7. Aspectos éticos

Con respecto a la cuestion ética de la presente tesis de investigacion, se
presentaron aspectos de moralidad dentro de este estudio, los cuales se apoyaron
bajo diversos estudios, donde el investigador tuvo que atender prioritariamente las
bases éticas como aspectos de moralidad durante toda la ejecucion y desarrollo del
estudio realizado (Canese, 2022). En concordancia con el autor, estos aspectos
éticos conformaron el principio de respeto a las personas, justicia, beneficencia y
no maleficencia, preceptos instaurados dentro del codigo de ética en investigacion
de la Universidad César Vallejo (UCV, 2022). Asi mismo, se procedio a verificar la
manera de redactar y estructurar el presente trabajo de investigacion, apoyandose
en base a las referenciaciones instauradas por la norma APA en su séptima edicion.
Respecto a la descripcion de fuentes documentadas, citas y la lista referenciada,
constituyeron constataciones demostrativas respecto al curso contemplativo teérico
de los autores revisados. Este trabajo de investigacion mantuvo en reserva y
guardé en confidencialidad aquellos datos y aspectos de integridad de aquellas
personas que llegaron a ser parte de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 3 Nivel de la gestién por procesos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vélido Bajo 20 10% 10% 10%
Regular 135 68% 68% 78%
Alto 45 22% 22% 100%
Total 100 100% 100%

Figura 1 Nivel de Gestion por procesos

o 100 68%
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La tabla 3 y Figura 1 Nivel de la gestion por procesos muestra que, el 68%
de los servidores de entre las jefaturas administrativas, asistenciales y servidores
asistenciales refirieron un nivel regular, el 10% refirieron un nivel bajo y el 22%

refirieron un nivel alto de acuerdo al 100% servidores encuestados.

Tabla 4 Nivel de la Eficiencia prestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Deficiente 20 10% 10% 10%
Regular 120 60% 60% 70%
Eficiente 60 30% 30% 100%
Total 200 100% 100%

Figura 2 Nivel de Eficiencia prestacional
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La tabla 4 y Figura 2 Nivel de eficiencia prestacional muestra que, el 60% de
pacientes que fueron atendidos en la consulta odontologica del establecimiento
hospitalario refirieron un nivel regular, el 30% refirieron un nivel eficiente y el 10%

refirieron un nivel deficiente de acuerdo al 100% de pacientes encuestados.

Figura 3 Cumplimiento de la Gestion por procesos y sus dimensiones

g 200% 100%

S 100% 26% 26% 24% 23%
0 V. Gestion por  D. Planificar D. Ejecutar D. Verificar D. Actuar
3 procesos

z %

de cumplimiento
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La Figura 3 Cumplimiento de la gestion por procesos y sus dimensiones
muestra que, la dimension planificar se cumple en un 26%, la dimension ejecutar
se cumple en un 26%, la dimension verificar se cumple en un 24% y la dimensién
actuar se cumple en un 23% del 100% de la Gestion por procesos que realiza el
servicio de odontologia, referido por la muestra de servidores de entre las jefaturas

administrativas y servidores asistenciales del establecimiento hospitalario de

Andahuaylas.
Figura 4 Percepcion de la eficiencia prestacional
[%]
L 0 100%
£ 20000 ’ 20% 18% 21% 21% 21%
g V. Eficiencia D. Capacidad D. Fiabilidad D. Seguridad D. Empatia D. Tangibilidad
i) prestacional de respuesta
z

% de percepcion

La Figura 4 Eficiencia prestacional muestra que, los pacientes percibieron
una capacidad de respuesta del 20%, un 18% de fiabilidad, un 21% de seguridad,
un 21% de empatia y un 21% de tangibilidad de la eficiencia prestacional de los
servidores asistenciales del servicio de odontologia del establecimiento

hospitalario, referido por el 100% de la muestra de pacientes encuestados.

Anadlisis inferencial

Tabla 5 Pruebas de normalidad de la gestién por procesos en la eficiencia prestacional

Kolmogoérov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestidn por procesos ,364 200 ,000 , 730 200 ,000
Planificar ,273 200 ,000 776 200 ,000
Ejecutar ,306 200 ,000 , 769 200 ,000
Verificar ,285 200 ,000 ,782 200 ,000
Actuar ,355 200 ,000 ,723 200 ,000
Eficiencia prestacional ,330 200 ,000 ,760 200 ,000
Capacidad de respuesta 311 200 ,000 ,730 200 ,000
Fiabilidad ,329 200 ,000 732 200 ,000
Seguridad 272 200 ,000 ,784 200 ,000
Empatia ,324 200 ,000 , 769 200 ,000
Tangibilidad ,225 200 ,000 ,809 200 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 5 Prueba de normalidad de la gestion por procesos en la eficiencia
prestacional muestra que, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov? (con la
correlacion Lilliefors) se midid el grado de concordancia existente entre la
distribucion de los datos y la distribucion tedrica entre ambas variables, las cuales
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se distribuyeron normalmente, mientras que el test de Shapiro Wilk corrobor6 que

las muestras provienen de una distribucion normal.

Tabla 6 Correlacion entre las variables gestion por procesos y eficiencia prestacional
Gestién por procesos

Eficiencia Prestacional

Rho de Gestion por Coeficiente de 1,000 ,1917
Spearman procesos correlacion

Sig. (bilateral) . ,007

N 200 200

Eficiencia Coeficiente de ,191™ 1,000
Prestacional correlacion

Sig. (bilateral) ,007 .

N 200 200

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

La tabla 6 Correlacion entre las variables gestidn por procesos y eficiencia
prestacional muestra que, el Rho de Spearman para la Gestion por procesos tuvo
un coeficiente de correlacion de 1,000 y para la variable eficiencia prestacional fue
,191, mostrando una significancia bilateral de ,007 para ambas variables, dando
como resultado que la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

correlacion positiva muy baja.

Tabla 7 Correlacion entre planificar y eficiencia prestacional

Planificar Eficiencia prestacional

Rho de Spearman Planificar Coeficiente de 1,000 ,199”
correlacion

Sig. (bilateral) . ,005

N 200 200

Eficiencia prestacional Coeficiente de ,199” 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,005 .

N 200 200

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

La tabla 7 Correlacion entre la dimensién planificar de la variable gestion por
procesos Y la variable eficiencia prestacional muestra que, el Rho de Spearman
para la dimension planificar tuvo un coeficiente de correlacion de 1,000 y para la
variable eficiencia prestacional fue ,199, mostrando una significancia bilateral de
,005, dando como resultado que la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Tabla 8 Correlacion entre ejecutar y eficiencia prestacional

Ejecutar Eficiencia prestacional

Rho de Spearman Ejecutar Coeficiente de correlacion 1,000 ,198™
Sig. (bilateral) . ,005

N 200 200

Eficiencia prestacional Coeficiente de correlaciéon ,198" 1,000

Sig. (bilateral) ,005 .

N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 8 Correlacion entre la dimension ejecutar de la variable gestion por
procesos Y la variable eficiencia prestacional muestra que, el Rho de Spearman
para la dimension ejecutar tuvo un coeficiente de correlacién de 1,000 y para la
variable eficiencia prestacional fue ,198, mostrando significancia bilateral de ,005,
para la ejecucion y la eficiencia prestacional, dando como resultado que la

correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), correlacién posita muy baja.

Tabla 9 Correlacion entre verificar y eficiencia prestacional

Verificar Eficiencia prestacional

Rho de Spearman Verificar Coeficiente de correlacion 1,000 ,158"
Sig. (bilateral) . ,025

N 200 200

Eficiencia prestacional  Coeficiente de correlacién ,158" 1,000

Sig. (bilateral) ,025 .

N 200 200

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 9 Correlacion de la dimension verificar de la variable gestion por
procesos Y la variable eficiencia prestacional muestra que, el Rho de Spearman
para la dimension verificar tuvo un coeficiente de correlacién de 1,000 y para la
variable eficiencia prestacional fue,158, mostrando una significancia bilateral de
,025 para la dimension verificar y la variable eficiencia prestacional, dando como

resultado una correlacion significativa en el nivel 0,05 (bilateral) correlacidn positiva

moderada.
Tabla 10 Correlacion entre actuar y eficiencia prestacional
Actuar Eficiencia prestacional
Rho de Spearman Actuar Coeficiente de correlacion 1,000 ,160"
Sig. (bilateral) . ,024
N 200 200
Eficiencia prestacional Coeficiente de correlacion ,160" 1,000
Sig. (bilateral) ,024 .
N 200 200

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 10 Correlacion de la dimensién actuar de la variable gestion por
procesos Y la variable eficiencia prestacional, muestra el Rho de Spearman para la
dimension actuar mostré un coeficiente de correlacién de 1,000 y para la variable
eficiencia prestacional fue,160, mostrando una significancia bilateral de ,024 para
la dimensién actuar y la variable eficiencia prestacional, dando como resultado que
la correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), correlacién positiva

moderada.
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Tabla 11 Resumen del modelo de la regresion lineal de la variable gestién por procesos

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion

1 ,2282 ,052 ,047 9,889

a. Predictores: (Constante), Gestion por procesos

La tabla 11 Resumen del modelo de la regresion lineal de la variable gestion

por procesos muestra un error estandar de la estimacion de 9,889.

Tabla 12 Resumen del modelo de la regresion lineal de la variable eficiencia prestacional

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion

1 ,2282 ,052 ,047 8,989

a. Predictores: (Constante), variable Eficiencia prestacional

La tabla 12 Resumen del modelo de la regresion lineal de la variable

eficiencia prestacional muestra un error estandar de la estimacion de 8,989.
Tabla 13 ANOVA? para la gestién por procesos

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

1 Regresién 878,703 1 878,703 10,874 ,001°P
Residuo 16000,092 198 80,809
Total 16878,795 199

a. Variable dependiente: Gestion por procesos

b. Predictores: (Constante), Eficiencia prestacional

La tabla 13 ANOVA? para la gestion por procesos muestra un grado de
libertad (gl) 199 con una significancia de ,001° para la eficiencia prestacional.

Tabla 14 ANOVA? para la eficiencia prestacional

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
1 Regresion 1063,390 1 1063,390 10,874 ,001°
Residuo 19363,005 198 97,793
Total 20426,395 199

a. Variable dependiente: Eficiencia prestacional

b. Predictores: (Constante), Gestion por procesos

La tabla 14 ANOVA? para la eficiencia prestacional muestra un grado de

libertad (gl) 199 con una significancia de ,001° para la gestién por procesos.
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Tabla 15 Coeficientes? de la gestion por procesos

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Desv. Limite Limite
Modelo B Error Beta t Sig. inferior superior
1 (Constante) 33,108 3,955 8,370 ,000 25,308 40,908
Gestién por ,251 ,076 ,228 3,298 ,001 ,101 ,401

procesos

a. Variable dependiente: Eficiencia prestacional

La tabla 15 Coeficientes? de la gestion por procesos muestra que, tiene un
coeficiente no estandarizado con desviacion de error de ,076, asimismo, el
coeficiente estandarizado para Beta ,228, con una significancia de ,001, el 95% de
intervalo de confianza para B muestra ,251.

Tabla 16 de Coeficientes®de la eficiencia prestacional

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Desv. Limite  Limite
Modelo B Error Beta t Sig. inferior  superior
1 (Constante) 41,616 2,959 14,065 ,000 35,781 47,451
Eficiencia ,207 ,063 ,228 3,298 ,001 ,083 ,331

prestacional

a. Variable dependiente: Gestion por procesos

La tabla 16 Coeficientes? de la eficiencia prestacional muestra que, tiene un
coeficiente no estandarizado con desviacion de error de ,063, asimismo, el
coeficiente estandarizado para Beta ,228, con una significancia de ,001, el 95% de
intervalo de confianza para B muestra ,251.

Tabla 17 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la gestién por procesos en la eficiencia prestacional

Valor df Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2168, 1502 1760 ,000
Razén de verosimilitud 720,197 1760 1,000
Asociacion lineal por lineal 10,360 1 ,001
N de casos validos 200

a. 1845 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Tabla 17 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la gestion por procesos
en la eficiencia prestacional muestra una significancia bilateral de ,000 y el recuento
minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor de p<0,05, por tanto, se acepta

la hipotesis general de la investigacion, que la gestion por procesos influye
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significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en

un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.

Tabla 18 Medidas simétricas de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,228 ,076 3,298 ,001¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,191 ,074 2,453 ,007¢
Spearman
N de casos validos 200

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 18 medidas simétricas de la planificacion en la eficiencia prestacional
muestra que, el R de Pearson presenta un valor de ,228 y la correlacién de
Spearman de ,191, asimismo, el error estandar asintético es de ,076 y ,074 no
presupone a la hipotesis nula de la investigacion con una significacion aproximada
normal de ,001 y ,007.

Tabla 19 Pruebas de chi-cuadrado de la planificacién en la eficiencia prestacional

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 896,080* 616 ,000
Razén de verosimilitud 364,204 616 1,000
Asociacion lineal por lineal 7,053 1 ,008
N de casos validos 200

a. 675 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Tabla 19 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la planificacién en la
eficiencia prestacional muestra una significancia bilateral de ,000 y el recuento
minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor de p<0,05, por tanto, se acepta
la hipbtesis especifica 1 de la investigacién, que la planificacion influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en

un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.
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Tabla 20 Medidas simétricas de la planificacién en la eficiencia prestacional

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,183 ,074 2,620 ,009¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,199 ,069 2,861 ,005°¢
Spearman
N de casos validos 200

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 20 Medidas simétricas de la planificacion en la eficiencia prestacional
muestra que, el R de Pearson presenta un valor de 1,83 y la correlacion de
Spearman de ,199, asimismo, el error estandar asintético es de ,074 y ,069 no
presupone a la hipétesis nula de la investigacion con una significancia aproximada

normal de ,009 y ,005.

Tabla 21 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la ejecucion en la eficiencia prestacional

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 862, 7572 660 ,000
Razon de verosimilitud 372,081 660 1,000
Asociacion lineal por lineal 12,633 1 ,000
N de casos validos 200

a. 720 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Tabla 21 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la ejecucion en la
eficiencia prestacional muestra una significancia bilateral de ,000 y el recuento
minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor de p<0,05, por tanto, se acepta
la hipotesis especifica 2 de la investigacion, que la ejecucidon influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencién del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.

Tabla 22 Medidas simétricas de la ejecucion en la eficiencia prestacional

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,252 ,074 3,664 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,198 ,072 2,841 ,005°¢
Spearman
N de casos validos 200

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Tabla 22 medidas simétricas de la ejecucion en la eficiencia prestacional
muestra que, el R de Pearson presenta un valor de ,252 y la correlacion de
Spearman de ,198, asimismo, el error estdndar asintotico es de ,074 y ,072 no
presupone a la hipotesis nula de la investigacion con una significancia aproximada
normal de ,000 y ,005.

Tabla 23 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la verificacion en la eficiencia prestacional

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 900, 663* 660 ,000
Razoén de verosimilitud 371,195 660 1,000
Asociacion lineal por lineal 7,507 1 ,006
N de casos validos 200

a. 720 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Tabla 23 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la verificacion en la
eficiencia prestacional muestra una significancia bilateral de ,000 y el recuento
minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor de p<0,05, por tanto, se acepta
la hipotesis especifica 3 de la investigacion, que la verificacion influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.

Tabla 24 Medidas simétricas de la verificacion en la eficiencia prestacional

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,194 ,075 2,786 ,006°
Ordinal por ordinal Correlacion de ,158 ,073 2,252 ,025¢
Spearman
N de casos validos 200

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 24 medidas simétricas de la verificacion en la eficiencia prestacional
muestra que, el R de Pearson presenta un valor de ,194 y la correlacién de
Spearman de ,158, asimismo, el error estandar asintotico es de ,075 y ,073 no
presupone a la hipétesis nula de la investigacion con una significacion aproximada
normal de ,006 y ,025.
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Tabla 25 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la actuacion en la eficiencia prestacional

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 480, 2732 444 114
Razon de verosimilitud 321,603 444 1,000
Asociacion lineal por lineal 5,121 1 ,024
N de casos validos 200

a. 494 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.

Tabla 25 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la actuacion en la

eficiencia prestacional muestra una significancia bilateral de ,114 y el recuento

minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor de p<0,05, por tanto, se acepta

la hipotesis especifica 4 de la

investigaciéon, que la actuacion

influye

significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en

un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023.

Tabla 26 Medidas simétricas de la actuacion en la eficiencia prestacional

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,160 ,059 2,287 ,023°¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,160 ,065 2,276 ,024¢
Spearman
N de casos validos 200

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 26 medidas simétricas de la actuacion en la prestacional muestra que,

el R de Pearson presenta un valor de ,160 y la correlacion de Spearman de ,160,

asimismo, el error estandar asintético es de ,059 y ,065 no presupone a la hipétesis

nula de la investigacion con una significacion aproximada normal de ,023 y ,024.
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V. DISCUSION

Con respecto a la confiabilidad, Hernandez et al. (2018) manifiestan que los
instrumentos aplicados dan como resultados que tienen un grado de consistencia
y coherencia, son confiables (p.200). Para ésta investigacion se determiné por
medio del calculo del Alfa de Cronbach, el cual fue establecido a partir de los datos
obtenidos posterior al realizado a una muestra piloto de 20 entre servidores de
salud administrativos, asistenciales y pacientes que recibieron atencion en un
servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023,
semejantes a la muestra de investigacion, en ese sentido, el coeficiente de fiabilidad
en el instrumento para medir la primera variable gestioén por procesos fue 0,924 y
la segunda variable eficiencia prestacional fue 0,954, en tanto, se ha concluido que

los instrumentos evaluados muestran confiabilidad muy alta.

Asimismo, los resultados también evidenciaron que, el 68% de los servidores
de entre las jefaturas y servidores asistenciales del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, refirieron un nivel regular, el 10% refirieron un nivel bajo y el 22%
refiieron un nivel alto de la gestion por procesos, por otro lado, la eficiencia
prestacional del personal de salud en un servicio de atencion del establecimiento
referido fueron evaluados por pacientes que fueron atendidos en el servicio de
atencion, el 60% percibié un nivel regular, el 30% percibié un nivel eficiente y el
10% percibié un nivel deficiente. Respecto al cumplimiento de las dimensiones, la
dimensién planificar se cumple en un 26%, por otra parte, la dimension ejecutar se
cumple en un 26%, asimismo, la dimension verificar se cumple en un 24% vy la
dimension actuar se cumple en un 23% de los procesos de atencion del 100% de
la Gestion por procesos que realiza el servicio de odontologia, referido por la
muestra de servidores de entre las jefaturas administrativas y servidores

asistenciales del establecimiento hospitalario de Andahuaylas.

Por otro lado, la eficiencia prestacional del personal de salud del servicio de
atencion de establecimiento hospitalario de Andahuaylas, del 100% de pacientes
encuestados, el 20% percibe que la capacidad de respuesta, voluntad del personal
de salud de ayudar al paciente y la prontitud en la atencion odontolégica no se
brindan de manera adecuada, debido a que a veces reciben ayuda y soporte de los
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servidores de salud del departamento de odontoestomatologia al momento de ser
atendido en la consulta odontoldgica, a veces se sienten conforme con la ayuda y
soporte que le brindan los servidores de salud, casi nunca son atendidos
oportunamente por los servidores de salud y a veces se sienten conformes con la
prontitud de la atencion que reciben. El 18% percibe que la fiabilidad del servicio de
atencion a veces tiene la capacidad de brindar prestaciones de salud de calidad, a
veces brinda atenciones de salud confiables, casi nunca satisface las expectativas
y necesidades de salud del paciente y a veces el servicio brinda atenciones de
acuerdo a la programacion y orden de atencion. El 21% percibe que la seguridad
que transmiten los servidores de salud del servicio de salud a veces posee
conocimientos necesarios para brindar atencién que necesita el paciente, a veces
poseen la capacidad de transmitir confianza durante la consulta, a veces dedican
tiempo para responder las dudas y problemas de salud del paciente y a veces se
sintieron satisfaccion con la atencion brindada. El 21% percibe que la empatia de
los servidores de salud hacia el paciente es poca, debido a que casi nunca
comprenden y ni atienden las necesidades salud durante la consulta, casi nunca
brindan atencibn amable, respetuosa y paciente, a veces brindan atencién
personalizada sobre el estado de salud del paciente y a veces brindan explicacion
entendible sobre el tratamiento, procedimiento e indicaciones durante la atencion
programada, aspectos importantes a considerar. Y el 21% considera que la
tangibilidad del servicio de atencion casi nunca cuenta con la infraestructura
adecuada para brindar atencion requerida, a veces cuenta con los equipos
adecuados para brindar atencion, a veces cuenta con materiales disponibles para
la continuidad del tratamiento y casi nunca cuenta con personal disponible para
brindar la atencién odontologica. De acuerdo a lo descrito en los resultados, este
hecho se da por el tipo de gestion lineal que realizan los servidores de salud del del
servicio de atencién debido a la brecha de conocimientos sobre la gestién por
procesos para la mejora continua de la atencion, lo cual influye en la eficiencia

prestacional del personal de salud y en la satisfaccion del paciente.

Estos resultados fueron corroborados por investigaciones del ambito
nacional, por parte de Cerron (2022) quien mostro que, el 53% de personal de salud

manifestaron una regular gestion por procesos y el 47% de pacientes refirieron
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regular eficiencia prestacional. Por otro lado, Delgado (2022) mostr6 que, la gestion
por procesos al interior del centro sanitario tiene un nivel regular del 47% vy la
eficiencia prestacional al usuario representa una escala regular de 66%. Asi mismo,
Soria (2021) mostro que, el 59.21% del personal sanitario estimaron regular nivel
de la gestidn por procesos y el 62.4% de pacientes manifestaron insatisfaccion y
regular eficiencia prestacional. De igual manera, en concordancia con Matute y
Murillo (2021) quienes mostraron que, el 54, 2% del personal de salud estimaron
regular gestion por procesos y el 45,8% de pacientes sintio insatisfaccion y regular
eficiencia prestacional. Del mismo modo, Castro (2020), mostré que, el 48,8% de
trabajadores odontoldgicos refirieron que la gestion por procesos es regular, el
31,3% mencion6 que es bueno y el 18,8% es malo, mientras que, el 32,5% de
pacientes manifesté mala eficiencia prestacional y para el 17,5% fue buena.

Por otro lado, las investigaciones en el contexto internacional como el de
Siripipatthanakul (2021) quien mostré que, 53,4% de pacientes sintieron confianza
y capacidad de respuesta del profesional, destacando a la empatia como elemento
influyente sobre la continuidad en el tratamiento odontologico. Por otro lado, a
diferencia de Myszewski y Sinha (2020) mostraron que, un 40% de usuarios
manifestaron estar satisfechos con la atencion brindada, un 30% se mostro
insatisfecho y un 30% manifestd que las atenciones se realizaban de manera
documentada. A diferencia de Htang (2019) quien mostré que, el 58% de
participantes, sintio insatisfaccion y el 42% sintié satisfaccion respecto al servicio
brindado. Del mismo modo, hay similitud con los resultados que obtuvo Danilova
(2019) quien mostro que, el 55% de usuarios sintio satisfaccion a comparacion del
45% que se sinti6 insatisfecho con la atencién brindada. Sin embargo, Cadena, et
al (2019) mostraron que, el 80% de los centros de salud manejan la gestién por
procesos, pero el 75% no lo aplica, el 52% de pacientes mostrd satisfaccion con la

eficiencia prestacional a diferencia del 48% que se mostro insatisfecho.

De acuerdo a la contrastacion de los diversos resultados e inferencias de los
diversos estudios realizados en el contexto nacional e internacional en comparacion
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, Cerrén (2022), Delgado
(2022), Soria (2021), Matute y Murillo (2021), Castro (2020), Siripipatthanakul
(2021), Myszewski y Sinha (2020), Htang (2019), Danilova (2019) y Cadena, et al
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(2019) concuerdan y respaldan que la gestion por procesos dentro de los
establecimientos hospitalarios se encontraron en un nivel regular, asi como, la
eficiencia prestacional del personal de salud se encontré en un nivel regular,
demostrando que la gestidon por procesos se relaciona significativamente e influye
en la eficiencia prestacional tanto en los estudios citados como en los resultados

obtenidos de esta investigacion.

Las pruebas de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov® muestra que entre
ambas variables existe concordancia y el test de Shapiro Wilk corroboré que las

muestras provienen de una distribucion normal.

En referencia al objetivo general, se determiné la influencia de la gestién por
procesos en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un servicio
de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023, mostrando que
la gestion por procesos influye en la eficiencia prestacional del personal de la salud
del establecimiento hospitalario de Andahuaylas debido a que la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson mostré un valor ,01 que es menor a p<0,05; por otro lado, el
Ro de Spearman para la gestion por procesos en la eficiencia prestacional mostro
una correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral) correlacién positiva muy baja
entre ambas variables, por lo tanto, a mayor gestidén por procesos, mayor eficiencia

prestacional.

Ruiz, et al (2021) y Maldonado (2018), quienes refieren y respaldan que la
gestion por procesos es una herramienta metodolégica de gestion y que esta
orientada a satisfacer al paciente y a la mejora continua de los procesos, realizando
la aplicacion la metodologia Deming, el cual establece el desarrollo de 5

dimensiones (planificar, ejecutar, verificar y actuar).

Por otro lado, en relacion al primer objetivo especifico, se determind la influencia
de la planificacion en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023,
mostrando que la planificacion influye en la eficiencia prestacional del personal de
la salud del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, debido a que la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson mostrd un valor ,01 que es menor a p<0,05; por otro

lado, el Rho de Spearman para la planificacién en la eficiencia prestacional mostro
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una correlacion significativa en un nivel 0.01 correlacién positiva muy baja, por
tanto, a mayor planificacion, mayor eficiencia prestacional, ademas se observo que
la planificacién de objetivos, acciones estratégicas y actividades de los procesos de
atencién odontolégica de gestién por procesos se cumplen en un 26%, debido a
gue los servidores de salud casi nunca brindan atencion en funcién de los objetivos,
a veces brindan atencion de acuerdo a las metas de los procesos de atencion
odontoldgica, a veces establecen estrategias para mejorar la atencién del servicio,
a pesar de que los servidores del servicio casi siempre conocen sus funciones y
responsabilidades a veces emplean documentos de procesos, resultado que es
respaldado por Cerron (2022) que refirié en su estudio que, el 53.47% indicaron
que no hay evidencia documentaria de procesos de atencion durante las consultas,
a comparacion con de Myszewski y Sinha (2020) que refirieron que, un 30%

manifestoé que las atenciones se realizaban de manera documentada, resultados .

Respecto a la dimensién planificar, las investigaciones Azzemou Yy
Noureddine (2021), Qui y Du (2021) y Skhmot (2017) concuerdan, refieren y
respaldan que, planificar da paso a que se instauren objetivos y estrategias, siendo
indicadores imprescindibles para obtener resultados acordes a los requerimientos
del usuario y empresa, por otro lado, los Cevallos, et al (2020), Hernandez y
Hernandez (2019) y Ordofiez, et al (2021) coinciden y refieren que, las metas
establecidas en la planificacion, involucran y conducen acciones para tomar
mejores decisiones, del mismo modo, Jaramillo (2019), Jaramillo, et al (2018) y
Jama (2019) concuerdan y refieren que, las estrategias, en la planificacion,
determinan los objetivos de una empresa, destinando acciones con el fin de dar
cumplimiento a sus metas, por tanto, de acuerdo al respaldo teérico, se trabajaran

estos puntos como primera fase para luego pasar a la segunda fase de ejecutar.

El segundo objetivo especifico, determino la influencia de ejecutar en la
eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencion
del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023, mostrando que la ejecucién
influye en la eficiencia prestacional del personal de la salud del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, debido a que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
mostro un valor de ,01 que es menor a p<0,05; por otro lado, el Ro de Spearman

para la ejecucion en la eficiencia prestacional mostré una correlacion significativa
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en un nivel 0.01 correlacion positiva muy baja, por ende, a mayor ejecucion mayor
eficiencia prestacional, ademas, se observo que la ejecucion de la planificacion y
de los procesos de atencion se cumplen en un 26%, debido a que los servidores de
salud casi nunca brindan atencién de acuerdo a las actividades de los procesos
organizativos de atencion, sin embargo, casi siempre ejecutan los requerimientos
de los procesos organizativos, a veces ejecutan los protocolos, actividades e

informes de los procesos organizativos de atencion.

Siguiendo la linea de investigacion, la segunda fase de ejecutar, de acuerdo
a los estudios de Liu, et al (2022), Vélez (2021) y Tang, et al (2021) coinciden,
refieren y respaldan que, el hacer, ejecuta procesos organizativos para alcanzar
objetivos trazados, identificando puntos de mejora para transformar los recursos en
productos y coadyuvar con la mejora continua de los servicios. En referencia a lo
anterior, Ropa y Alama (2022), Guerrero, et al (2019) y Garcia, et al (2017)
concuerdan y refieren que, los procesos organizativos, conglomeran las secuencias
de actividades que se ejecutan para alcanzar los objetivos propuestos; tomando en
consideracion el respaldo teorico se trabajara la segunda fase para dar paso a la

tercera fase.

El tercer objetivo especifico, determind la influencia de la verificacién en la
eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencion
del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023, mostrando que la
verificacion influye en la eficiencia prestacional del personal de la salud del
establecimiento hospitalario de Andahuaylas, debido a que la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson mostré un valor de ,01 que es menor a p<0,05; por otro lado,
el Ro de Spearman para la verificacion en la eficiencia prestacional mostré6 una
correlacién significativa en un nivel 0.05 (bilateral) correlacién positiva moderada,
por ende, a mayor verificaciébn, mayor eficiencia prestacional, ademas, se observo
gue la verificacion de la gestion por procesos se cumple en un 24%, debido a que
los servidores de salud del servicio de atencion casi nunca evaltan periédicamente
los procesos de atencion del servicio, a veces analizan y verifican los resultados de
la evaluacion de los procesos de atencion, casi nunca y a veces evallan la

eficiencia y efectividad de los procesos de atencion.
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En relacion a lo precitado, en la tercera fase de verificar, en base a las
investigaciones de Gao, et al (2021), Gu, et al (2021) y Kong, et al (2021)
concuerdan, refieren y respaldan que, verificar, da seguimiento, evalla los
procesos organizativos, analiza los resultados obtenidos instaurados en el plan de
accion para consolidar su adecuado desarrollo, verifica las metas y resultados del
proceso de atencidn para la mejora continua. Para, Mancilla (2021), Barradas, et al
(2021) y Noriero, et al (2020) concuerdan y refieren que, la evaluacion de procesos
como indicador, mide, analiza y verifica sisteméaticamente los resultados de los
procesos para coadyuvar con la mejora continua de los mismos y lograr objetivos.

Se trabajaran estos puntos como tercera fase para pasar a la cuarta fase actuar.

Y el cuarto objetivo especifico, determind la influencia de la actuacion en la
eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en un servicio de atencion
del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023, mostrando que la actuacion
influye en la eficiencia prestacional del personal de la salud del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, debido a que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
mostré un valor de ,01 que es menor a p<0,05; por otro lado, el Ro de Spearman
para la actuacion en la eficiencia prestacional mostré correlacion significativa en un
nivel 0.05 correlacién positiva moderada, por ende, a mayor actuacion, mayor
eficiencia prestacional, ademas, se observo que la actuacién de los profesionales
de la salud se cumple en un 23%, debido a que casi nunca establecen acciones
correctivas para eliminar las causas de no conformidad de los procesos de atencion
odontoldgica, a veces efectian acciones para eliminarlas, casi nunca establecen
acciones preventivas para eliminar las casusas de no conformidad potenciales, a
veces efectlan dichas acciones para eliminar las casusas de no conformidad
potenciales y a veces realizan informes de las acciones correctivas y acciones

preventivas de los procesos de atencion.

Por otro lado, en la cuarta fase ejecutar, los estudios de Chen, et al (2020),
Xiao, et al (2020) y Ballesteros, et al (2017) coinciden, refieren y respaldan que, el
actuar implementa mejoras continuas al rendimiento de los procesos mediante el
establecimiento de medidas correctivas y medidas preventivas aplicadas a los
procesos de atencion. En ese sentido, Erazo y Salguero (2021), Riguelme (2020) e

Infante, et al (2020) concuerdan y refieren que, las acciones correctivas, estan
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encaminadas a suprimir la causa de una situacion de no conformidad encontrada,
previniendo que ocurra nuevamente y las acciones preventivas, son acciones
destinadas a suprimir la causa de una posible no conformidad indeseada,
contribuyendo a la mejora continua de los servicios de una empresa, posterior a
ello, periddicamente se debera ejecutar informes de las medidas establecidas y
ejecutadas. Se trabajaran estos puntos para la mejora continua de los procesos de

atencion odontoldgica y buscar la satisfaccion del paciente.

En relacién a la contrastacion de las hipétesis de la investigacion, se
emplearon el modelo de regresion lineal y las pruebas de chi-cuadrado de Pearson,
los cuales fueron requeridos para determinar la influencia de la gestion por
procesos en la eficiencia prestacional, el cual mostr6é una significancia bilateral de
,000 con un recuento minimo esperado de ,01 lo que significa que el valor es menor
a p<0,05, por tanto, se acepta la hipétesis general de la investigacion, que la gestion
por procesos influye significativamente en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023, por ende, a mayor gestion por procesos mayor eficiencia

prestacional.

Por otro lado, las Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la planificacion en
la eficiencia prestacional, mostraron una significancia bilateral de ,000 con un
recuento minimo esperado de ,01 lo que significa que el valor es menor a p<0,05,
por tanto, se acepta la hipoétesis especifica 1 de la investigacion, que la planificacion
influye significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la
salud en un servicio de atencién del establecimiento hospitalario de Andahuaylas,
2023, por ende, a mayor planificacibn mayor eficiencia prestacional.

En relacion a lo anterior, las Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la
ejecucion en la eficiencia prestacional mostraron una significancia bilateral de ,000
y el recuento minimo esperado es ,01 lo que significa que el valor es menor a
p<0,05, por tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 de la investigacion, que la
ejecucion influye significativamente en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencién del establecimiento hospitalario

de Andahuaylas, 2023, por ende, a mayor ejecucion mayor eficiencia prestacional.
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De la misma manera, las pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la
verificacion en la eficiencia prestacional mostraron una significancia bilateral de
,000 con un recuento minimo esperado de ,01 lo que significa que el valor es menor
a p<0,05, por tanto, se acepta la hipétesis especifica 3 de la investigacion, que la
verificacion influye significativamente en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023, por ende, a mayor verificacibn mayor eficiencia

prestacional.

Por ultimo, las pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la actuacion en la
eficiencia prestacional mostraron una significancia bilateral de ,114 con un recuento
minimo esperado de ,01 lo que significa que el valor es menor a p<0,05, por tanto,
se acepta la hipotesis especifica 4 de la investigacion, que la actuacion influye
significativamente en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud en
un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023, por

ende, a mayor actuacion mayor eficiencia prestacional.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se determind que, la gestidon por procesos en la eficiencia prestacional del
personal de salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023 se encontraron en un nivel regular referido por el 68%
de servidores de entre las jefaturas administrativas y servidores asistenciales y
el 60% de pacientes atendidos percibio un nivel regular de eficiencia

prestacional de parte del personal de salud.

. Se determiné que, la gestion por procesos influye en la eficiencia prestacional

del personal de salud en un servicio de atencion del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, 2023, debido a que el Chi-Cuadrado mostrd un
valor de p=,01 menor a p<0,05, por otro lado, el Rho de Spearman mostrd una
correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral) correlacion positiva muy baja

entre ambas variables.

. Se determind que, la planificacion influye en la eficiencia prestacional del

personal de salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023, debido a que el Chi-Cuadrado mostré un valor de p=,01
menor a p<0,05, por otro lado, el Rho de Spearman mostré una correlacion
significativa en el nivel 0,01 (bilateral) correlacién positiva muy baja entre la

planificacion y la eficiencia prestacional.

. Se determiné que, la ejecucion influye en la eficiencia prestacional del personal

de salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, 2023, debido a que el Chi-Cuadrado mostré un valor de p=,01
menor a p<0,05, por otro lado, el Rho de Spearman mostré una correlacion
significativa en el nivel 0,01 (bilateral) correlacion positiva muy baja entre la

ejecucion y la eficiencia prestacional.

. Se determiné que, la verificacién influye en la eficiencia prestacional del

personal de salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas, 2023, debido a que el Chi-Cuadrado mostré un valor de p=,01
menor a p<0,05, por otro lado, el Rho de Spearman mostré una correlacion
significativa en el nivel 0,05 (bilateral) correlacion positiva moderada entre la

verificacion y la eficiencia prestacional.
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6. Se determind que, la actuacion influye en la eficiencia prestacional del personal
de salud en un servicio de atencion del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, 2023, debido a que el Chi-Cuadrado mostré un valor de p=,01
menor a p<0,05, por otro lado, el Rho de Spearman mostré una correlacion
significativa en el nivel 0,05 (bilateral) correlacion positiva moderada entre la

actuacion y la eficiencia prestacional.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el nivel de la gestiébn por procesos en la eficiencia
prestacional en el servicio de atencion del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, en tanto, se sugiere a la direccion del establecimiento
hospitalario, realizar labores para mejorar la gestion por procesos en la
eficiencia prestacional del personal de salud en el servicio de atencion del
establecimiento hospitalario mencionado, lo cual, conllevara al incremento de
las mismas, permitiéndoles obtener resultados favorables que influiran a largo
plazo en el desarrollo de la gestion por procesos, dando paso a la mejora de la
eficiencia prestacional.

Se sugiere, realizar capacitaciones y talleres para que se empiece a conocery
desarrollar la metodologia PHVA o ciclo de Deming, que trabaja en base a
cuatro fases, planear, ejecutar, verificar y actuar; ya que al desarrollarlas
permitir estructurar, priorizar e influenciar sobre las actividades, conduciendo
a la toma decisiones para la mejora continua de los procesos de atencion en la
eficiencia prestacional y por ende en la satisfaccion al paciente.

Se sugiere, trabajar la planificacion en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en el servicio de atencién del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, mediante la realizacion de reuniones de trabajo
para acrecentar las deficiencias identificadas e iniciar el proceso de mejora
continua de los procesos de atencion, trabajando la primera fase de
planificacion, para establecer objetivos, metas, acciones estratégicas y
actividades a realizarse para dar cumplimiento a la planeacién de la gestién por
procesos en el servicio de atencion.

Se sugiere, trabajar la ejecucion en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en el servicio de atencién del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, mediante la segunda fase de ejecucion, para
llevar a cabo los procesos organizativos, asi como, alcanzar los objetivos
trazados y acciones de la planeacion, identificando los puntos de mejora para
transformar los recursos en productos y coadyuvar con la mejora continua de
la gestion por procesos y eficiencia prestacional en el servicio de atencion para

su cumplimiento.
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5. Se sugiere, trabajar la verificacion en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en el servicio de atencion del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, mediante la tercera fase de verificacion, para dar
cumplimiento, seguimiento y evaluacion de los procesos organizativos de
atencion, luego analizar los resultados obtenidos instaurados en el plan de
accion para consolidar su adecuado desarrollo, asi como, verificar las metas y
resultados del proceso de atencion para su ejecucion y cumplimiento.

6. Se sugiere, trabajar la actuacion en la eficiencia prestacional de los
profesionales de la salud en el servicio de atencion del establecimiento
hospitalario de Andahuaylas, mediante la cuarta fase de actuacion, para
implementar mejoras continuas al rendimiento de los procesos de atencion,
mediante el establecimiento y ejecucion de medidas correctivas y preventivas
para eliminar las situaciones de no conformidad y no conformidades potenciales

de los procesos de atencion para su mejora y cumplimiento.
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PROPUESTA DE MEJORA

Una solucion para mejorar el nivel de la gestidon por procesos en la eficiencia
prestacional del establecimiento hospitalario, se recomienda a la direccion del
establecimiento, promover la innovacion laboral, mediante la realizacion de
labores para mejorar la gestién por procesos en la eficiencia prestacional del
personal de salud en sus servicios de atencién formando equipos creativos y
responsables para el cuestionamiento de los procesos establecidos para

promover la mejora continua de los procesos.

Una solucién para generar un ambiente favorable de trabajo seria trabajar
mediante la realizacion de capacitaciones y talleres para que se empiece a
conocer y desarrollar la metodologia PHVA o ciclo de Deming, que trabaja en
base a cuatro fases, planear, ejecutar, verificar y actuar; ya que al
desarrollarlas permitira estructurar, priorizar e influenciar sobre las
actividades, conduciendo a la toma decisiones para la mejora continua de los

procesos de atencion.

Una solucion para aumentar la gestion por procesos laboral seria mediante
una seleccion de los mejores talentos, estableciendo metas alcanzables y
objetivos claros, poniendo en conocimiento las funciones y responsabilidades,
estructurando un plan estratégico, priorizando la comunicacién interna y

proporcionando materiales de trabajo, asi como un buen ambiente laboral.

Una solucién para mejorar las competencias técnicas o funcionales dentro del
establecimiento hospitalario seria, aumentar los conocimientos técnicos de
determinadas ocupaciones, promoviendo la educacion continua de los
servidores asistenciales por area de trabajo y/o por profesion, mediante
especializacion profesional, cursos de desempefio, capacitaciones de

herramientas de trabajo.

Una solucién para mejorar las competencias basicas dentro la organizacion
seria, promover el aprendizaje de nuevas habilidades personales, por medio
de seminarios, cursos de aprendizaje, sesiones de coaching, los que se lleven

a cabo de forma trimestral dentro de las instalaciones del establecimiento
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hospitalario, lo que favorecera por ende a mejorar las habilidades blandas de
los servidores asistenciales, aprendiendo a escuchar, mejorando la
comunicacion verbal y no verbal, entrenando las emociones, trabajando en la

empatia, confianza y en tener iniciativa.

6. Una solucion para mejorar la gestion por procesos en la eficiencia prestacional

dentro del establecimiento seria:

- Realizar un diagnadstico situacional actual de los servidores asistenciales,
esto permitird saber que se esta haciendo bien o mal, asi mismo, identificar
el nivel de compromiso de los trabajadores, analizar las fortalezas y
debilidades e identificar a los servidores claves, para establecer acciones a
corto, mediano y largo plazo.

- Se daran pautas para plantear los objetivos laborales de cada servidor, en
el cual se creen objetivos SMART, (especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y temporales).

- Realizando evaluaciones periodicas a las jefaturas, ello permitira colocar a
los servidores adecuados en los puestos correctos. Asi mismo, permitir
una cultura de responsabilidad en las actividades y tareas encomendadas,
tomar decisiones basadas en la productividad, involucrar a los trabajadores
con vision consciente, motivacion individual, entrenar y desarrollar al equipo
enfocandose en sus fortalezas y generar confianza, asi como didlogo con
los trabajadores., ello va a beneficiar a la organizacion en el logro de

objetivos y la realizacion de metas.

Estos puntos favorecerdn la mejora de la gestion por procesos en la eficiencia
prestacional, ya que se requiere actuar como cabeza de lider, mostrando
habilidades humanas; asi mismo, definiendo los aspectos u objetivos que se quiere
alcanzar, teniendo en cuenta los tiempos limites y fechas de entrega, la delegacion
de responsabilidades es importante para ahorrar tiempo y energia, asi como
establecer los resultados que se esperan lograr con el trabajo de cada miembro del

equipo.
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ANEXOS
Anexo 1: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
estudio conceptual operacional
Gestion por Ruiz, et al (2021) | La variable se Planificar -Cumplimiento de Ordinal
procesos refieren que, la gestiéon | medira por objetivos y
por procesos, es una | medio de: -Cumplimiento de politémica
herramienta -Planificar estrategias
metodoldgica de la | -Ejecutar Ejecutar -Cumplimiento de Ordinal
gestion, que  esta | -Verificar los procesos y
orientada a la | -Actuar organizativos politbmica
satisfaccion del usuario
y mejora continua de los
procesos, mediante la Verificar -Cumplimiento de la Ordinal
evaluacion de las fases evaluacion de y
del ciclo Deming procesos politbmica
(PHVA), establece
cuatro dimensiones, Actuar -Cumplimiento de Ordinal
planificar, hacer, acciones y
verificar y actuar correctivas politbmica
-Cumplimiento de
acciones
preventivas
Variable de | Definicidon conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
estudio operacional
Eficiencia Farifio, et al (2019) | La variable se | Capacidad de | -Voluntad del Ordinal
prestacional | refieren que, la | medira por | respuesta personal de salud y
eficiencia prestacional, | medio de cinco de ayudar al | politomica
son las competencias y | dimensiones: paciente
actividades que | - Capacidad de -Prontitud de la
desarrolla el personal | respuesta atencion
de salud durante la | - Fiabilidad odontologica
atencion que se brinda | - Seguridad Fiabilidad -Calidad del servicio Ordinal
al paciente en los | - Empatia odontolégico y
establecimientos de | - Tangibilidad politbmica
salud, buscando Seguridad -Percepcion del Ordinal
alcanzar el bienestar de paciente de la y
salud de cada paciente. atencion politdmica
Se mide mediante el odontoldgica
modelo Servqual que Empatia -Comprensién de Ordinal
evalla la eficiencia las necesidades de y
prestacional de las salud del paciente politémica
atenciones en base a en la consulta
cinco dimensiones, odontolégica
capacidad de -Atencién
respuesta, fiabilidad, personalizada en la
seguridad, empatia y consulta
tangibilidad. odontoldgica
Tangibilidad -Infraestructura de Ordinal
servicio y
odontolégico. politémica

-Disponibilidad de
materiales.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTINONARIO DE GESTION POR PROCESOS

Este cuestionario proporcionara datos de la gestion por procesos que se realizan
en el departamento de Odontoestomatologia, el llenado es completamente secreto
y los resultados obtenidos seran usados con fines académicos.

Lea con atencién y marque con una (X) el puntaje que mejor considere, guiese de
acuerdo a la escala descrita.

ESCALA DE MEDICION DE LIKERT

1 2 3 4 5
Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
VARIABLE: GESTION POR PROCESOS PUNTUACION

N° | DIMENSIONES / items 112|345
Dimension 1: Planificar

1 |¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia brindan atencién en funcion de los
objetivos de los procesos de atencion odontoldgica?

2 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia brindan atencién de acuerdo a las metas
de los procesos de atencion odontoldgica?

3 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia establecen estrategias para mejorar la
atencion del servicio de odontol6gica?

4 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia conocen sus funciones y
responsabilidades para desarrollar los procesos de atencion
odontoldgica?

5 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia emplean documentos de procesos
durante los procesos de atenciéon odontologica?

Dimension 2: Ejecutar 112 |34 |5

6 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia brindan atencion de acuerdo a las
actividades de los procesos organizativos de atencion
odontologica?

7 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia ejecutan los requerimientos de los
procesos organizativos de atencion odontoldgica?

8 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia ejecutan los protocolos de los procesos
organizativos de atencion odontoldgica?




¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia ejecutan las actividades de los procesos
organizativos de atencién odontoldgica?

10

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia ejecutan informes de los procesos
organizativos de atencién odontoldgica?

Dimensioén 3: Verificar

11

¢Los  servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia evallan periédicamente los procesos de
atencion del servicio de odontologia?

12

¢Los  servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia analizan los resultados de la evaluacion
de los procesos de atencion del servicio de odontologia?

13

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia verifican los resultados de la evaluacién
de los procesos de atencion del servicio de odontologia?

14

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia evallan la eficiencia de los procesos de
atencion del servicio de odontologia?

15

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia evallan la efectividad de los procesos de
atencion del servicio de odontologia?

Dimensién 4: Actuar

16

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia establecen acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de los procesos de
atencién odontologica?

17

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia efectian acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de los procesos de
atencion odontoldgica?

18

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia establecen acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad potenciales de los
procesos de atencion odontoldgica?

19

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia efectian acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad potenciales de los
procesos de atencidén odontologica?

20

¢Los  servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia realizan informes de las acciones
correctivas y acciones preventivas de los procesos de atencion
odontoldgica?




CUESTIONARIO DE EFICIENCIA PRESTACIONAL

Este cuestionario proporcionara datos de la eficiencia prestacional que se realiza
en el departamento de Odontoestomatologia, el llenado es completamente secreto

y los resultados obtenidos seran usados con fines académicos.

Lea con atencién y marque con una (X) el puntaje que mejor considere, guiese de
acuerdo a la escala descrita.

ESCALA DE MEDICION DE LIKERT

1 2 3 4 5
Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
EFICIENCIA PRESTACIONAL PUNTUACION
N° | DIMENSIONES / items 213|14] 5
Dimension 1: Capacidad de respuesta
1 ¢, Recibe ayuda y soporte de los servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia al momento de ser
atendido en la consulta odontolégica?
2 ¢, Se siente conforme con la ayuda y soporte que le brindan
los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia al momento de ser atendido en la
consulta odontolégica?
3 ¢Usted es atendido oportunamente por los servidores de
salud del departamento de odontoestomatologia en la
consulta odontolégica programada?
4 ¢, Se siente conforme con la prontitud de la atencién que le
brindan los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia en la consulta odontolégica
programada?
Dimension 2: Fiabilidad 2 |3 |4
5 ¢ Siente que el servicio de odontologia tiene la capacidad
de brindar prestaciones odontolégicas de calidad?
6 ¢, Considera que el servicio de odontologia brinda
atenciones odontolégicas confiables?
7 ¢El servicio de odontologia satisface sus expectativas y
necesidades de salud?
8 ¢El servicio de odontologia le brinda atenciones de
acuerdo a la programacion y orden de atencion?
Dimension 3: Seguridad 2 |3 |4 1|5
9 ¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia poseen conocimientos necesarios
para brindarle la atencidon odontolégica que necesita?
10 | ¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia poseen la capacidad de transmitirle
confianza durante la atencion odontoldgica que le brindan?




11

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia que le brindan la atencién dedican
tiempo para responder las dudas de su problema de salud?

12

¢ Se siente satisfecho con la atencién odontologica que le
brindan los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia?

Dimension 4: Empatia

13

¢Los servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia que le brindan la atencién
comprenden y atienden sus necesidades durante la
consulta odontolégica?

14

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia le brindan atencion odontolégica
amable, respetuosa y paciente?

15

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia le brindan atencion personalizada
sobre su estado de salud bucal durante la atencion
odontolégica?

16

¢cLos servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia le brindan explicacion entendible
sobre el tratamiento, procedimiento e indicaciones durante
la atencion odontolégica?

Dimension 5: Tangibilidad

17

¢ Considera que el servicio de odontologia cuenta con la
infraestructura  adecuada para brindar  atencién
odontolégica?

18

¢Considera que el servicio de odontologia cuenta con los
eguipos adecuados para brindar atencién odontolégica?

19

¢ Considera que el servicio de odontologia cuenta con
materiales disponibles para la continuidad de su
tratamiento?

20

¢ Considera que el servicio de odontologia cuenta con
personal disponible para brindarle la atencién
odontolégica?




Anexo 3: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Gestion por procesos en la eficiencia prestacional de un
establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023”
Investigadora: Indira Danery Ramos Quispe

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion por procesos en la
eficiencia prestacional de un establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023,
cuyo objetivo es determinar la influencia de la gestion por procesos en la eficiencia
prestacional de los profesionales de la salud en el departamento
odontoestomatoldgico del establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023. Esta
investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa Maestria
en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Lima norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucion del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

El servicio odontolégico del establecimiento hospitalario Andahuaylino, lugar donde
se realizara la investigacion, presenta demoras en la atencion, poca disponibilidad
de ayuda y del personal, falta de empatia, falta de explicacién entendible en las
indicaciones que da el personal sanitario durante la consulta, limitada
infraestructura y materiales, los cuales provocan discontinuidad en los tratamientos
y en las atenciones de los pacientes, asi como descontento e insatisfaccién del
servicio que reciben, debiéndose prestar atencién a estos puntos para mejorar la
gestién por procesos y por tanto la eficiencia prestacional del personal de salud
para brindar mejores atenciones a los pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestién por procesos en la
eficiencia prestacional de un establecimiento hospitalario de Andahuaylas,
2023".

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el
ambiente del servicio de odontologia de la institucion Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



* Obligatorio a partir de los 18 afios
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
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 (principio de beneficencia):
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.
Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser anénimos 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 propoésito 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 el Investigador (a)
Indira Danery Ramos Quispe, email: iramosg@ucvvirtual.edu.pe y Docentes
asesoras, Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo, email:
cmercadom@ucvvirtual.edu.pe y la Dra. Moénica Elisa Meneses la Riva, email
mlariv@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o
Fechayhora: .........................


mailto:iramosq@ucvvirtual.edu.pe
mailto:cmercadom@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mlariv@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 4: Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos 1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Gestion por procesos en la
eficiencia prestacional de un establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023". La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean ulilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez:

Nombre del S ’ g
ombre del juez ?ch fahuana Lpa

Grado profesional: | Maestria () Doctor (3.

Area de formacion académica: | Clinica () Social A

Educativa §  Organizacional ()

Area de experiencia profesional % . i
cla  Unwyedsiiario

Institucion donde labora

Unwessiclad ﬁmo)o’jfw cle los fndes

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 anos ()

Mas de 5 anos 4

Expeniencia en Investigacion Psicometrica:
(s corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Determinar la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud
del departamento de odontoestomatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el 2023

3. Datos de la escala

Nombre la prueba:

Cuestionario de Geslion por procesos
Cuestionario de Eficiencia prestacional

Autora: | Indira Danery Ramos Quispe
Procedencia: = Elaboracion propia |
Administracion: | Autoadministracion
Tiempo de aplicacion: | 01 semana j
Ambito de aplicacion: |- Personal administrativo, personal asistencial del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.
- Pacientes del Hospital sub regional de Andahuaylas.
Significacion: | La técnica de investigacion para la vanable gestion por procesos y

eficiencia prestacional se realizaran por medio de encuestas y los
instrumentos de medicion se realizaran mediante cuestionarios. Para
su elaboracién, tanto para la variable geslion por procesos, se
tomara como referencia los indicadores del ciclo Deming (planificar,
hacer, verificar y actuar) y para la eficiencia prestacional se tomara
como referencia el modelo Servqual, que evalua la (capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad). Ambos
cuestionarios, tendran 20 puntos cada uno, de acuerdo a la escala
Likert, en una escala ordinal, donde 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A
veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre, en rangos de (allo, regular y
bajo) para la gestion por procesos y (eficiente, regular y deficiente)
para la eficiencia prestacional, con el objetivo de determinar la
influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de
los profesionales de la salud en el departamento
odontoestomatologico del establecimiento  hospitalario  de

Andahuaylas, 2023. 1

——




4. Soporte teorico

[.EscalaIAREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

“Geslion
procesos

por

Planificar

Azzemou y Noureddine (2021) refieren que, planificar viene a
ser el proceso de instaurar objetivos y estrategias, siendo
indicadores imprescindibles para obtener resultados acordes
a los requerimientos del usuano, empresa Yy politicas
institucionales.

Hacer

Liu, et al (2022) refieren que, el hacer, ejecuta los procesos
organizativos de la planificacién, tomando como indicador al
proceso organizativo para conducir y disminuir la falla de
errores en las fases siguientes del proceso.

Verificar

Gao, et al (2021) refieren que, verificar, da seguimiento,
evalua los procesos organizativos, analizando los resultados
obtenidos instaurados en el plan de accion para consolidar su
adecuado desarrollo, verificando las metas y resultados del
proceso de mejora continua, destacando a los procesos
organizativos como indicador para su medicion.

Actuar

Chen, et al (2020) refieren que, el actuar, efectua acciones
correctivas y preventivas a las deficiencias encontradas,
delimita las causas y precave que ocurran nuevamente,
destacandolas como indicadores.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Eficiencia
prestacional

Capacidad de
respuesta

Araujo y Lopez (2022) refieren que, la capacidad de
respuesta, la capacidad y voluntad del personal de salud para
ayudar a resolver los problemas de los pacientes, con
prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la
prontitud de la atencion como indicadores.

Fiabilidad

Bermudez et al. (2021) refieren que, la fiabilidad, es la
capacidad de los centros asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables,
evalia la calidad del servicio, midiendo las expectativas y
percepciones de los pacientes.

Seguridad

Calcina, et al (2023) refieren que, la segundad, es la
percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencion que ofrece el personal sanitario, las
habilidades y capacidades para transmitir confianza e inspirar
fiabilidad, al momento de brindar servicios sanitarios al
paciente, destacando como indicador la percepcion del
paciente.

Empatia

Gholamzadeh et al (2018) refieren que, la empatia es una
competencia cognoscitiva que permite al personal de salud
ponerse en los zapatos del paciente para comprender y
entender el enfoque de las necesidades de salud del paciente
durante las prestaciones de salud.

Tangibilidad

Benites, et al (2021) refieren que, la tangibilidad, es un
aspecto que los pacientes evalian en base a elementos
fisicos constituidos por la infraestructura e instalaciones del
establecimiento, disponibilidad de matenales, equipos
modemos, sistema de informacion y limpieza, para medir la
eficiencia prestacional de un servicio de atencion de salud.




5. Presentacion de instrumentos para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion por procesos elaborado por Indira Danery
Ramos Quispe en el ano 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segqun corresponda.

| Categoria Calificacién Indicador

‘ 1 No cumple con el | Elitem no es claro.
CLARIDAD cnteno
Elitem se 2 Bajo nel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las
facimente. es palabras de acuerdo con su significado o por la
decir, su sintactica ordenacion de estas.

| y semanhca son 3 Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas algunos de los términos del item

"4 Alto ruvel El item es claro. tiene semantica y sintaxis
adecuada

’A‘ 1 Totaimente en El item no tiene relacion logica con la dimension
COHERENCIA desacuerdo (no
El item tiene cumple con el cniterio)

relacion l6gica con 2 Desacuerdo (bajo mivel | El item tiene una relacion tangencial lejana con
ia dimension o de la dimensién
indicador que esta acuerdo
midiendo 3 Acuerdo  (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se esta midiendo
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
{alto nivel) dimensidn que esta midiendo
RELEVANCIA ‘1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea
Elitem es esencial cnterio afectada la medicion de la dimension.
oimportante.es | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser puede estar incluyendo lo que mide éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 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 valoracion, asi como solicitamos

bnnde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el cnterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento Cuestionanio de Geshon por procesos

« Primera dimension: Planificar
«  Objetivos de la Dimensién: Mide las metas que se pretenden lograr, planteando acciones estrategias
y actividades que deben ser ejecutadas en el servicio de odontologia del establecimiento hospitalario

de Andahuaylas

" Indicadores
_Cumplunfaemo
de objetivos

[ = items

Clandad

Cohetencia

Relovancia |

Observaciones/
Recomendaciones

cLos servidores de salud del departamento
de Odontoestomalologia brindan atencién
en funcion de los objetivos de los procesos
de atencion odontologica?

L'

L{

. Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencion
de acuerdo a las metas de los procesos de
atencion odontologica?

Cumphimiento
de
estralegias

cLos servidores de salud del departamento
de  odontoestomatologia  establecen
estrategias para mejorar la atencion del
servicio de odontolégica?

JLos servidores de salud del departamento
de odontoestomalologia conocen sus
funciones y responsabilidades para
desarrollar los procesos de atencion
odontologica?

(Los servidores de salud del departamento
de odontoestomalologia emplean
documentos de procesos durante los
procesos de atencion odonlolégica?

* Segunda dimension: Ejecutar
» Objetivos de la Dimension: Mide la ejecucion de los procesos organizativos de la planificacion,
tomando como indicador al proceso organizativo para conducir y disminuir la falla de errores en las
fases siguientes del proceso.

Clandad | Coherencia

Indicadores Item

Cumplimiento | ¢Los servidores de salud del departamento

de procesos | de odonloestomatologia brindan atencion
organizativos | de acuerdo a las aclividades de los L-‘

procesos organizativos de alencion

odontologica?

4

4

Relovancia

L,

Obsorvaciones/
Recomendaciones

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
requerimientos de  los  procesos
|_organizativos de atencion odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
protocolos de los procesos organizalivos
de atencion odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecuta las
actividades de los procesos organizalivos
de atencién odontoldgica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan informes

de los procesos organizativos de atencion
odontolégica?




e Tercera dimension: Venficar

+ Objetivos de la Dimensién: Evalua los procesos organizativos, analizando los resultados obtenidos
instaurados en el plan de accion para consolidar su adecuado desarrollo, verificando las metas y
resultados del proceso de mejora continua.

Indicadores item Re Ote
Recomendaciones
Cumplimiento | ¢Los servidores de salud del departamento
de de odontoestomatologia evaltan
' evaluacion ‘ perniodicamente los procesos de atencion
de procesos | del servicio de odontologia?
organizativos | ,Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia analizan los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencion del servicio de
odontologia?

cLos servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia verifican los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencion del servicio de
odontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian la
eficiencia de los procesos de atencion del
servicio de ontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian la
efectividad de los procesos de atencion del
servicio de odontologia?

+ Cuarta dimension: Actuar
+ Objetivos de la Dimension: Evalua la efectuacion de acciones correctivas y preventivas a las

deficiencias encontradas, delimita las causas y precave que ocurran nuevamente.

Indicadores

Item

Z,

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de acciones
correctivas

¢Los  servidores de salud del
departamenio de odontoestomatologia
eslablecen acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencion odontologica?

¢(Los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
efecttan acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencidn odontologica?

Cumplimiento
de acciones
preventivas

¢(Los  servidores de salud  del
departamento de odontoestomatologia
establecen acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion
odontolégica?

¢Los  servidores de salud  del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencién
odontologica?

¢los  servidores de salud  del
departamento de odontoestomatologia
realizan informes de las acciones
correctivas y acciones preventivas de los
procesos de atencion odontologica?




Dimensiones del instrumento Cuestionario de Eficiencia prestacional

» Primera dimension: Capacidad de respuesta
» Objetivos de la Dimension: Mide la ca
resolver los problemas de los pacientes
voluntad del personal de salud de ayuda

pacidad y voluntad del personal de salud para ayudar a
. €on prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
r al paciente y la prontitud de la atencidn como indicadores.

Indicadores | item

Indicadores re ra Rol “rtmx-ooo\l
Al [ Omendaciones
Voluntad del | ,Recibe ayuda y soporte de los servidores de
personal de salud del departamento de
salud de odontoestomatologia al momento de ser L‘l Y L‘
ayudar al |_atendido en la consulta odontologica?

1 paciente ‘ ¢Se siente conforme con Ia ayuda y soporte

que le brnindan los servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia al
momento de ser atendido en la consulla
odontologica?

[ Ptonmud‘ en | (Usted es atendido oportunamente por los
| la atencion servidores de salud del departamento de
odontologica | odontoestomatologia en la  consulta

| odontologica programada?

| ¢Se siente conforme con la prontitud de la
\ atencion que le brndan los servidores de

| salud del departamento de
odontoestomatolegia en la  consulta
= ‘odontologica programada?

*« Segunda dimension: Fiabilidad

« Objetivos de la Dimension: Evalua la capacidad del centro asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables, evalia la calidad del servicio, midiendo

las expectativas y percepciones de los pacientes.

Indicadores | item Vet T Cobowwnca, | Swivaacty, |- Chosnmcienee’:
Calidad del ¢ Siente que el servicio de odontologia tiene
sernvicio la capacidad de brndar prestaciones | 1y Y Y
odontolégico \' odontologicas de calidad?
' | (Considera que el servicio de odontologia Yy W
" brinda atenciones odonltologicas confiables?
(El servicio de odontologia satisface sus uy Y Y

_expectativas y necesidades de salud?

(El servicio de odontologia le brinda
atenciones de acuerdo a la programacion y
orden de atencion?

« Tercera dimension: Segundad

« Objetivos de la Dimension: Evalua la percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencion que ofrece el personal sanitario, las habilidades y capacidades para transmitir confianza
e inspirar fiabilidad al momento de brindar servicios sanitarios al paciente.

‘ Indicadores item ¢ hy E, et
Percepcion ¢Los servidores de salud del departamento
del paciente | de odonloestomatologia poseen L‘l
dela conocimientos necesarios para brindarle la L‘l L‘l
atencion atencion odontologica que necesita?
odontologica | ;Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia poseen la capacidad
de transmitirle confianza durante la atencién
odontolégica que le brindan?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia que le brindan la
atencion dedican tiempo para responder las
dudas de su problema de salud?




:_:e siente  salisfecho con ia
ontologica que le brindan los servidores de

salud del d
epartame
M‘L’Sﬂoﬂ!ﬂﬂpbgia? partamento de

atencion

Cuarta dimension: Empatia
¢ Objetivos de Ia Dimension: Eval
necesidades emocionales del p

“‘? la capacidad del personal de salud de entender y comprender las
aciente para brindar atencion personalizada a cada paciente.

Indicadores item bl B Pl P
Comprension ¢Los servidores de salud del departamento
de IasA de odontoestomatologia que le brindan la
necesidades | atencion comprenden y atienden sus| U Y Y
emocionales | necesidades durante la consulta
del paciente odontologica?
en laconsulta | ;Los servidores de salud del departamento
odontolégica | de odontoestomatologia le brindan atencién
odontolégica  amable, respetuosa y [ L4 ol H
paciente?
Atencion

personalizada
en la consulta
odontologica

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia le brindan atencion
personalizada sobre su estado de salud
bucal durante la atencion odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de  odontoestomatologia le  brindan
explicacion entendible sobre el tratamiento,
procedimiento e indicaciones durante la

atencion odontologica?

¢ Quinta dimension: Tangibilidad
+ Objetivos de la Dimension: Evalua los componentes fisicos como la infraestructura modera, el
equipamiento, personal de salud uniformado y materiales visibles del servicio de atencion, los cuales

causan impacto favorable del servicio ofrecido e influyen en la percepcion del paciente.

Indicadores

i Item

. a1 ¢

Recomendaciones

[MInfraestructura
| del servicio
‘ odontologico

cuenta con la infraestructura adecuada para
brindar atencion odontologica?

| ¢Considera que el servicio de odontologia
|

L'

' (Considera que el servicio de odontologia
cuenta con los equipos adecuados para
\ brindar atencion odontolégica?

" ,,Cons:aera que el servicio de odontologia
cuenta con matenales disponibles para la
| continuidad de su tratamiento?

| . Considera que el servicio de odontologia
cuenta con personal disponible para
bnndarle la atencion odontolégica?

s et

/ DOCENTE UNIVERSITARIO

Firma del evaluador
DNI

Y1vo0768)

CNP 1546




Evaluacién por juicio de expertos 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestiér: por proceso§ en la
eficiencia prestacional de un establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023 .'La evalugcuén 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 colaboracion.

1. Datos generales del s

Nombre del juez: INDIRZA QUJS‘PE GUSPE

Grado profesional: | Maestria (¥ Doctor ()

Area de formacién académica: | Clinica ()  Social ()

Educativay Organizacional ()

Area de experiencia profesional: DOCRNCIA IINIVERSITAR (A

Institucién donde labora:

UNIVERSIDAD TECNOLoGACA DELOS ANDES

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 afios ()

Més de 5 aiios £9

Experiencia en Investigacion Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Determinar la gestién por procesos en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud
del departamento de odontoestomatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el 2023.

3. Datos de la escala

Nombre las pruebas:

Cuestionario de Gestion por procesos
Cuestionario de Eficiencia prestacional

Autora:

Indira Danery Ramos Quispe

Procedencia:

Elaboracion propia

Administracion:

Autoadministracion

Tiempo de aplicacion:

01 semana

Ambito de aplicacion:

- Personal administrativo, personal asistencial del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.
- Pacientes del Hospital sub regional de Andahuaylas.

Significacion:

La técnica de investigacion para la variable gestion por procesos y
eficiencia prestacional se realizaran por medio de encuestas y los
instrumentos de medicion se realizaran mediante cuestionarios. Para
su elaboracion, tanto para la variable gestion por procesos, se
tomara como referencia los indicadores del ciclo Deming (planificar,
hacer, verificar y actuar) y para la eficiencia prestacional se tomara
como referencia el modelo Servqual, que evalla la (capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad). Ambos
cuestionarios, tendran 20 puntos cada uno, de acuerdo a la escala
Likert, en una escala ordinal, donde 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A
veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre, en rangos de (alto, regular y
bajo) para la gestion por procesos y (eficiente, regular y deficiente)
para la eficiencia prestacional, con el objetivo de determinar la
influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de
los profesionales de la salud en el departamento
odontoestomatolégico del establecimiento  hospitalario  de
Andahuaylas, 2023.




4. Soporte teédrico

Escala/AREA

éubescala
(dimensiones)

Definicion

Gestion por
procesos

Planificar

Azzemou y Noureddine (2021) refieren que, planificar viene a
ser el proceso de instaurar objetivos y estrategias, siendo
indicadores imprescindibles para obtener resultados acordes
a los requerimientos del usuario, empresa y politicas
institucionales.

Hacer

Liu, et al (2022) refieren que, el hacer, ejecuta los procesos
organizativos de la planificacién, tomando como indicador al
proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de
errores en las fases siguientes del proceso.

Verificar

Gao, et al (2021) refieren que, verificar, da seguimiento,
evalla los procesos organizativos, analizando los resultados
obtenidos instaurados en el plan de accién para consolidar su
adecuado desarrollo, verificando las metas y resultados del
proceso de mejora continua, destacando a los procesos
organizativos como indicador para su medicion.

Actuar

Chen, et al (2020) refieren que, el actuar, efectia acciones
correctivas y preventivas a las deficiencias encontradas,
delimita las causas y precave que ocurran nuevamente,
destacandolas como indicadores.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Eficiencia
prestacional

Capacidad de
respuesta

Araujo y Lopez (2022) refieren que, la capacidad de
respuesta, la capacidad y voluntad del personal de salud para
ayudar a resolver los problemas de los pacientes, con
prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la
prontitud de la atencion como indicadores.

Fiabilidad

Bermudez et al. (2021) refieren que, la fiabilidad, es la
capacidad de los centros asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables,
evalua la calidad del servicio, midiendo las expectativas y
percepciones de los pacientes.

Seguridad

Calcina, et al (2023) refieren que, la seguridad, es la
percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencion que ofrece el personal sanitario, las
habilidades y capacidades para transmitir confianza e inspirar
fiabilidad, al momento de brindar servicios sanitarios al
paciente, destacando como indicador la percepcion del
paciente.

Empatia

Gholamzadeh et al (2018) refieren que, la empatia es una
competencia cognoscitiva que permite al personal de salud
ponerse en los zapatos del paciente para comprender y
entender el enfoque de las necesidades de salud del paciente
durante las prestaciones de salud.

Tangibilidad

Benites, et al (2021) refieren que, la tangibilidad, es un
aspecto que los pacientes evallan en base a elementos
fisicos constituidos por la infraestructura e instalaciones del
establecimiento, disponibilidad de materiales, equipos
modemnos, sistema de informacién y limpieza, para medir la
eficiencia prestacional de un servicio de atencion de salud.




5. Presentacion de instrumentos para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gestién por procesos elaborado por Indira Danery
Ramos Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el | Elitemno es claro.
CLARIDAD criterio
El item se 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificaciéon muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

y semanticason |3

Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no
El item tiene cumple con el criterio)
relacion logica con 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension o de la dimension.
indicador que esta acuerdo
midiendo. 3. Acuerdo  (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.

Elitem es esencial

RELEVANCIA 1.

No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

decir debe ser

o importante, es | 2.

Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

incluido. 3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.

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 valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestion por procesos

e Primeradi

mensioén: Planificar

e Objetivos de la Dimensién: Mide las metas que se pretenden lograr, planteando acciones estrategias
y actividades que deben ser ejecutadas en el servicio de odontologia del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas.

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de objetivos

¢Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencién
en funcion de los objetivos de los procesos
de atencién odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencion
de acuerdo a las metas de los procesos de
atencion odontolégica?

H

Cumplimiento
de
estrategias

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia establecen
estrategias para mejorar la atencién del
servicio de odontoldgica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia conocen sus
funciones y responsabilidades para
desarrollar los procesos de atencién
odontolégica?

g

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia emplean
documentos de procesos durante los

procesos de atencion odontolégica?

3

4

e Segunda dimensioén: Ejecutar
e Objetivos de la Dimensién: Mide la ejecucion de los procesos organizativos de la planificacion,
tomando como indicador al proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de errores en las
fases siguientes del proceso.

Indicadores

Item

Claridad

l

Observaciones/

| Recomendaciones

Cumplimiento
de procesos
organizativos

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia brindan atencion
de acuerdo a las actividades de los
procesos organizativos de atencion
odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
requerimientos de los procesos

organizativos de atencién odontologica?
¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
protocolos de los procesos organizativos
de atencion odontolégica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecuta las
actividades de los procesos organizativos
de atencién odontologica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan informes
de los procesos organizativos de atencion

odontolégica?

4




* Tercera dimensién: Verificar
* Objetivos de la Dimensién: Evalua los procesos organizativos, analizando los resultados obtenidos

instaurados en el plan de accién para consolidar su adecua

resultados del proceso de mejora continua.

do desarrollo, verificando las metas y

Indicadores item Claridad | Coherencia | R Observaci ]
e Recomendaciones
Cumplimiento ¢Los servidores de salud del departamento
de : de odontoestomatologia evaluan
evaluacion periédicamente los procesos de atencién L1 L‘ \'I
de procesos | del servicio de odontologia?

organizativos

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia analizan los
resutados de la evaluacion de los
procesos de atencién del servicio de
odontologia?

¢Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia verifican los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencién del servicio de

odontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evaltan Ila
eficiencia de los procesos de atencién del
servicio de ontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian la
efectividad de los procesos de atencion del
servicio de odontologia?

e Cuarta dimensién: Actuar
e Objetivos de la Dimensién: Evalta la efectuacién de acciones correctivas y preventivas a las

deficiencias encontradas, delimita las causas y precave que ocurran nuevamente.

Indicadores

Item

Claridad

C

.

Cumplimiento
de acciones
correctivas

¢Los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
establecen acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencién odontologica?

¢(los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencién odontologica?

Cumplimiento
de acciones
preventivas

¢los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
establecen acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion
odontologica?

¢los  servidores de salud  del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion
odontolégica?

4

¢Los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
realizan informes de las acciones
correctivas y acciones preventivas de los
procesos de atencién odontolégica?




Dimensiones del Instrumento: Cuestionario de Eficiencia prestacional

* Primera dimensién: Capacidad de respuesta

* Objetivos de la Dimensién: Mide Ia capacidad y voluntad del personal de salud para ayudar a
resolver los problemas de los pacientes, con prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la prontitud de Ia atencién como indicadores.

Llndicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/ |
SO | Recomendaciones
Voluntad del | ;Recibe ayuda y soporte de los servidores de
personal de salud del departamento de
salud de odontoestomatologia al momento de ser H "1 4
ayudar al atendido en la consulta odontologica?
paciente ¢Se siente conforme con la ayuda y soporte
que le brindan los servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia al l s \
momento de ser atendido en la consulta i 1 1
odontologica?
Prontitud en | ;Usted es atendido oportunamente por los
la atencién servidores de salud del departamento de
odontologica odontoestomatologia en la  consulta "\ “1 '—1

odontolégica programada?

L

¢Se siente conforme con la prontitud de la
atencion que le brindan los servidores de
salud del departamento de
odontoestomatologia en la consulta
odontolégica programada?

1

¢ Segunda dimensién: Fiabilidad

e Objetivos de la Dimensién: Evalua la capacidad del centro asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables, evalla la calidad del servicio, midiendo
las expectativas y percepciones de los pacientes.

Indicadores

Item

Claridad

Coh

Calidad del
servicio
odontologico

¢Siente que el servicio de odontologia tiene
la capacidad de brindar prestaciones
odontoldgicas de calidad?

¢Considera que el servicio de odontologia
brinda atenciones odontolégicas confiables?

¢El servicio de odontologia satisface sus
expectativas y necesidades de salud?

¢El servicio de odontologia le brinda
atenciones de acuerdo a la programacion y
orden de atencién?

* Tercera dimensién: Seguridad
® Objetivos de la Dimensién: Evalua la percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y ala atencién que ofrece el personal sanitario, las habilidades y capacidades para transmitir confianza
e inspirar fiabilidad al momento de brindar servicios sanitarios al paciente.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia _Observaciones/
Percepcién ¢Los servidores de salud del departamento
del paciente | de odontoestomatologia poseen ) |
de la conocimientos necesarios para brindarle la "1 1 1
atencioén atencién odontolégica que necesita? ] B -
odontoldgica ¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia poseen la capacidad |
de transmitirle confianza durante la atencién | ‘ | L[
odontoldgica que le brindan?
¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia que le brindan la 1 \ L
atencion dedican tiempo para responder las ] 1 4
dudas de su problema de salud?




.Se sieqte satisfecho con
odontolégica que le brindan los servidores de
salud
odontoes(omatologia?

la atencion

del departamento de

4

e Cuarta dimensién: Empatia
. Objetiyos de la Dimension: Evalua la capacidad del personal de salud de entender y comprender las
necesidades emocionales del paciente para brindar atencién personalizada a cada paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Obser

Recomendaciones

Comprension
de las
necesidades

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia que le brindan la
atencion comprenden y atienden sus

personalizada
en la consulta
odontolégica

de odontoestomatologia le brindan atencién
personalizada sobre su estado de salud
bucal durante la atencion odontolégica?

emocionales necesidades durante la consulta ‘1 H H
del paciente odontolégica?
en la consulta | ;Los servidores de salud del departamento
odontologica de odontoestomatologia le brindan atencién
odontolégica amable, respetuosa y L1 ’—1 4
paciente?
Atencion ¢Los servidores de salud del departamento

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia le brindan
explicacion entendible sobre el tratamiento,
procedimiento e indicaciones durante Ila
atencion odontolégica?

e Quinta dimensién: Tangibilidad

Objetivos de la Dimensién: Evalia los componentes fisicos como la infraestructura modema, el

equipamiento, personal de salud uniformado y materiales visibles del servicio de atencion, los cuales

causan impacto favorable del servicio ofrecido e influyen en la percepcion del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

C

Obser

Recomendaciones

Infraestructura
del servicio
odontolégico

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con la infraestructura adecuada para
brindar atencién odontolégica?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con los equipos adecuados para
brindar atenciéon odontolégica?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con materiales disponibles para la
continuidad de su tratamiento?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con personal disponible para
brindarie la atencién odontolégica?
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Evaluacion por juicio de expertos 3

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestibn por procesos en la
eficiencia prestacional de un establecimiento hospitalario de Andahuaylas, 2023". 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 colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Lillana ‘\;\\;\'.Yﬁr Quispe

Grado profesional: | Maestria (-} Doctor ()

Area de formacion académica: | Clinica {9  Social )

Educativa ()  Organizacional ()

Area de experiencia profesional:

-

TG}H\ del Sevvicio de Trl\u;m"((’_(‘(‘.u

Instituciéon donde labora:

Hospital Sub Regional Andahug las

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios £ |

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

(si corresponde) J

2. Propésito de la evaluacion:

Determinar la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de los profesionales de la salud
del departamento de odontoestomatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el 2023.

3. Datos de la escala

Nombre la prueba:

Cuestionario de Gestiéon por procesos
Cuestionario de Eficiencia prestacional

Autora:

Indira Danery Ramos Quispe

Procedencia:

Elaboracion propia

Administracion:

Autoadministracion 1

Tiempo de aplicacion:

01 semana ‘,

Ambito de aplicacion:

- Personal administrativo, personal asistencial del Hospital Sub |
Regional de Andahuaylas.
- Pacientes del Hospital sub regional de Andahuaylas.

Significacion:

La técnica de investigacion para la variable gestion por procesos y
eficiencia prestacional se realizaran por medio de encuestas y los
instrumentos de medicion se realizaran mediante cuestionarios. Para
su elaboracion, tanto para la variable gestion por procesos, se
tomara como referencia los indicadores del ciclo Deming (planificar,
hacer, verificar y actuar) y para la eficiencia prestacional se tomara
como referencia el modelo Servqual, que evallua la (capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad). Ambos
cuestionarios, tendran 20 puntos cada uno, de acuerdo a la escala
Likert, en una escala ordinal, donde 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A |
veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre, en rangos de (alto, regular y
bajo) para la gestion por procesos y (eficiente, regular y deficiente)
para la eficiencia prestacional, con el objetivo de determinar la
influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de
los profesionales de la salud en el departamento
odontoestomatoloégico del establecimiento hospitalario de
Andahuaylas, 2023.




4. Soporte teérico

| Escala/AREA

 Subescala |

(dimonslona) i

~ Definicion 1

Gestion por
procesos

Planificar

Azzemou y Noureddine (2021) refieren que, planificar viene a
ser el proceso de instaurar objetivos y estrategias, siendo
indicadores imprescindibles para obtener resultados acordes
a los requerimientos del usuario, empresa y politicas
institucionales.

Hacer

Liu, et al (2022) refieren que, el hacer, ejecuta los procesos
organizativos de la planificacion, tomando como indicador al
proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de
errores en las fases siguientes del proceso.

Verificar

Gao, et al (2021) refieren que, verificar, da seguimiento,
evalua los procesos organizativos, analizando los resultados
obtenidos instaurados en el plan de accidn para consolidar su
adecuado desarrollo, verificando las metas y resultados del
proceso de mejora continua, destacando a los procesos
organizativos como indicador para su medicion.

Actuar

Chen, et al (2020) refieren que, el actuar, efectia acciones
correctivas y preventivas a las deficiencias encontradas,
delimita las causas y precave que ocurran nuevamente,

destacandolas como indicadores. ‘

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Eficiencia
prestacional

Capacidad de
respuesta

Araujo y Lépez (2022) refieren que, la capacidad de
respuesta, la capacidad y voluntad del personal de salud para
ayudar a resolver los problemas de los pacientes, con
prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la
prontitud de la atencion como indicadores.

Fiabilidad

Bermudez et al. (2021) refieren que, la fiabilidad, es la
capacidad de los centros asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables,
evalua la calidad del servicio, midiendo las expectativas y
percepciones de los pacientes.

Seguridad

Calcina, et al (2023) refieren que, la seguridad, es la
percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencion que ofrece el personal sanitario, las
habilidades y capacidades para transmitir confianza e inspirar
fiabilidad, al momento de brindar servicios sanitarios al
paciente, destacando como indicador |a percepcion del |
paciente.

Empatia

" Tangibilidad

| Benites, et al (2021) refieren que, ia tangibilidad, es un ‘

Gholamzadeh et al (2018) refieren que, la empatia es una
competencia cognoscitiva que permite al personal de salud
ponerse en los zapatos del paciente para comprender y
entender el enfoque de las necesidades de salud del paciente
durante las prestaciones de salud. |

———

aspecto que los pacientes evaluan en base a elementos
fisicos constituidos por la infraestructura e instalaciones del
establecimiento, disponibilidad de materiales, equipos
modermnos, sistema de informacion y limpieza, para medir la
qﬁgfncia prestacional de un servicio de atencién de salud.




5. Presentacién de instrumentos para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gestion por procesos elaborado por Indira Danery
Ramos Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el | Elitem no es claro.
CLARIDAD criterio
El item se 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

y semanticason |3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

decir debe ser

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimensién.
COHERENCIA desacuerdo (no
El item tiene cumple con el criterio)
relacion logica con (2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimensién o de la dimension.
indicador que esta | acuerdo
midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial criterio afectada la medicion de la dimensién.
o importante, es 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. 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 valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

—

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestién por procesos

e  Primera dimension: Planificar
e Objetivos de la Dimension: Mide las metas que se pretenden lograr, planteando acciones estrategias
y actividades que deben ser ejecutadas en el servicio de odontologia del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas.

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de objetivos

¢Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencién
en funcion de los objetivos de los procesos
de atencién odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencién
de acuerdo a las metas de los procesos de
atencion odontoldgica?

H

Cumplimiento
de
estrategias

¢Los servidores de salud del departamento
de  odontoestomatologia  establecen
estrategias para mejorar la atencién del
servicio de odontoldgica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia conocen sus
funciones y responsabilidades para
desarrollar los procesos de atencion
odontolégica?

H

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia emplean
documentos de procesos durante los
procesos de atencion odontologica?

3

¢ Segunda dimension: Ejecutar
e Objetivos de la Dimension: Mide la ejecucion de los procesos organizativos de la planificacion,
tomando como indicador al proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de errores en las
fases siguientes del proceso.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia |

Observaciones/

| Recomendaciones

Cumplimiento
de procesos
organizativos

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia brindan atencion
de acuerdo a las actividades de los
procesos organizativos de atencion
odontoldgica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
requerimientos de los  procesos
organizativos de atencién odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
protocolos de los procesos organizativos
de atencion odontologica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecuta las
actividades de los procesos organizativos
de atencion odontolégica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan informes
de los procesos organizativos de atencion
odontoldgica?

4




e Tercera dimensién: Verificar
« Objetivos de la Dimensiol
instaurados en el plan de acci

n: Evalua los procesos org
6n para consolidar su ad

resultados del proceso de mejora continua.

anizativos, analizando los resultados obtenidos

ecuado desarrollo, verificando las metas y

Relevancia

Observaciones/

indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Recomendaciones

Cumplimiento
de
evaluacion
de procesos
organizativos

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evaluan
peribdicamente los procesos de atencién

L“

del servicio de odontologia?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia analizan los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencion del servicio de

odontologia?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia verifican los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencion del servicio de

&

odontologia?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian la
eficiencia de los procesos de atencion del

servicio de ontologia?

departamento
evaluan la
de atencion del

¢ Los servidores de salud del
de odontoestomatologia
efectividad de los procesos

servicio de odontologia?

e Cuarta dimension: Actuar
Objetivos de la Dimension: Eva
deficiencias encontradas, delimita las causas y

—
Indicadores

e
1

Cumplimiento
de acciones
correctivas

tem
iLos servidores  de salud  del
departamento de odontoestomatologia
establecen acciones correctivas para
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencion odontologica? |
iLos servidores  de salud del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones correctivas  para
eliminar las causas de no conformidad de

Cumplimiento
de acciones
preventivas

servidores  de

mento de odontoestomatologia
preventivas para
de no conformidad
de atencion

iLos

departa
establecen acciones
eliminar las casusas
potenciales de los procesos
odontologica?
¢Los servidores  de salud del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion

| odontologica? "
de salud del

¢ Los servidores ¢
departamento de odontoestomatologia

realizan informes de las acciones
correctivas y acciones preventivas de los

procesos de atencion odontolégica?

lua la efectuacion de accione
precave que ocurran nuevamente.

T Claridad ) Coherencia | Relevancia Observaciones/
‘ Recomendaciones

,7_,4_.*_—~

i6 ntologica?
los procesos de atencién odonto
salud  del

4

- |
|
\

|
|

|

s correctivas y preventivas a las




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Eficiencia prestacional

¢ Primera dimensién: Capacidad de respuesta

» Objetivos de la Dimensién: Mide la capacidad y voluntad del personal de salud para ayudar a
resolver los problemas de los pacientes, con prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la prontitud de la atencién como indicadores.

odontoldgica programada?

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Voluntad del | ¢Recibe ayuda y soporte de los servidores de
personal de | salud del departamento de
salud de odontoestomatologia al momento de ser | ‘| Y Y
ayudar al atendido en la consulta odontologica?
paciente ¢ Se siente conforme con la ayuda y soporte
que le brindan los servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia al
momento de ser atendido en la consulta ¢ 4 =l
odontologica?
Prontitud en | ;Usted es atendido oportunamente por los
la atencion servidores de salud del departamento de
odontologica | odontoestomatologia en la  consulta H % Y

:Se siente conforme con la prontitud de la
atencién que le brindan los servidores de
salud del departamento de
odontoestomatologia en la  consulta
odontolégica programada?

e Segunda dimensién: Fiabilidad

« Objetivos de la Dimensién: Evalia la capacidad del centro asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables, evalda la calidad del servicio, midiendo
las expectativas y percepciones de los pacientes.

i Considera que el servicio de odontologia
brinda atenciones odontologicas confiables?

Wdi cadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Obsanncim‘uﬂ
Recomendaciones
Calidad del ¢ Siente que el servicio de odontologia tiene
servicio la capacidad de brindar prestaciones
odontolégico | odontologicas de calidad?

(El servicio de odontologia satisface sus
expectativas y necesidades de salud?

¢(El servicio de odontologia le brinda
atenciones de acuerdo a la programacion y

orden de atencion?

e Tercera dimensién: Seguridad
s Objetivos de la Dimension: Evalua la percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencién que ofrece el personal sanitario, las habilidades y capacidades para transmitir confianza
e inspirar fiabilidad al momento de brindar servicios sanitarios al paciente.

¢Los servidores de salud del departament
de odontoestomatologia que le brindan la
atencion dedican tiempo para responder las

dudas de su problema de salud?

Indicadores item T Claridad | Coherencia | le‘.""[fomaﬁé-:
Percepcion . Los servidores de salud del departamento
del paciente | de odontoestomatologia poseen :
dela conocimientos necesarios para brindarle la | { 0| |
atencion atencion odontolégica que necesita? E |
odontolégica | ;Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia poseen la capacidad

de transmitirle confianza durante la atencién | 1 Y

odontolégica que le brindan? | =1




¢Se siente satisfecho con la atenci
' encion
odontolégica que le brindan los servidores de

salud del departamen
to
odontoestomatologia? P e

* Cuarta dimensién: Empatia

Objetivos de la Dimension: Evalla la capacidad del personal de salud de entender y comprender las

necesidades emocionales del paciente para brindar atencién personalizada a cada paciente.

Indicadores Item Clarid: Coh Rel, Observaciones/
. Recomendaciones
Comprension | ¢Los servidores de salud del departamento
de las de odontoestomatologia que le brindan la
necesidades | atencion comprenden y atienden sus
emocionales | necesidades  durante la  consulta | | i | 4
del paciente odontolégica?
en la consulta | ;Los servidores de salud del departamento
odontologica | de odontoestomatologia le brindan atencién
odontolégica amable, respetuosa vy L1 4 Y
paciente?
Atencion ¢Los servidores de salud del departamento
personalizada | de odontoestomatologia le brindan atencién
en la consulta | personalizada sobre su estado de salud q L1 \_1
odontolégica | bucal durante la atencién odontolégica?
¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia le  brindan
explicacion entendible sobre el tratamiento, H «_' Y

procedimiento e indicaciones durante la

atencién odontologica?

e Quinta dimensién: Tangibilidad
e Objetivos de la Dimension: Evalua los componentes fisicos como la infraestructura modema, el
equipamiento, personal de salud uniformado y materiales visibles del servicio de atencién, los cuales

causan impacto favorable del servicio ofrecido e influyen en la percepcion del paciente.

Indicadores

Item

Claridad

Ci

Recomendaciones

Infraestructura
del servicio
odontolégico

¢ Considera que el servicio de odontologia
cuenta con la infraestructura adecuada para
brindar atencién odontolégica?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con los equipos adecuados para
brindar atencién odontolégica?

H

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con materiales disponibles para la
continuidad de su tratamiento?

I

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con personal disponible para

brindarle la atencion odontolégica?

L)'

(fiana Quispe Quispe
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Evaluacién Por juicio de expertos 4

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
eficiencia prestacional de un establecimiento
instrumento es de gran relevancia para lograr qu
sean utilizados eficientemente: aportando al qu

1. Datos generales del juez:

para evaluar el instrumento “Gestion por procesos en la
hospitalario de Andahuaylas, 2023". L3 evaluacion del
e sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
ehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién,

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria 3] Doctor ()

Hegd Alson Orosce Rodeiqucs

Area de formacion académica: | Giinica )

Social (
Educativa () Organizacional (

)
)

Area de experiencia profesional:

i{"\u N C\&Q D( “(ir\(.r-“n}u /-4_,:..

Institucion donde labora:

}Cﬂkk

\-lu;?.*o\ (:-\:.\7 \,ir‘)l\;-’\t-\ (\"‘L\/w‘-‘\tlw,,

Tiempo de experiencia profesional en el area: | 2 a 4 afnos ()

Mas de 5 afios ("

Experiencia en Investigacion Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Determinar la gestion por procesos en la
del departamento de odontoestomatologi

3. Datos de la escala

eficiencia prestacional de los profesionales de la salud
a del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el 2023,

Nombre las pruebas:

Cuestionario de Gestion por procesos
Cuestionario de Eficiencia prestacional

Autora:

Indira Danery Ramos Quispe

Procedencia:

Elaboracion propia —

Administracién: | Autoadministracion ]
Tiempo de aplicacién: | 01 semana
Ambito de aplicacién: |- Personal administrativo, personal asistencial del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.
- Pacientes del Hospital sub regional de Andahuaylas.
Significacion:

La técnica de investigacion para la variable gestion por procesos y
eficiencia prestacional se realizaran por medio de encuestas y los
instrumentos de medicion se realizaran mediante cuestionarios. Para
su elaboracion, tanto para la variable gestion por procesos, se
tomara como referencia los indicadores del ciclo Deming (planificar,
hacer, verificar y actuar) y para la eficiencia prestacional se tomara
como referencia el modelo Servqual, que evalua la (capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad). Ambos
cuestionarios, tendran 20 puntos cada uno, de acuerdo a la escala
Likert, en una escala ordinal, donde 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A
veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre, en rangos de (alto, regular y
bajo) para la gestion Por procesos y (eficiente, regular y deficiente)
para la eficiencia prestacional, con el objetivo de determinar la
influencia de la gestion por procesos en la eficiencia prestacional de
los profesionales de Ila salud en el departamento

odontoestomatologico  del establecimiento  hospitalario  de
Andahuaylas, 2023.




4. Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Gestion por
procesos

Planificar

Azzemou y Noureddine (2021) refieren que, planificar viene a
ser el proceso de instaurar objetivos y estrategias, siendo
indicadores imprescindibles para obtener resultados acordes
a los requerimientos del usuario, empresa y politicas
institucionales.

Hacer

Liu, et al (2022) refieren que, el hacer, ejecuta los procesos
organizativos de la planificacion, tomando como indicador al
proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de
errores en las fases siguientes del proceso.

Verificar

Gao, et al (2021) refieren que, verificar, da seguimiento,
evalla los procesos organizativos, analizando los resultados
obtenidos instaurados en el plan de accién para consolidar su
adecuado desarrollo, verificando las metas y resultados del
proceso de mejora continua, destacando a los procesos
organizativos como indicador para su medicion.

Actuar

Chen, et al (2020) refieren que, el actuar, efectua acciones
correctivas y preventivas a las deficiencias encontradas,
delimita las causas y precave que ocurran nuevamente,
destacandolas como indicadores.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Eficiencia
prestacional

Capacidad de
respuesta

Araujo y Lopez (2022) refieren que, la capacidad de
respuesta, la capacidad y voluntad del personal de salud para
ayudar a resolver los problemas de los pacientes, con
prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la
prontitud de la atencién como indicadores.

Fiabilidad

Bermidez et al. (2021) refieren que, la fiabilidad, es la
capacidad de los centros asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables,
evalua la calidad del servicio, midiendo las expectativas y
percepciones de los pacientes.

Seguridad

Calcina, et al (2023) refieren que, la seguridad, es la
percepcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
y a la atencién que ofrece el personal sanitario, las
habilidades y capacidades para transmitir confianza e inspirar
fiabilidad, al momento de brindar servicios sanitarios al
paciente, destacando como indicador la percepcion del
paciente.

Empatia

Gholamzadeh et al (2018) refieren que, la empatia es una
competencia cognoscitiva que permite al personal de salud
ponerse en los zapatos del paciente para comprender y
entender el enfoque de las necesidades de salud del paciente
durante las prestaciones de salud.

Tangibilidad

Benites, et al (2021) refieren que, la tangibilidad, es un
aspecto que los pacientes evalian en base a elementos
fisicos constituidos por la infraestructura e instalaciones del
establecimiento, disponibilidad de materiales, equipos
modernos, sistema de informacion y limpieza, para medir la
eficiencia prestacional de un servicio de atencién de salud.




5. Presentacién de instrumentos para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion por procesos elaborado por Indira Danery
Ramos Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

El item es esencial

criterio

afectada la medicion de la dimension.

Categoria Calificacion Indicador ]
1. No cumple con el | Elitem no es claro. '
CLARIDAD criterio
El item se 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es palabras de acuerdo con su significado o por la
decir, su sintactica ordenacion de estas.
y semanticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no
El item tiene cumple con el criterio)
relacion logica con | 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion tangencial /iejana con
la dimension o de la dimension.
indicador que esta acuerdo
midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea

oimportante,es |2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser puede estar incluyendo lo que mide éste.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. 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 valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento; Cuestionario de Gestion por procesos

 Primera dimensién: Planificar
*  Objetivos de la Dimensién: Mide las metas que se pretenden lograr, planteando acciones estrategias
y actividades que deben ser ejecutadas en el servicio de odontologia del establecimiento hospitalario
de Andahuaylas.

Indicadores

Items

Claridad

Observaciones/

Cumplimiento
de objetivos

¢ Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencién
en funcion de los objetivos de los procesos
de atencion odontologica?

1

¢ Los servidores de salud del departamento
de Odontoestomatologia brindan atencién
de acuerdo a las metas de los procesos de
atencion odontoldgica?

Cumplimiento | ¢Los servidores de salud del departamento

de de  odontoestomatologia  establecen L |

estrategias estrategias para mejorar la atencion del L‘ I 7’
servicio de odontoldgica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia conocen sus
funciones y responsabilidades para
desarrollar los procesos de atencion
odontologica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia emplean
documentos de procesos durante los
procesos de atencién odontologica?

e Segunda dimensién: Ejecutar
* Objetivos de la Dimensién: Mide la ejecucion de los procesos organizativos de la planificacion,
tomando como indicador al proceso organizativo para conducir y disminuir la falta de errores en las
fases siguientes del proceso.

procesos organizativos de atencion

odontolégica?

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento | ¢ Los servidores de salud del departamento

de procesos | de odontoestomatologia brindan atencién

organizativos | de acuerdo a las actividades de los ( Ly Ly

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
requerimientos de los  procesos
organizativos de atencioén odontologica?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan los
protocolos de los procesos organizativos
de atencion odontol6gica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecuta las
actividades de los procesos organizativos
de atencién odontolégica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia ejecutan informes
de los procesos organizativos de atencion
odontolégica?




* Tercera dimensién: Verificar
» Objetivos de la Dimensién: Evalua los procesos organizativos, analizando los resultados obtenidos

instaurados en el plan de accién para consolidar su adecuado desarrollo, verifican

resultados del proceso de mejora continua.

do las metas y

Indicadores Rem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
: Recomendaciones
Cumplimiento | ¢ Los servidores de salud del departamento
de de odontoestomatologia evaluan
evaluacion periédicamente los procesos de atencién Lf L1 L’
de procesos | del servicio de odontologia?
organizativos | ¢Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia analizan los
resultados de la evaluaciébn de los
procesos de atencion del servicio de
odontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia verifican los
resultados de la evaluacion de los
procesos de atencion del servicio de
odontologia?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian Ila
eficiencia de los procesos de atencién del
servicio de ontologia?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia evalian la
efectividad de los procesos de atencion del
servicio de odontologia?

N

e Cuarta dimension: Actuar
¢ Objetivos de la Dimensién: Evalia la efectuacion de acciones correctivas y preventivas a las
deficiencias encontradas, delimita las causas y precave que ocurran nuevamente.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel R::cb;;. C
Cumplimiento | ;Los servidores de salud del
de acciones departamento de odontoestomatologia
correctivas establecen acciones correctivas para | |
eliminar las causas de no conformidad de 1 Lf H
los procesos de atencion odontolégica?
¢los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
efectian acciones correctivas para Lf L' L1
eliminar las causas de no conformidad de
los procesos de atencién odontolégica?
Cumplimiento | ¢(Los servidores de salud del
de acciones departamento de odontoestomatologia
preventivas establecen acciones preventivas para

eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion
odontologica?

¢(Los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
efectGan acciones preventivas para
eliminar las casusas de no conformidad
potenciales de los procesos de atencion
odontolégica?

(Los  servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia
realizan informes de las acciones
correctivas y acciones preventivas de los

procesos de atencion odontologica?




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Eficiencia prestacional

e Primera dimensién: Capacidad de respuesta

« Objetivos de la Dimensién: Mide la capacidad y voluntad del personal de salud para ayudar a
resolver los problemas de los pacientes, con prontitud, de manera oportuna y célere; destacando la
voluntad del personal de salud de ayudar al paciente y la prontitud de la atencion como indicadores.

Indicadores Item Claridad | Coherencia Obser
Voluntad del | ¢Recibe ayuda y soporte de los servidores de

personal de salud del departamento de

salud de odontoestomatologia al momento de ser L1 L1 4\{

ayudar al atendido en la consulta odontolégica?

paciente ¢ Se siente conforme con la ayuda y soporte

que le brindan los servidores de salud del
departamento de odontoestomatologia al
momento de ser atendido en la consulta
odontologica?

Prontitud en
la atencion
odontolégica

¢Usted es atendido oportunamente por los
servidores de salud del departamento de
odontoestomatologia en la  consulta
odontolégica programada?

¢ Se siente conforme con la prontitud de la
atencion que le brindan los servidores de
salud del departamento de
odontoestomatologia en la  consulta
odontolégica programada?

e Segunda dimensién: Fiabilidad

las expectativas y percepciones de los pacientes.

Objetivos de la Dimensién: Evalia la capacidad del centro asistenciales de entregar servicios
prestacionales prometidos exactos, puntuales y confiables, evalia la calidad del servicio, midiendo

n —— 5 —
Indicadores Item c W il
Calidad del ¢ Siente que el servicio de odontologia tiene

servicio la capacidad de brindar prestaciones | | L |

odontolégico | odontoldgicas de calidad? ! 1

;Considera que el servicio de odontologia

brinda atenciones odontologicas confiables? | ] i | |

(El servicio de odontologia satisface sus

expectativas y necesidades de salud? & e 1

(El servicio de odontologia le brinda

atenciones de acuerdo a la programacion y 1,1 7 Y J

orden de atencion?

e Tercera dimensién: Seguridad
e Objetivos de la Dimension: Evalua la perce
y ala atencion que ofrece el personal sanitario,

e inspirar fiabilidad al momento de brindar servicios sanitarios al paciente.

pcion que tiene el paciente en base a los conocimientos
las habilidades y capacidades para transmitir confianza

rprpyry
[

Ci

Obser i
Recomendaciones

Indicadores Item

Percepcion ¢;Los servidores de salud del departamento
del paciente | de odontoestomatologia poseen
dela conocimientos necesarios para brindarle la
atencion atencion odontolégica que necesita?
odontologica | ¢Los servidores de salud del departamento

de odontoestomatologia poseen la capacidad
de transmitirle confianza durante la atencion
odontoldgica que le brindan?

¢ Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia que le brindan la
atencion dedican tiempo para responder las
dudas de su problema de salud?




(Se siente satisfecho con la atencién
odontolégica que le brindan los servidores de
salud del departamento de
odontoestomatologia?

e Cuarta dimensién: Empatia
e Objetivos de la Dimensién: Evalua la capacidad del personal de salud de entender y comprender las
necesidades emocionales del paciente para brindar atencién personalizada a cada paciente.

i

Indicadores item Claridad | Coh Rel _Observacior

Comprension | ¢Los servidores de salud del departamento

de las de odontoestomatologia que le brindan la

necesidades | atencién comprenden y atienden sus Y L { 11

emocionales | necesidades durante la consulta

del paciente | odontolégica?

en la consulta | ;Los servidores de salud del departamento

odontolégica | de odontoestomatologia le brindan atencion L .
odontolégica amable, respetuosa 'y ’ H L—j
paciente?

Atencion ¢Los servidores de salud del departamento

personalizada | de odontoestomatologia le brindan atencion

en la consulta | personalizada sobre su estado de salud [’ kf ‘-/

odontolégica | bucal durante la atencién odontolégica?

¢Los servidores de salud del departamento
de odontoestomatologia le  brindan
explicacién entendible sobre el tratamiento,
procedimiento e indicaciones durante la
atencion odontolégica?

4

¢ Quinta dimensién: Tangibilidad
e Objetivos de la Dimension: Evalia los componentes fisicos como la infraestructura modema, el
equipamiento, personal de salud uniformado y materiales visibles del servicio de atencion, los cuales

causan impacto favorable del servicio ofrecido e influyen en la percepcion del paciente.

Indicadores Item Claridad T{Coh Rel _Observac
Infraestructura | ;Considera que el servicio de odontologia

del servicio cuenta con la infraestructura adecuada para ! / L / H

odontolégico | brindar atencién odontologica?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con los equipos adecuados para
brindar atencién odontolégica?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con materiales disponibles para la
continuidad de su tratamiento?

¢Considera que el servicio de odontologia
cuenta con personal disponible para

brindarle la atencion odontolégica?

1

1

Firma del evaluador
DNI Y3 S 271
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VARIABLE 2: EFICIENCIA PRESTACIONAL
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Anexo 7: Confiabilidad
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Anexo 8: Valores e interpretacion del coeficiente de correlacién de Rho de

Spearman
Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a .99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a 0,89 Correlacion negativa alta
-0.4 a 0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a 0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: (Martinez y Campos, 2015)



