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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion de la
gestion por procesos Yy la atencién de pacientes post Covid en un hospital de
Arequipa. A tal fin, se realizé un estudio basico, cuantitativo, con enfoque
descriptivo, de tipo correlacional, en el cual se utilizé la encuesta como técnica
investigativa. En tal sentido, se aplico dos cuestionarios con valoracion en escala
de Likert, que fueron validados y a los cuales se les determiné su confiabilidad.
Se consideré6 una muestra conformada por 66 personas, tomadas segun
muestreo censal a los colaboradores del area administrativa, personal asistencial
del hospital. Se obtuvo como resultado que existe relacion significativa, directa,
positiva y moderada entre la gestion por procesos para mejorar la atencion de
pacientes post Covid (Rho de Spearman = 0.597). La relacién entre la gestiéon
por procesos Yy la estructura en pacientes post Covid resulté significativa, directa,
positiva y moderada alta (Rho de Spearman = 0.710). De igual manera resulté la

correlacion referente a los procesos en pacientes post Covid (Rho de Spearman
= 0.773) y con respecto al resultado en estos mismos pacientes (Rho de

Spearman = 0.701).

Palabras clave: Gestidn por procesos, atencion a pacientes post Covid,
salud publica.
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Abstract

The general objective of this study is to determine the relationship between
process management and post-Covid patient care in a hospital in Arequipa. To
this end, a basic, quantitative study was carried out, with a descriptive approach,
of a correlational type, in which the survey was used as an investigative
technique. In this sense, two questionnaires with Likert scale assessment were
applied, which were validated and their reliability was determined. A sample made
up of 66 people was considered, taken according to a census sample of
collaborators in the administrative area, hospital care staff. The result was that
there is a significant, direct, positive and moderate relationship between process
management to improve post-Covid patient care (Spearman's Rho = 0.597). The
relationship between process management and structure in post-Covid patients
was significant, direct, positive and moderately high (Spearman's Rho = 0.710).

In the same way, the correlation was found regarding the processes in post-Covid

patients (Spearman's Rho = 0.773) and with respect to the result in these same

patients (Spearman's Rho = 0.701).

Keywords: Process management, post-Covid patient care, public health.
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l. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2020)
declar¢ oficialmente al Covid como una pandemia. De acuerdo a Cordero, (2021),
esta crisis sanitaria, cambid drasticamente el concepto de atencion ambulatoria.

La pandemia no solo elevo la carga laboral sobre los trabajadores de la
salud, también transformo radicalmente las formas de atencién y servicio, ya sea
publico o privado, desafiando las capacidades de todo el personal y la resiliencia
de los afectados, como lo describe (Castafio 2020).

Segun Giovanella et al. (2021), en varios paises del orbe, y en especial en
América Latina, la pandemia de Covid provocdé una demanda moderna sin
precedentes a sus sistemas de salud, y demostrd la capacidad para mejorar los

procesos y procedimientos, asi como innovar en las instituciones de salud.

Segun Herrera et al.(2020) esta realidad sumada, junto con las modificaciones
politicas, econdmicas y sociales en América Latina, ha generado una complicada
transformacién en el sistema de salud, se desprendieron nuevas formas de
prestacion de atencidn de gestion de la administracion publica en salud, se necesito
equipos interdisciplinarios con habilidades especializadas para un desempefo
eficiente de esta gestion, que propuso reflexionar sobre las herramientas generales
y sobre las herramientas especificas de gestibn por procesos que pueden ser

utilizadas para establecer una eficiente asistencia de prestacion en el sector salud.

De esta manera, Turner-Lee et al. (2020) sefialan que la investigacién ha
avanzado en la implementacién de la gestion de procesos en la industria de la salud
a través de un anélisis de organizaciones que se han adaptado para cumplir con
los nuevos estandares de calidad y eficiencia. Se utilizaron ayudas para la toma de
decisiones y se analizaron los procesos organizativos y las bases de conocimientos

existentes.

Como lo afirma Sedisa, (2020) el paciente post Covid presenta una nueva
necesidad asistencial con un abordaje multidisciplinar, protocolizado y equitativo en
el Sistema Nacional de Salud, lo que sugiere, atender las dificultades que derivan

propiamente del virus, como a aquellas asociadas con la hospitalizacion.



Normalmente, un paciente con Covid puede tardar tres semanas en
recuperarse, nuevas investigaciones han llamado la atencion sobre pacientes que
pueden haber experimentado un impacto en sus rifiones, pulmones y corazon,
tiempo después de haberse recuperado. Otros posibles efectos son las afecciones
neurolégicas y los problemas de salud mental, estudios sugieren que la infeccion
también puede atacar las células cerebrales y el sistema nervioso, como lo explica
Kaul, (2020).

Una variable constante en muchas instituciones de salud desde que inicio la
pandemia, fue un sistema de atencion colapsado, dada la falta de personal,
materiales y equipos durante; asi como irregularidades en el manejo de equipos,
capacitacion en el servicio, inventario de insumos, procedimientos estandar,

procesos de vacunacion, como lo describe, Corporacion Universal, (2021).

Ante estos hechos, se busca desarrollar una investigacion para determinar la
relacion entre la gestion basada en procesos y la atencién al paciente post-Covid

en un hospital de Arequipa.

Esta institucion tiene por misién la atencién de salud tanto al personal militar
activo como el retirado perteneciente a la regién de Arequipa; el cual cuenta con
una categorizacion Nivel 2-1, organizado por los departamentos de: medicina
general, especialidades, obstetricia, psicologia, odontologia, examenes auxiliares
(Rx laboratorio, archivo, area administrativa y un area diferenciada o especial para
pacientes con Covid. Se encuentra localizado en el distrito de Mariano Melgar de la
ciudad de Arequipa, teniendo como gestor a un oficial del Ejército del Peru,

dependiendo en jerarquia de la Direccion de Salud del Ejército (DISALE).

El problema principal que evidencia su realidad problematica es ¢Como se
relaciona la gestion por procesos y la atencion de pacientes post Covid en un
Hospital de Arequipa 20227

De la que derivan los problemas especificos, ¢De qué manera se relaciona la
gestion por procesos y la estructura en pacientes post Covid en un Hospital de
Arequipa 2022? Asimismo, ¢,De qué forma se relaciona la gestion por procesos y

el proceso en pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa 2022? También nos



preguntamos ¢COmo se relaciona la gestion por procesos y el resultado en

pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa 2022?

Asimismo, como objetivo general se declara: determinar la relacion de la gestion
por procesos Yy la atencion de pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa. Del
gue se generan los objetivos especificos: determinar la relacion entre la gestion por
procesos y estructura en pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa y no
menos importante, determinar la relacion entre la gestion por procesos y procesos
en pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa y determinar la relacion entre
la gestion por procesos y resultado en pacientes post Covid en un Hospital de

Arequipa.

Asimismo, como hipétesis general se enuncia: Existe relacion significativa en la
gestion por procesos y la atencién de pacientes post Covid en un Hospital de
Arequipa 2022; y como hipétesis especificas derivan: existe relacion significativa
entre la gestién por procesos y la estructura en pacientes post Covid en un Hospital
de Arequipa 2022, existe relacidén significativa entre la gestion por procesos y el
proceso en pacientes post Covid en un Hospital de Arequipa 2022, existe relacion
significativa entre la gestidn por procesos y el resultado en pacientes post Covid en
un Hospital de Arequipa 2022.

Salas, (2019), Sobre la base de estas ideas, en aras de justificar la relevancia
del presente estudio, de manera estructurada se presenta de acuerdo una

perspectiva social, metodolbgico y practica respectivamente.

En primer lugar, la importancia radica entender qué problemas afronta la
sociedad e impacta en las personas la tematica y propuesta que se plantea una
justificacion, metodolégica para aumentar las posibilidades de obtener patrocinio
para su proyecto. Asimismo, lo relevante de una manera metodologica incluye la
explicacion de los métodos: las caracteristicas, las ventajas y los inconvenientes; la
pertinencia, la representatividad y la objetividad del método elegido, asi como su

compatibilidad con todos los objetivos perseguidos.



Finalmente, en la practica, el cambio actual del sistema sanitario en todo el
mundo crea la necesidad de desarrollar nuevos enfoques del trabajo clinico. Esto
se debe no so6lo a los cambios en los pacientes y su atencion, sino también a una
creciente atencion a la calidad, los resultados y la responsabilidad social. Uno de
los retos méas importantes es identificar los recursos disponibles en cada institucion
y cOmo estos recursos pueden utilizarse de forma eficaz para la atenciéon al
paciente. Para ello, es importante hacer uso de procesos de gestion que puedan
aplicarse para promover una mejor atencién de los pacientes del Centro

Hospitalario en mencion.



Il. MARCO TEORICO

En primera instancia, a nivel internacional desde Australia se presenta la
revision sistematica de Moynihan et al. (2021), en su investigacion: el impacto de la
pandemia de Covid 19 en la utilizacién de los servicios de atencion médica, una
revision sistematica, concluye que, el uso de la atencion médica se redujo en
alrededor de un tercio, con una amplia variacion y las mayores disminuciones se
produjeron entre los pacientes con enfermedad menos graves. Es claro que existe
una demanda de salud que no se ha cubierto, debido a la prioridad que se dio a la
pandemia, vemos que esta reduccion incluye atenciones no necesarias o urgentes,
estudiar estos cambios o impactos luego de la pandemia en el paciente nos

permitird evaluar los medios disponibles para la atencién de pacientes post Covid.

Desde Londres, Wade (2020) en su estudio titulado: rehabilitacion después
de la Covid-19: un enfoque basado en la evidencia. Concluyo que, la gran cantidad
de personas con Covid-19 necesitan rehabilitacion, junto con el retraso que queda
de la crisis, pondra a prueba los servicios existentes, por lo que es preciso discutir
las reconfiguraciones de servicios vitales que se necesitan. Se hace necesario
determinar las actividades esenciales y no esenciales para priorizar la atencién post

pandemia.

En la misma linea desde Brasil, Holanda et al. (2020), autores de un articulo
titulado: retos en la gestion sanitaria ante la pandemia de Covid-19, informe de
experiencias, cuyo objetivo fue: describir la experiencia de la gestién de enfermeria
durante la pandemia de Covid-19 en una institucién de salud no referida a la
enfermedad, estudio descriptivo, tipo informe de experiencia, que presenta los
desafios enfrentados y las actividades desarrolladas por la gestion de enfermeria
en un Centro de Salud Publico del estado para la atencion secundaria.

El trabajo realizado en este estudio permite conocer que la organizacion
previa realizada, asi como planificar las actividades de la institucién de salud fueron
las bases para enfrentar los retos de la pandemia, a pesar de encontrar nuevos
procesos que afectaron el trabajo en equipo y la salud mental de los colaboradores
fue impactado por el estrés producido por la pandemia, debido a la carga de
atenciéon que se presentd los horarios no pudieron seguirse de acuerdo a lo
programado. Este trabajo concluy6 que, a pesar de ser un hospital secundario no

referenciado al Covid-19, independientemente de las estrategias preestablecidas



por la direccion de Enfermeria, hubo dificultades en la adaptacion de los
profesionales al periodo pandémico y a las situaciones que requerian rapidez y
preparacion para las intervenciones.

Esta investigacion refiere de forma automatica, a la preparacion y procesos
de gestion que deben tener los centros médicos para atender a sus pacientes post
Covid 19, los cuales deben abocarse al correcto manejo y servicio que se prestara
a los pacientes, asi como el cumplimiento de los procesos de gestion afines a ello.

Desde Espafia, los autores Saez et al. (2021) exponen en su articulo: el
Hospital Central de la Defensa (HCD) en la crisis de la Covid-19, que tuvo como
proposito destacar las transformaciones a nivel de procesos y acciones, efectuados
en el Hospital Central de la Defensa durante y después de la crisis de la Covid-19.
Se describen las capacidades previas al comienzo de la pandemia, y como se
fueron adaptando los diferentes departamentos, el &rea de urgencias,

hospitalizacion y la UCI a una situacion nueva. Asimismo, se exponen los apoyos
logisticos recibidos, siendo el empleador médico, asi como materiales, insumos y
equipos. La planificacién, organizacion son actividades que deben estar integradas
en un sistema de salud en una instalacion sanitaria militar como el HCD, previendo
posibles situaciones similares, como la sufrida por el Covid-19, contando con amplia
implicacion del personal asistencial médico, enfermero, y la colaboracion eficiente

de los organismos de militares y sectores de la sociedad civil.

Del mismo modo, en Colombia Sanabria (2021) presenta una investigacion
que lleva por titulo: Enfermedades post Covid-19: desafios para la salud publica y
el dispensario Canton norte del sistema de salud de las Fuerzas Militares, con el
objeto de realizar un analisis de la incidencia de enfermedades pos Covid, frente a
la capacidad de respuesta de todo el componente que integra el sistema de salud
publico. El estudio aborda propiamente la relaciéon con enfermedades posteriores a
la afectacion de la pandemia, basicamente haciendo alerta sobre el
direccionamiento que se le debe dar a los servicios de atencién en salud para
atender ya no en pandemia, las repercusiones que ha tenido en las personas que

acuden a estos servicios médicos.



Por ello, el aporte de este estudio radica en las acciones a tomar a falta de
recursos humanos, materiales, adecuacion de las instalaciones, entre otros, como
criterios destacados en las necesidades de atencidn para ofrecer un servicio
adecuado en el campo de la salud de este centro asistencial militar, basado en el
desarrollo de politicas y espacio organizacional de planificacion y gestion, el

progreso del personal y formacién de la salud publica.

Para finalizar en el ambito internacional, desde Ecuador se presenta el
trabajo de las autoras Matute y Murillo (2021), al que dan por nombre: La gestion
por procesos: resultados para mejorar la atencion en instituciones de salud, de tipo
descriptiva no experimental, tuvieron 50 usuarios como muestra de estudio, quienes
recibieron atencién médica. Estudio que destaca que la gestion del proceso y de la
atencién al paciente post Covid-19 es una obligacion de los procesos, que deben
poner en marcha los controles adecuados para garantizar que cada etapa delciclo
de atencion llevada adecuadamente. En el curso, es primordial averiguar qué
medidas deben aplicarse para garantizar este propdsito y la satisfaccion de la
condicion del servicio de salud. Asi también, en la aplicabilidad de la normativa
juridica vigente de salud, permite reconocer el grado de gravedad, la urgenciay que
tiempo se necesita para atenderla, de esta manera evaluar mediante procesos
organizados el mejor diagnostico que sea eficiente y eficaz para tratar la patologia

del paciente y el proceso interno que se requiera en la institucion.

Visto desde la perspectiva nacional, se presenta la tesis de Bautista (2019),
tesis denominada: implementacion de la gestion por procesos para mejorar la
descentralizacion en la autorizacion de los establecimientos de salud, su estudio
fue realizado en torno a descentralizacién del estado peruano, donde encontramos
que la gestion de la salud es una de sus responsabilidades compartidas, construida
sobre tres pilares: control de procesos, estandarizaciones de evaluacion y redisefio
de procesos; para lograr este objetivo, primero es necesario identificar el

componente problematico o ineficiente.

Este trabajo muestra hallazgos notorios en la variable gestién de procesos
en el contexto de atencion médica, aportando resultados que apuntan a la

modernizacién e implementacion mas que nunca hoy, en el paciente post Covid.



Con el DS N° 004-2013-PCM se aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica, se muestra el compromiso del sistema de
establecer y mantener una administracion efectiva, contemporanea y abiertamente
responsable de los asuntos de las personas y sus derechos vy libertades, como se
describe en la Cuarta Enmienda del estado. promueve el crecimiento y el buen
funcionamiento de los mercados y los servicios publicos. También establece cinco
pilares como fundamento de la politica de administracion publica y tres ejes
laterales para sustentarla. Incluyen la politica publica nacional y la planificacion,
presupuesto basada en resultados, la gestibn de procesos, la planificacion y el
seguimiento de los servicios publicos e institucionales, y la gestidon y evaluacion del
conocimiento. Estos pilares se sustentaran en tres ejes transversales, como se
menciond anteriormente: gobierno abierto, gobierno electrénico y comunicacion
corporativa.

La Gestidn por procesos es uno de los ocho principios de garantia de calidad.
Lo que gana y cuanto gana depende de su conocimiento del sistema, que a su vez
depende de su conocimiento del sistema, que a su vez depende de su conocimiento
del sistema. Cuando se trata de la administracién publica, se confia en el sistema
de objetivos corporativos para recopilar datos sobre todas las agencias estatales,
documentar cOmo estan estructuradas esas agencias y satisfacer las necesidades
de las personas a las que sirven (PCM, 2016).

Cuando se trata de la misién y vision de una empresa, asi como de sus
politicas internas, estrategias, metas y objetivos, el proceso de soporte estéa a cargo
de garantizar que todo esto funcione sin contratiempos. Lo mismo ocurre con los
procesos criticos de la empresa, o Procesos operativos. El proceso operativo
comienza con el inicio de un conjunto de actividades interconectadas disefiadas
para proporcionar el resultado acumulativo de esas tareas. (Pérez J, 2010).

Debido a la complejidad y la interconexion de las variables involucradas, la
investigacion tiene el potencial de producir hallazgos utiles. Por ejemplo, la gestion
de procesos se puede utilizar para mejorar la calidad de la atencién que se brinda
a los pacientes en los centros médicos publicos, ya sean militares o civiles, tras la
aprobacion de la Ley Omnibus Consolidada de Reconciliacién Presupuestaria (Post
Covid). Esta mejora se puede lograr mediante una mayor aceptacion por parte del

personal médico y la creacion de nuevos incentivos para un mejor desempefio.



Asimismo, Llerena y Sanchez (2020), con su trabajo: emergencia, gestion,
vulnerabilidad y respuesta al impacto de la epidemia de Covid-19 en el Perq, estudio
qgue describe claramente las brechas en la gestion de la salud publica, importante
afirmacion que debe hacerse del Ministerio de Salud y un grupo de trabajadores de
la salud en Perd, y su actuacion independientemente del estado de la enfermedad.
Proporcionar conocimiento, el desarrollo de métodos de investigacion, la unidad y
el cuestionamiento de todo el proceso, y la necesidad de un cambio social, politico,
econdmico, cultural y organizativo. Un analisis en profundidad, que muestra las
acciones que se pueden llevar a cabo ante un accidente y el impacto en algunos

grupos sociales.

Por su lado, Mufioz (2021) presenta una investigacion en la que tiene como
propoésito principal, determinar la relacion entre la modernizacion de la gestion
publica y la calidad de atencion en los vacunatorios contra la Covid-19. Tiene una
estructura simple, un valor numeérico, un nivel de conexion explicativo y sin pruebas
de ningun tipo. Usando un cuestionario de escala Likert de dos puntos,
encuestamos a 354 personas. Los resultados muestran que alrededor del 95 % de
los encuestados califican el mantenimiento del estado como excelente o muy
bueno, y méas del 70 % lo califican como excelente o muy bueno. Sin embargo, el
coeficiente de correlacion rho de Spearman muestra un valor de 0,658, lo que indica
una correlacién central moderada y un nivel de significancia de =0,000, que es
inferior a 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis
alternativa. Llegaron a la siguiente conclusién: en este estudio existe una
correlacion positiva entre la variable control social (nivel de mandos medios) y la
calidad de la gestion.

Este estudio aun cuando no contempla de forma directa las variables en
estudio, demuestra que los cambios e innovaciones en cuanto a procesos Yy
atencion al paciente son efectivos para un mejor servicio médico y la gestion
publica.

Al realizar la comparacion a periodos antes de la pandemia y viendo otras
realidades, los resultados hallados no muestran o por lo menos nos recomiendan
una disminucion de la calidad asistencial. Con base en estos resultados, el autor

recomienda la creacién de un programa protocolizado para mejorar los resultados



clinicos y clinicos, motivar a los empleados para alcanzar las metas de
productividad, reducir el tiempo entre consultas y unidades de atencion disponibles
por separado, planificar la implementacion de servicios humanos para hospitales y
cuidados intensivos, realiza estudios e implementa procedimientos y métodos de
atencion a personas con Covid 19, mantiene la tranquilidad del paciente, y en
definitiva busca mejorar el clima en la organizacidon mejorando los procesos de
trabajo de los profesionales de la salud implementando politicas de comunicacion

y establecimiento.

Esta investigacion, representa un aporte y fundamenta al presente estudio
dada la integracion de factores y variables contentivas en los servicios de calidad y

atencién a los pacientes post Covid.

El término procesos es definido por Parra et al (2009), del que inferimos que
toda actividad o grupo de actividades que se aplican a determinado insumo y debido
a este cambia a un nuevo producto con un valor agregado incluido (p. 22). Segun

su procedencia, el tipo de proceso puede ser variable

En relacién a las implicaciones conceptuales, de la variable gestién por
procesos, segun los autores Ferreira 'y Martinez (2017) se basa en la nocién de que
las organizaciones deben gestionarse mediante procesos claramente definidos con
una estructura organizativa clara construida en torno a ellos, en lugar de mediante
una serie de tareas. La gestion por procesos, en otras palabras, es un conjunto de
acciones que se utilizan para obtener un resultado que mejora una empresa o
institucion. EIl objetivo de establecerla es garantizar el cumplimiento, es decir,
satisfacer los requisitos legislativos o maximizar la eficiencia, por ejemplo,
reduciendo los costos 0 mejorando la calidad y/o afiadiendo valor en la atencion de

los usuarios.

Para Vasquez (2020) la gestion de procesos es un analisis funcional de una
empresa, siendo los procesos vistos como un conjunto de actividades
interconectadas que forman un cubo horizontal dentro de la organizacién y van mas
alla del cuadro departamental que muestra un organigrama. El propdsito se
fundamenta en brindar una vision relacionada con los procesos en la organizacion,

para mejorar, controlar y definir de manera organizada, este es un punto importante
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y fundamental de la empresa, ya que nos permite mejorar los procesos, brindar un
buen servicio al cliente, garantizar que todos los procesos estén coordinados en la
gestion para lograr la satisfaccion del usuario / cliente. Dentro de este marco
conceptual relacionado a la gestibn por procesos, derivan las siguientes

dimensiones:

Planificacion, es un proceso fundamental que vincula el plan estratégico de
la organizacién y los procesos estratégicos, que se basan en los objetivos
operativos. Forma parte del proceso de gestion, centrando sus actividades en la
retribucion de requerimientos y la toma de decisiones al respecto Project
Management Academy ( 2017). En otras palabras, basicamente identifica objetivos
y establece los pasos necesarios para alcanzarlos.

Segun Donato (2022). Ejecucion, es la parte de la gestion por procesos que
se encarga de definir y alcanzar objetivos. Para ello, examina como se pueden
asignar los recursos necesarios para que se produzca un resultado satisfactorio.
Ademas, busca la manera de mantener los incrementos en el rendimiento a través
del desarrollo de proyectos y tecnologia. Aqui es donde realmente se realiza el
trabajo. El plan de gestidon ayudara a mantener encaminado el objetivo,

Mudassir,(2019). Seguimiento, en la gestion de procesos es una practica
establecida para supervisar los indicadores clave de rendimiento (KPI) que estan
relacionados con los procesos empresariales. La medicion, el analisis y la
presentacion de informes sobre indicadores de desempefio (como tiempos de
entrega, tiempos de ciclo, desviaciones del calendario y excesos de presupuesto),
asi como el analisis de la causa raiz y la formulacion de estrategias de mejora del
desemperio, se encuentran dentro del alcance de este esfuerzo de monitoreo, como
lo define, Lewkowska (2019). El seguimiento es un proceso que permite identificar
si un proceso funciona segun lo previsto, qué podria mejorarse, si se toman
decisiones de gestion, quién toma esas decisiones y como se aplican y como

reaccionar ante situaciones en las que se producen problemas.

El término "Actuacion” se refiere al proceso a través del cual se lleva a cabo
una accion de gestidon, como la gestion operativa u organizativa. Los procesos de

control y los procesos de accion son distintos entre si (apoyo). Los procesos de
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control son aquellos que tienen un efecto inmediato en la produccion de una
organizacion, Carvajal et al. (2017). Provocan cambios en el statu quo
(entradas/salidas), por ejemplo, un aumento o disminucion de los ingresos o los
costes. Para mantener estos cambios, es necesario supervisarlos continuamente
para no perderlos. Los procesos actuariales son utilizados por la direccion para
tomar decisiones de vez en cuando sobre lo que hay que hacer a continuacién. Esto
incluye la planificacion de objetivos y tareas estratégicas Iso Tools Excellence
(2019).

Continuando con conceptualizacion tedrica de la segunda variable,
Salesforce Latinoamérica (2021) afirma que la atencion de pacientes es la
expectativa del cuidado en salud, lograda por el cumplimiento de ciertas
caracteristicas y por cumplir las normas, reglas, requisitos, documentos y normas
necesarios para brindar la atencién. Es comprensible que la atencion de calidad
sea hacer de la manera correcta, con eficacia, en el momento adecuado, llevando
al personal de salud a una practica eficaz sin dejar de tratar bien a los pacientes.

La atencion de pacientes es un proceso que involucra a casi todos los
departamentos en un hospital, ya sean de apoyo o de servicio para brindar ayuda
a los pacientes y sus familias. Este proceso puede incluir diferentes tareas como la
preparacién del paciente para su ingreso al hospital, intentos de contener costos
mediante la administracion eficiente del proceso y lograr el mejor éxito con la
supervision del area del Personal y la materia para cubrir la necesidad del paciente.

Esta tesis, a todos los efectos, trata sobre el cuidado del paciente después
del Covid-19, que, en la opinidn experta del Dr. Menduia, el seguimiento de las
complicaciones del Covid-19 es una especie de control del coronavirus, ya que los
casos graves de Covid-19 estan recibiendo mucha atencion. (parr.1).

Para Llordachs (2022), Los servicios que brinda el profesional de salud
deben tener como centro de atencién al paciente, en especial sobre la prevencion,
tratamiento y el manejo de los males en salud que lo aquejan, en prioridad debe
preservarse su bienestar fisico y mental. En tal sentido, las dimensiones que
derivan de esta variable se definen como:

Estructura, se refiere a los atributos de los entornos en los que se presta la

atencion. De acuerdo a Llordachs (2022), incluye elementos tales como recursos,
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personal entrenado y capacitado, equipos modernos y seguros, instrumentos
adecuados.

El proceso abarca la totalidad de la prestacion de cuidados y esta
intrinsecamente ligado a la comunicacion tanto dentro como entre el equipo de
salud y los pacientes a los que atiende. (Mohammad, 2012). Dentro de este
aspecto, Llordachs (2022) incluye comunicacion fluida, informacién clara,
burocracia simplificada.

Las interacciones entre los pacientes y los proveedores de atencién médica
son cruciales para brindar atencion de alta calidad o "resultados”. Segun Endeshaw
et al.,, (2020) las muchas partes involucradas en el cuidado saludable tienen
diferentes perspectivas, prioridades e interpretaciones de los problemas en
cuestion. Ante esto, la calidad de la atencion médica debe definirse de forma
multidimensional que tenga en cuenta las multiples perspectivas de quienes se
interesan por ella.

Asimismo, Zarei et al. (2012) afirma que, dado que la gran mayoria de los
pacientes carecen de los conocimientos técnicos para evaluar la calidad de los
servicios saludables, su evaluacion de la calidad del servicio esta necesariamente
condicionada por factores no clinicos y no funcionales.

La accesibilidad de los servicios y tangibilidad de los servicios, proceso y
resultados, como conceptos se encuentran estrechamente relacionados entre si.
De hecho, la accesibilidad del paciente al servicio saludable es una consecuencia
directa del cumplimiento con las normas y reglas establecidas en el sistema
sanitario Iram et al. (2019).

El acceso pasa por un proceso que se inicia con la demanda y termina con
su tratamiento, en este Ultimo punto se comprueban si los servicios prestados son
adecuados, razonables y suficientes. Por ende, en cuanto a al acceso del servicio
médico con un experto, significa hablar con profesionales, no estar esperando
demasiado. De tal forma que, el proceso médico debe ser eficaz y limpio, no debe
ser confuso, para que asi los resultados tengan una visidén objetiva del paciente
para ver como se trata su cuidado rapido y detallado Upadhyai, et al. (2019). Para
Llordachs (2022), la practica médica se orienta a promover una mejor condicion de

vida saludable.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

La presente investigacion, se define por tener un disefio de investigacion
basica, cuya finalidad es encontrar respuestas a preguntas importantes, se necesita
para saber como funciona algo y qué pasa cuando se hace algo (Hurtado, 2012).

Asimismo, segun su enfoque es cuantitativo, por cuanto abarca la toma de
decisiones acerca de estrategias y métodos que se utilizaran para comprobar las
hipotesis y resolver el problema.

Sirve para planificar la obtencion de datos necesarios especificando detalles
y procedimientos de recoleccion. En esta fase metodoldgica se sefiala codmo va a
proceder a realizar el estudio (Hernandez et al. 2014).

Hurtado (2012). La investigacion cuantitativa se utiliza para determinar el
mejor curso de accion y superar cualquier obstaculo que pueda surgir al resolver
un problema o probar una hipétesis. El disefio describe la metodologia que se
utilizara, cdmo se interpretaran los resultados y si el disefio serd experimental o no.

Bajo este criterio investigativo, se caracterizard también por ser una
investigacion con disefio descriptivo utilizado para describir las caracteristicas de
una poblacion o un evento, teniendo como elemento principal la creacion de
medidas para cada caracteristica estudiada, combinadas en tablas, figuras y otra
informacion descriptiva que puede ser utilizada por investigadores; correlacional,
de caracter cuantitativo que se centra en el examen de las relaciones entre
variables usa el coeficiente de correlacién para cuantificar estas relaciones vy
determinar si otros factores también estan incluidos en la relacion; dado que estudia
la relacién entre variables, explorando cémo cambia una variable con relacién a la
otra; de corte transversal que es un tipo de método de investigacion que se utiliza
para estudiar una variable a la vez y su impacto en otras variables; y finalmente
prospectiva, que se realiza con el fin de proveer una respuesta a un problema
concreto, con el objetivo central de desarrollar teoria y no realizar conocimientos
especializados, ya que en esta investigacion no se pide que los resultados sean
aplicables al medio o contexto en el cual se desea obtener informacion. Hernandez
et al. (2014, pag. 141). Por lo que pudiera utilizarse el siguiente esquema: véase

anexo6 B
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3.2 Variables y operacionalizacion
3.2.1Variable independiente: Gestion por procesos

a) Definicion conceptual: La gestion de procesos es la tarea de planificar,
organizar, coordinar y supervisar los procesos de una empresa. Esto se hace con
el fin de producir de manera eficiente y rentable bienes o servicios que satisfagan
las necesidades de los clientes, con el objetivo de garantizar que se logre el
resultado deseado con la calidad esperada y en el plazo especificado, resultante
de la combinacion de todas las actividades. necesarios para transformar las
materias primas en bienes o servicios terminados. Ledn et al.(2021).

b) Definicién operacional: Este método se caracteriza por un enfoque que le
permite utilizar un método descendente para organizar los procesos de la
organizacion, definiendo al mas alto nivel cuales seran sus metas y objetivos, cual
es la misiébn de su empresa, identificando las acciones necesarias para alcanzar
estos objetivos; una vez definidas, cada una de estas acciones se vinculara con
otro grupo de tareas o subprocesos hasta llegar a todas las areas realizadas en
cada proceso (tarea); por lo que se trata de una estructura piramidal en la que cada
uno representa un grupo de acciones o una unica accién Iso Tools Excellence,
(2019).

3.2.2 Variable dependiente: Atencion al paciente

a) Definicion conceptual: Para el Dr. Llordachs (2022), La atencion al paciente es
el servicio prestado por un experto médico con el fin de mantenerla salud fisica y
mental de una persona durante el curso de una condicion médica. En otras
palabras, es la provisién de servicios relacionados con la salud en beneficio de los

pacientes por parte de profesionales de la salud capacitados.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Para Hurtado (2012) para establecer el alcance de un estudio es necesario
entender dos conceptos fundamentales: la poblacion y la muestra. Las personas
tedricas y las personas estadisticas son los dos tipos principales de personas en el

mundo. La estadistica se ocupa del nUmero de personas o cosas que pueden tener



un efecto sobre el fendmeno estudiado. La poblacién tedrica incluye a cualquiera o

todo lo que pueda verse afectado por el fenOmeno que se estudia.

Los cientificos utilizan las muestras para responder a preguntas especificas
sobre las poblaciones en general. Idealmente, los cientificos desearian que las
conclusiones extraidas de sus investigaciones se aplicaran a todos los miembros
de sus poblaciones objetivo o0 a todos los individuos potencialmente afectados. Sin
embargo, como este objetivo no siempre es posible, los investigadores se limitan a
juzgar si los resultados pueden generalizarse a otros miembros de esas

poblaciones o con qué precision.

El estudio tiene una poblacién constituida por las personas que laboran en
el area administrativa, personal médico de un Hospital de Arequipa. En este caso,
son 66 personas consideradas, en este caso se consideraran todos los individuos
de la poblacién, por lo que la muestra seria de caracter censal. También se

determinaron criterios de incluibles y excluibles:

Criterios de inclusién: Personal con afios laborando, con cargos fijos en el

hospital, personal con participacion voluntaria y consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Personal que se negasen a participar en la

investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos permiten el proceso de recopilar, medir y
analizar datos de una variedad de fuentes relevantes para resolver problemas de
investigacion, responder preguntas, evaluar resultados y hacer predicciones es
posible gracias a la disponibilidad de técnicas y herramientas adecuadas. Tamayo,
(1999). Estos pueden ser: cuestionarios, entrevistas, fichas de registro,

observacion.

Asimismo, Supo (2015) por el contrario, se dice que los instrumentos
documentales estan destinados a medir magnitudes logicas como el rendimiento
académico, la inteligencia o el clima organizacional; es en este contexto que se
plantean las preguntas (p. 58). El cuestionario es una herramienta comun de
recopilacion de datos, utilizada en muchos tipos de estudios. El propdsito principal
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del cuestionario en el estudio es recopilar informacién util de la manera mas
confiable y valida posible. McCombes (2019). La validez y confiabilidad de una
metodologia de investigacion estan muy influenciadas por la precision y

consistencia de la encuesta o cuestionario. Tamayo (1999).

El instrumento de la variable independiente gestion por procesos fue el
cuestionario adaptado del estudio de Morales (2021), cuyo objetivo fue determinar
la influencia que tiene el desempefio del personal de salud en la atencion al
paciente en el Area Post-Covid de un hospital de Arequipa; modificado segun el
objeto de estudio y las variables intervinientes. Se encuentra constituido por 20
items de los cuales: seis corresponden a la dimensién planificacion, seis a la
dimension ejecucion, tres a la dimensién seguimiento y cuatro a la dimension
actuacion. Valorada con la escala tipo Likert con una puntuacion de 1 a 5 dénde:
(1) esigual a nunca, (2) igual a casi nunca, (3) igual a veces, (4) igual a casi siempre
y (5) igual a siempre. Como Baremo para medir la variable y sus dimensiones se
utilizé (20-46) Malo, (47 a 72) Regular y (73 — 100) Bueno

Para la variable dependiente atencion al paciente se utilizé el cuestionario,
adaptado del articulo publicado por Torres-Mora et al. (2018), un estudio que traté
sobre elevar el estado de salud de la poblacién, hacer eficiente y sostenible el
sistema e incrementar la calidad y satisfaccion con los servicios. Este instrumento
se modifica y adapta segun el objeto de estudio y las variables intervinientes, consta
de 19 items de los cuales: siete refieren a la estructura (accesibilidad de los
servicios y tangibilidad de los servicios); siete refieren a la dimension proceso y
cinco a la dimension resultado. Con una valoracion en escala tipo Likert Valorada
con la escala tipo Likert con una puntuacién de 1 a 4 donde: (1) Nada, (2) Un poco,
(3) Bastante, (4) Mucho. Como Baremo para medir la variable y sus dimensiones
se utilizé (19-36) Malo, (37 a 56) Regular y (57 — 76) Bueno.

3.5 Validacioén

Segun Afirma Supo (2013), la validacion implica designar a un grupo de
jueces multidisciplinario entre las diferentes especialidades que nos presenta el
conocimiento humano y nos muestra opiniones libres de subjetividad en el tema a
tratar (p.23).
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La investigacion necesito validar dos instrumentos y se utilizé un andlisis de
juicio de expertos para su validacion con Alfa de Cronbach se obtuvo 0.93 para el
cuestionario de Gestion de proceso y 0.94 para el cuestionario de Atencién de
paciente post Covid; con lo que se verifica que los instrumentos son confiables para

nuestra investigacion.

3.6 Procedimientos

Los procedimientos consisten en la secuencia de datos para llegar a la
obtencién de resultados, quedando expuestos mediante los métodos, técnicas e
instrumentos escogidos en la investigacion Hurtado,(2012).

En el procedimiento de la informacion, en primera instancia se diagnosticé
mediante la observacion la problematica e inconsistencias presentadas en el
hospital objeto de estudio, para lo cual se determinaron las variables que se
encontraban estrechamente relacionadas, Se seleccioné el instrumento de
recoleccion de datos adaptado y modificado para cada variable: gestion por

procesos y atencion al paciente post Covid.

En consecuencia, se aplicé el instrumento tras obtener la autorizacion por y
consentimiento informado de los participantes. finalizado este proceso, se procedid
a utilizar el programa Excel para el procesamiento de resultados en gréficos y
tablas, asi como el SPSS para encontrar los resultados que determinan la relacion
entre las variables y dimensiones propuestas. Todo para dar cumplimiento a esta
fase investigativa como parte central del actual paradigma que basa la investigacion
en el conocimiento. La vision tradicional considera la informacién como un portador
neutro de datos y hechos, mientras que este estudio hace hincapié en su funcion
como herramienta de construccion del conocimiento Bouchrika (2021). Cada

calculo y resultado lo acompafian su analisis e interpretacion.

3.7 Métodos de analisis de datos

Mediante métodos estadisticos, se procesan y analizan los datos con
coherencia y de forma ordenada para distinguir patrones y relaciones. Se trata de
descomponer el todo en partes, para realizar un examen concienzudo de analisis.
La informacién se recopil6 utilizando datos de encuestas completadas ingresadas
en el programa de hoja de calculo Excel, luego se analizd utilizando un

procedimiento en el software estadistico SPSS version 26. El analisis descriptivo



se realizé utilizando tablas de porcentaje y frecuencia para respaldar los resultados,
de la prueba el cual se realiz6 para determinar la significacioén estadistica.

La muestra el analisis de fiabilidad para el instrumento utilizado para medir
la variable Gestion por procesos. Dicha confiabilidad se ha obtenido mediante el
Alfa de Cronbach, el cual resulté en 0,936, lo que indicé que los 20 items

considerados tienen una alta consistencia interna de 93,6%.

El analisis de fiabilidad para el instrumento utilizado para medir la variable
Atencion al Paciente. Dicha confiabilidad se ha obtenido mediante el Alfa de
Cronbach, el cual resulté en 0,946, lo que indicé que los 19 items considerados
tienen una alta consistencia interna de 94,6%%.

La muestra la confiabilidad del instrumento en general para los 39 items, el
cual resulté con una alta confiabilidad de 96,6% segun el resultado del coeficiente
Alfa de Cronbach (0,966).

3.8 Aspectos éticos

De este modo, esta elaboracion se apego6 sin duda a los principios éticos en
el ambito profesional, asi como a los principios en la declaracién universal sobre
ética y biomédica emitidos y exigidos por la Unesco (2019). En tal sentido, se veld
por resultados e informacibn veraz y confiable, otorgada por el grupo
correspondiente a la poblacion de estudio, asi como la notificacion y logro del
consentimiento informado a cada participante, todo en cumplimiento con la ética
concertada en el marco legal correspondiente. se consideré de igual forma el cédigo
de ética y deontologia que reza en uno de sus principios: “El rol de la Etica y la

Deontologia Médica”
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V. RESULTADOS
El analisis de la estadistica descriptiva fue realizado utilizando las
distribuciones de frecuencia porcentuales y los graficos de barras lo que permitio
saber cdmo se encuentran las variables y sus dimensiones, se tiene en cuenta los
resultados de la aplicacion de los cuestionarios, de Gestion por procesos y
Atencion a pacientes post Covid. Se ingresaron los datos y la tabulacion en el

programa estadisticos SPSS 26.

Tabla 1

Frecuencias y porcentaje de la variable de Gestion por procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Escaso 16 24,2 24,2 24,2
Eficiente 41 62,1 62,1 86,4
Optimo 9 13,6 13,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 1 de la variable gestidbn por procesos destaca la categoria
eficiente con 62,1% %, escaso 24,2% y un reducido porcentaje en optimo con
13,64% con esta variable se estudiaron como se encuentra los servicios prestados
por los profesionales de la salud.

Figura 1

Barra de porcentaje de la variable Gestidbn por procesos

Gestion por procesos

Porcentaje

Escaso Eficiente Optimo

Gestion por procesos



Tabla 2
Frecuencia y porcentaje de la variable Atencion de paciente post Covid-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Escaso 18 27,3 27,3 27,3
Eficiente 36 54,5 54,5 81,8
Optimo 12 18,2 18,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Se puede observar en la tabla 2 de la variable Atencidon de paciente post
Covid que el mayor porcentaje corresponde a eficiente con un 54, 5%. Mientras que
el menor porcentaje con 18,18% en optimo, con la variable se evidencio como se
encuentra los servicios prestados por los profesionales de la salud en el Hospital.
Figura 2

Barra de porcentaje de la variable atencion de pacientes post Covid-19

Atencion de paciente post covid

Porcentaje

Escaso Eficiente Optimo

Atencion de paciente post covid
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Tabla 3

Frecuencia y porcentaje de la dimension Planificacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Deficiente 7 10,6 10,6 10,6
Regular 44 66,7 66,7 77,3
Eficiente 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 3 se puede observar la dimension Planificacion que exhibio el

mayor porcentaje a la categoria regular con 66,67%. Mientras que deficiente con el

porcentaje menor de 10,61% la cual estuvo orientada al andlisis de la vinculacion

entre el plan estratégico de la organizacion y los procesos estratégicos.

Figura 3

Barra de porcentaje de la dimension planificacion

Planificacion
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Tabla 4
Frecuencia y porcentaje de la dimension Ejecucién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Deficiente 9 13,6 13,6 13,6
Regular 26 39,4 39,4 53,0
Eficiente 31 47,0 47,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Dada la tabla 4 se pudo visualizar los resultados de la dimensién Ejecucion
que exhibié un mayor porcentaje en eficiente con 47 % y un menor porcentaje en
deficiente 13,64% mediante el cual se estudiaron aspectos relacionados con la

asignacion de recursos necesarios para conseguir logros satisfactorios en la

gestion.
Figura 4

Barra de porcentaje de la dimension Ejecucion
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Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de la dimension Seguimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 55 83,3 83,3 83,3
Regular 11 16,7 16,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 5, se observé en deficiente el mayor porcentaje con 83,33% y en
regular con el menor porcentaje de 16, 67%.n0s evidencio escasas acciones para
resolver problemas concurrentes en la atencion.

Figura 5

Barra de porcentaje de la dimensiéon Sequimiento
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Tabla 6
Frecuencia y porcentaje de la dimension Actuacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 39 59,1 59,1 59,1
A veces 27 40,9 40,9 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 6: se observé el mayor porcentaje corresponde a nunca con 59,09
%. Mientras el porcentaje menor lo obtuvo a veces con 40,91%. Se evidencio las

acciones gue realizan los gestores sobre el proceso.

Figura 6

Barra de porcentaje de la dimensién actuacion
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Tabla 7

Frecuencia y porcentaje de la dimension Estructura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 15 22,7 22,7 22,7
Regular 24 36,4 36,4 59,1
Bueno 27 40,9 40,9 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 7 se pudo observar un mayor porcentaje en bueno con 40 91%,

el menor porcentaje en deficiente con 22,73%. Se pudo percibir el proceso regular

con 36,36%.

Figura 7

Barra de porcentaje de la dimension Estructura
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Tabla 8

Frecuencia y porcentaje de la dimension proceso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Deficiente 52 78.8 78.8 78.8
Regular 14 21.2 21.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

En la tabla 8, se evidencio la dimensién proceso con 78.8% de deficiente y

solo un 21.21% en la categoria regular esto nos evidencio que aun falta articular

actividades para mejorar la atencion del paciente.

Figura 8

Barra de porcentaje de la dimension Proceso
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Table 9

Frecuencia y porcentaje de la dimension Resultado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 25 37,9 37,9 37,9
Regular 41 62,1 62,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

En la tabla 9, se observé el mayor porcentaje en regular con 62,1% vy el
menor porcentaje en deficiente con 37,9%. con esta dimensién se analiz6 la
organizacion desde un enfoque funcional permitiendo obtener una vision de cémo
se brinda el servicio al paciente.

Figura 9

Barra de porcentaje de la dimension Resultado
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Estadistica Inferencial

Tabla 10

Correlacion entre la variable Gestion por procesos y atencién a pacientes Covid-19

Gestion Atencion
por al

Procesos paciente

Rho de GESTION POR Coeficiente de 1,000 597"
Spearman PROCESOS correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

66 66

ATENCION A Coeficiente de 597" 1,000
PACIENTES POST correlacion

CoOVID-19 Sig. (bilateral) ,000 .

66 66

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

De acuerdo con los resultados de la tabla 10, la asociaciéon entre las variables

es positiva moderada, ya que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue

de 0,597, ademas resulté significativo (Sig = 0,000 < 0,05). En consecuencia, se

concluye que existe relacién significativa entre la Gestién por proceso y la atencién

de pacientes post Covid-19 en un hospital de Arequipa en el afio 2022 y se acepta

la hipotesis alterna.
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Table 11

Correlacién entre la variable Gestion por proceso y la dimension

Estructura
Gestion
por Estructura
Procesos
Rho de GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,710**
Spearman PROCESOS correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
ESTRUCTURA Coeficiente de ,710** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 66 66

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

De la tabla 11, se aprecia que el valor de la correlacion entre Gestion de

proceso y estructura es 0,710 lo que demuestra una correlacién positiva, por ende,

se establece que entre Gestidn por proceso y Estructura existe una correlacion, por

lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1
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Tabla 12

Correlacion entre la variable Gestion por proceso y la dimension proceso

Gestion por Proceso
procesos
Rho de GESTION POR Coeficiente de o
PROCESOS correlacion 1,000 773
Spearman '
Sig. (bilateral) 000
N 66 66
Coeficiente de
PROCESO correlacion 773 1,000
Sig. (bilateral) 000
N 66 66

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

De la tabla 12, se aprecia que el valor de la correlacion entre Gestidon de
proceso y proceso es 0,773 lo que demuestra una correlacion positiva, por ende, se
establece que entre Gestidon por proceso y proceso existe una correlacion, por lo

tanto, se acepta la hipotesis especifica 2.



Table 13

Correlacion entre la variable Gestion por procesos y la dimension Resultado

Gestion
por

Procesos  Resultado

Rho de GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,701**
Spearman PROCESOS correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 66 66

RESULTADO Coeficiente de , 701** 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 66 66

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

De la tabla 13, se aprecia que el valor de la correlacion entre Gestion de

proceso y resultado es 0,7°1 lo que demuestra una correlacion positiva, por ende,

se establece que entre Gestidn por proceso y resultado existe una correlacién, por

lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3
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V. DISCUSION

A continuacion, se realizé la discusion de los resultados obtenidos en la
presente investigacion. Estos resultados fueron analizados con los hallazgos y
conclusiones de otros investigadores con estudios previos donde se han abordado
las variables, asi como las bases tedricas sobre las mismas que se han tomado
como referencia para fundamentar esta investigacion.

Para el analisis de correlacion entre las variables en estudio, se consideré
adecuado el indicador estadistico Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho de
Spearman).

El valor observado en el coeficiente de correlacion de Spearman para la
relacion entre la gestién por proceso y la atencién a pacientes post Covid-19, fue
de 0,597 lo que indica una vinculacion directa, positiva y moderada entre ambas
variables Gestion por proceso y Atencion de paciente post Covid-19, con total
significancia, es decir, igual a 0,000 (< 1% que es valor requerido para un nivel de
fiabilidad del 99%). Con base en estos valores, se acepta la hipétesis alternativa
planteada, es decir, existe relacion significativa en la gestiébn por procesos para
mejorar la atencion de pacientes post Covid-19 en un hospital de Arequipa en el
afio 2022.

Los resultados obtenidos coinciden con Pedraza (2021), quien también
evalué la relacién la relacién entre la gestion por procesos y la calidad de atencion
al paciente en un centro hospitalario, determinando un coeficiente de correlaciéon de
0,578 con un nivel de significancia de 0,008 por lo que concluye que con la
optimizacién de los procedimientos se logra obtener mejores estandares de calidad
en la atencion al paciente.

En el mismo orden se encuentran los resultados de Delgado (2022) quien
encontré una relacién entre la gestion por procesos y la atencién de los pacientes
(R =0.382, p =0.000, alfa 0.05), la cual considera de intensidad media.

También se coincide con Moynihan et al. (2021) quienes encuentran una
relacion directa entre estas variables, apuntando que, aunque la utilizacion de la
atencion médica de personas con enfermedades menos graves disminuyd cerca de
un tercio durante la pandemia, abordar la necesidad insatisfecha sigue siendo una
prioridad por tanto, se deben generar los cambios en la gestidon por procesos para

atender las demandas relacionadas tanto con la pandemia como con susimpactos
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en los pacientes, ratificando con ello la importancia de la gestién por proceso en la
atencion de pacientes post Covid-19.

De igual forma, se coincide con Wade (2020), quien expresa que gran
cantidad de pacientes con Covid-19 necesitan rehabilitacion, lo que pone a prueba
los servicios existentes en los centros hospitalarios y la necesidad de reconfigurar
€s0s servicios y adaptarlos a las nuevas demandas vitales que ahora se presenta.
Con ello hace énfasis en la necesidad de reorientacion de la gestion por procesos
dentro de las instituciones sanitarias para adaptarse a los nuevos requerimientos
demandados por sus usuarios, dejando de manera expresa la vinculacién directa
entre la gestidn por procesos y la atencion de pacientes post Covid-19.

De acuerdo con los objetivos declarados del estudio, el conocimiento de la
conexion entre la gestion de procesos y la atencion al paciente posterior a la
COVID-19 también se obtuvo a travées de un examen de las dimensiones
relacionadas de la gestion de procesos y la atencion al paciente.

El primer objetivo especifico planteado en la investigacion fue determinar la
relacion entre la gestion por proceso y estructura en pacientes post Covid-19 en un
hospital de Arequipa. La estructura abarca a los atributos del entorno en que se
presta la atencion al paciente, incluyendo recursos, personal y equipo.

El valor observado en el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,710
lo que demuestra una vinculacion directa, positiva y moderada alta entre ambas
variables, con total significancia, es decir, igual a 0,000 (< 1% que es valor requerido
para un nivel de fiabilidad del 99%). Con base en estos valores, se acepta la hipotesis
alternativa planteada, es decir, existe relacion significativa entre la gestién por
procesos Yy la estructura en pacientes post Covid-19 en un hospital de Arequipa en
el afio 2022.

Estos resultados coinciden con los evidenciados en el estudio de Saez et al.
(2021) quienes demostraron que la optimizacion de la gestion del material y del
personal resulta de gran relevancia para hacer frente a las demandas
extraordinarias que puedan surgir en la atencion al paciente, asi como la
importancia de reorganizar los espacios y mejorar el sistema de doble circuito,
limpio y sucio, para optimizar la gestion de pacientes. Asi mismo, denotan la
importancia de una amplia implicacion del personal hospitalario, los organismos de

mando y la comunidad para enfrentar exitosamente las demandas de pacientes
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post Covid-19, demostrando la relacion positiva y directa que existe entre la gestion
por procesos Y la estructura en pacientes post Covid-19.

La vinculacion directa entre estas variables también se encuentra en Matute
y Murillo (2021), quienes destacaron la importancia de poner en marcha los
controles adecuados para garantizar que cada etapa del ciclo de atencion al
paciente se lleva a cabo de manera correcta. Estos controles permiten conocer las
medidas que deben aplicarse para garantizar este proposito y la satisfaccion de la
calidad de los servicios de salud, garantizando, ademas, la aplicabilidad de la
normativa juridica vigente de salud y categorizar, mediante procesos organizados,
niveles de gravedad, urgencia y tiempo de atencion médica requerida para un
diagnéstico eficiente y eficaz de las patologias del paciente.

Estos resultados también coinciden con lo indicado por Bautista (2019),
quien fundamenta la gestion por procesos en tres componentes: control del
proceso, estandarizacion de la evaluacion y redisefio de procesos en base a la
identificacion de cuellos de botella, con la finalidad de resultados que apunten a la
modernizacién e implementacién para una mejor atencion al paciente post Covid-
19.

El segundo objetivo especifico planteado en la investigacion fue determinar
la relacion entre la gestidén por proceso y procesos en pacientes post Covid-19 en
un hospital de Arequipa. El proceso contempla todos los aspectos de la prestacion
de atencién al paciente, por tanto, esta relacionado con la interaccion dentro de la
institucion y entre los profesionales y los pacientes.

El valor observado en el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,773
lo que demuestra una vinculacion directa, positiva y moderada alta entre ambas
variables, con total significancia, es decir, igual a 0,000 (< 1% que es valor requerido
para un nivel de fiabilidad del 99%). Con base en estos valores, se acepta la hipotesis
alternativa planteada, es decir, existe relacion significativa entre la gestion por
procesos y el proceso en pacientes post Covid-19 en un hospital de Arequipa en el
afio 2022

Los resultados obtenidos se ajustan a los reflejados por Holanda et al. (2020)
quienes encontraron una relacion directa entre la gestion por procesos y la
dimensién procesos en pacientes post Covid-19, concluyendo que la planificacion

y organizacion del servicio son los principios y bases de una unidad de salud y, por
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tanto, la preparacion y procesos de gestion que deben tener los hospitales para la
atencion de pacientes post Covid-19, deben abocarse al correcto manejo y servicio
que se prestara a los pacientes, asi como el cumplimiento de los procesos de
gestion afines a ello. Otro elemento encontrado por estos autores, que refleja la
vinculacién directa entre la gestion por procesos y los procesos en pacientes
relacionado con la interaccion dentro de la institucién y entre los profesionales y los
pacientes es la importancia de la adaptacion de los profesionales a situaciones que
requieran rapidez y preparacion para la oportuna intervencion de los pacientes.

En este aspecto, los resultados también coinciden con Morales (2021), quien
encontré que el desempenio influye significativa y positivamente sobre la atencién
del paciente en el area post Covid-19, demostrando que la gestiébn de procesos
mejora la calidad de la atencién a los pacientes post Covid-19 en centros médicos
publicos militares o civiles, a partir de la participacion del personal médico y la
consecucidén de nuevos procesos ajustados a las necesidades de los pacientes
afectados.

El tercer objetivo especifico planteado en la investigacion fue determinar la
relacion entre la gestion por proceso y resultado en pacientes post Covid-19 en un
hospital de Arequipa. El resultado esta directamente relacionado con la calidad del
servicio de salud que recibe el paciente, siendo un factor multidimensional,
consecuencia directa del cumplimiento con las normas y reglas establecidas en el
sistema sanitario.

El valor observado en el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,701
lo que demuestra una vinculacion directa, positiva y moderada alta entre ambas
variables, con total significancia, es decir, igual a 0,000 (< 1% que es valor requerido
para un nivel de fiabilidad del 99%). Con base en estos valores, se acepta la hipotesis
alternativa planteada de que existe relacién significativa entre la gestién por
procesos Y el resultado en pacientes post Covid-19 en un hospital de Arequipa en
el afo 2022.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Chuquipoma (2021), quien
investigd especificamente sobre el proceso de atencion y la calidad del servicio al
paciente, encontrando una correlacion positiva entre ambas, con un indicador Rho

de Spearman = 0.726 y un nivel de significancia de 0.00, reflejando la importancia
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de atender las actividades inherentes a la gestion por procesos para observar el
resultado en el paciente a través de la calidad en el servicio que recibe.

Asi mismo, estan en concordancia con los resultados de Davalos (2021),
quien también explor6 sobre la gestion por procesos y la calidad de atencion en un
centro de salud. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,994 y una
significancia bilateral (p=0.000), esta investigadora evidencio la correlacion positiva
Y, €n su caso, alta, para la gestion por procesos y la calidad de atencion al paciente.

Los resultados obtenidos también concuerdan con los de la investigacion
realizada por Conde (2019), donde se observd relacion entre la gestion por
procesos Yy la calidad de atencion al paciente, reflejado a través de un indicador
Rho de Spearman = 0,799. Esta relacidn result6 igualmente positiva cuando evalu6
la gestion por procesos, vinculada a los procesos operativos, con la calidad de
atencioén al paciente, en la cual el indicador Rho de Spearman se ubicé en 0,601.

También se coincide con los resultados de Garcia y Ledesma (2019) quienes
trabajaron la correlacion entre estas variables y encontraron un o Rho de Spearman
= 0,757 con una significancia de p-valor de 0.000 y concluyeron que la gestién por
procesos influye en la calidad del servicio ofrecido.

De igual manera, concuerdan con lo expuesto por Sanabria (2021), quien
alerta sobre el direccionamiento que se le debe dar a los servicios de atencion en
salud para atender las secuelas que ha dejado el Covid-19 en la poblacién que
acude por servicios de salud, haciendo énfasis en acciones a tomar ante la falta de
recursos humanos, materiales, adecuacion de las instalaciones, entre otros, para
ofrecer un servicio adecuado en el campo de la salud.

Los resultados obtenidos también son concordantes con los expresados en
el estudio realizado por Mufioz (2021), quien encontré una correlacion positiva y
media entre la modernizacién de la gestion publica y calidad de atencién en centros
de atencién a la salud, con un Coeficiente Rho de Spearman = 0,658.

Asi mismo, Requiz (2021) encontré una relacion directa entre la gestion por
procesos y la calidad del servicio en salud, puesto que en su estudio determind que
instituciones donde no se realizaron cambios en la gestion por procesos ante
nuevas realidades, se disminuyd la calidad del servicio.

Se encuentra similitud con los resultados de Navarro (2017), quien también

investigo sobre la relacion entre la gestion por procesos y la calidad de servicio en
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un centro hospitalario. Encontré un Rho de Spearman = 0,667 lo que le permitid
concluir que existe una relacion significativa, alta y moderada, entre la gestion por
procesos Y la calidad el servicio ofrecido a los pacientes que acuden a un centro
hospitalario.

Los resultados obtenidos para la relacion entre la gestion por proceso y el
resultado en pacientes, medido a través de la calidad del servicio, también
coinciden con los resultados de Villavicencio (2016), en su caso, resulté un Rho de
Spearman = 0,621 evidenciando la relacion positiva entre estas variables y la
influencia de la gestion por procesos en el resultado final que obtiene el paciente
con su atencion en un centro de salud.

De igual forma, se coincide con lo expresado por Upadhyai, et al (2019),
quienes exponen que el proceso meédico debe ser eficaz y limpio, para que sus
resultados tengan una vision objetiva del paciente sobre su cuidado rapido y
detallado, entendiendo que este proceso se inicia con la demanda y termina con el
tratamiento, donde se comprueba si los servicios prestados son adecuados,
razonables y suficientes.

En este mismo orden se encuentra lo expresado por Iram, et al (2019), para
quienes el acceso de los pacientes a servicios de calidad en salud es una
consecuencia directa del cumplimiento con las normas y reglas establecidas en el
sistema sanitario, lo cual es un aspecto que debe tomar en consideracion la gestion
por procesos, observandose nuevamente la relacién directa encontrada en la

correlacién entre la gestion por proceso y resultado en pacientes post Covid-19.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion significativa, directa, positiva y moderada entre la gestion
por procesos para mejorar la atencion de pacientes post Covid-19 en un
hospital de Arequipa en el afio 2022. Dando cumplimiento al objetivo general
planteado en la investigacion. Se sustenta en el resultado observado en su
analisis de correlacion mediante el estadistico Rho de Spearman = 0.597 con
total significancia, al tener un valor Sig. = 0.000. Por tanto, la gestién por
procesos se encuentra vinculada al conjunto de procesos, técnicas y
actividades desarrolladas con la finalidad de mejorar la calidad de la

intervencion sanitaria.

Segunda: Existe relacion significativa, directa, positiva y moderada alta entre la
gestidon por procesos y la estructura en pacientes post Covid-19 en un
hospital de Arequipa en el afio 2022. Esta conclusion da respuesta al primer
objetivo especifico planteado en la investigacion. Se apoya en el resultado
observado en su correlacion mediante el estadistico Rho de Spearman =
0.710 con total significancia, al tener un valor Sig. = 0.000. De esta manera
se demuestra que la gestidn por procesos encuentra relacion directa con los

recursos, personal y equipo con que se presta la atencién al paciente.

Tercera: Existe relacion significativa, directa, positiva y moderada alta entre la
gestion por procesos y el proceso en pacientes post Covid-19 en un hospital
de Arequipa en el afio 2022. Esta conclusion cumple con el segundo objetivo
especifico planteado en la investigacion y se emite con base en el resultado
del coeficiente de correlacion de Spearman = 0.773 con total significancia, al
tener un valor Sig. = 0.000. En tal sentido, la gestion por procesos esta
relacionada con todos los aspectos de la prestacién de atencion al paciente,
incluyendo interaccion dentro de la institucion y entre profesionales y

pacientes.

Cuarta: Existe relacion significativa, directa, positiva y moderada alta entre la
gestion por procesos y el resultado en pacientes post Covid-19 en el hospital

de Arequipa en el afio 2022, respondiendo al tercer objetivo especifico de la



investigacion. Resultante atendiendo al coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.701 con total significancia, al tener un valor Sig. = 0.000. Con
ello queda claro que la gestion por procesos esta directamente relacionada

con la calidad del servicio de salud que recibe el paciente.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos y las conclusiones emitidas, permiten realizar
algunas recomendaciones, dirigidas a las autoridades de salud del hospital de

Arequipa.

Primera: Realizar una evaluacion a los procesos contemplados dentro de la
planificacion de la gestion por procesos, que permita hacer un plan operativo
anual y donde se contemple respuestas a las nuevas necesidades de
atencién a pacientes post Covid-19, tanto en incorporacion de nuevas
especialidades como adecuacién y actualizacion tecnologica de sus
sistemas y equipos, logrando mejoras administrativas y facilitando la labor

médica en cuanto a diagndsticos rapidos y oportunos.

Segunda: Conformar un Comité de Monitoreo de la Gestidon por Procesos, que
realice seguimiento permanente de la gestion, a los fines de generar
efectivas estrategias de atencion ante debilidades detectadas, en prevision
de situaciones de emergencia. Este seguimiento puede realizarse mediante
reuniones quincenales o mensuales con los responsables de cada Servicio
de salud y unidades administrativas, donde se detecten debilidades en la
prestacién del servicio a pacientes post Covid-19 y se disefien estrategias

para su solucion.

Tercera: Mantener actualizado un registro de requerimientos de material sanitario
de acuerdo a las necesidades de atencion a pacientes post Covid-19,
estableciendo brechas entre recursos existentes y requeridos, y determinar
estrategias de gestion y rapido abastecimiento. Este registro puede llevarse
a través de fichas de requerimiento que debera presentar cada Servicio 0
Departamento ante la unidad respectiva, que debera gestionar la procura de

los mismos.

Cuarta: Promover un clima organizacional 6ptimo, en el que el personal de salud
se encuentre a gusto y satisfecho para su desempefio laboral, garantizando

altos niveles de resiliencia y empatia en la prestacion de sus servicios y la



interaccién con sus comparieros de trabajo, creando equipos cohesionados
para dar respuestas rapidas, oportunas y eficaces en la atencion a pacientes
post Covid-19. Lo anterior implica la vigilancia de las adecuadas condiciones
de trabajo, la disponibilidad de recursos técnicos y tecnoldgicos para la
prestacion del servicio, remuneraciones acordes al trabajo desempefiado,
apoyo y generacion de oportunidades para el crecimiento y desarrollo

profesional de su talento humano, entre otros.

Quinta: Realizar evaluacion de calidad del servicio, por lo menos dos veces al afio,
a través de consultas a los pacientes para realizar mejoras necesarias en el
modelo de gestion por procesos y mantener un servicio de alta calidad,
convirtiéendose en modelo de éxito, confiabilidad y calidad en los servicios de

atencion a pacientes post Covid-19.

42



REFERENCIAS

Barbosa, A., Mar, C_, & Molar, J. (2020). Metodologia de la investigacion. México:
Patria Educacion.
https://books.google.co.ve/books?id=e5otEAAAQBAJ&printsec=frontcover&
dg=metodolog%C3%ADa+de+la+investigaci%C3%Ban&hl=es&sa=X&redir
_esc=y#v=onepage&g=metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci
% C3%B3n&i=false

Bamers, 5. J. (2020). Information management research and practice in the post-
CovID-19 world. Int J Inf NManage, 55, s/l
https//www . ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7 304950/

Barros, L., & Andrade, L. (23 de 01 de 2022). Post-COVID-19 syndrome: A call for
continuity of multidisciplinary care. Medicina Intensiva:
https //www medintensiva.org/es-post-covid-19-syndrome-a-call-for-avance-
S50210569121002825%esCovid=Dr56DrLjUdaMjzAgze4525zSInMN&rfr=tru
hgiz&y=kEzT Xsahn&atJufRpNPulGh67s1

Bautista, J. (2019). Implementacion de la gestion por procesos para mejorar la
descentralizacion en la autorizacion de los establecimientos de salud. Lima:
Univesidad Ricardo  Palma. https://1library_co/document/qvlOr7 Oy-
Implementacion-gestion-procesos-mejorar-descentralizacion-autorizacion-
establecimientos-salud.html

Bell D. L, & Katz, M. (13 de 06 de 2020). "Modernize Medical Licensing, and
Credentialing, Too—Lessons From the COVID-19 Pandemic”. Jamal Internal
Medicine, 181(3), 312-315.
https:/jamanetwork_com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2 775344

Bouchrika, 1. (02 de 05 de 2021). How to Wiite Research Methodofogy: Overview,
Tips, and Techniques.Research.com: https://research.com/research/how-to-
write-research-methodology

Carvajal, G, Valls, W_, & Lemoine, F. (19 de 07 de 2017). Gestion por procesos.
Un principio de la gestion de calidad.
https://issuu.com/marabiertouleam/docs/gestion_por_procesos

Castano, A. C. (10 de 11 de 2020). Resiliencia en Tiempos de Pandemia. Crowe:

https./fwww.crowe_com/ve/insights/resiliencia-en-tiempos-de-pandemia

43



Center for Disease Control and Prevention. (09 de 07 de 2021). Post-COVID
Conditions: Overview for Healthcare Providers.
https://www_cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-
conditions_html

Colegio de Médicos del Pera. (2016). Codigo de ética y deodontologia. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https./f'www_cmp.org. pe/wp-
content/uploads/2020/01/CODIGO-DE-ETICA-Y-
DEONTOLOG%C3%8DA pdf

Cordero, A. (04 de 01 de 2021). EI 2020 y la irrupcién de una pandemia que cambié
el mundo. France24. hitps://www france24.com/es/programas/especial-
noticias/20210104-resumen-2020-a%C3%B1o0-pandemia-covid 19-crisis-
sanitaria

Corporacion Universal. (20 de 03 de 2021). Arequipa: Irregularidades en aplicacion
de vacunas en Hospital Militar y FAP. Exitosa noticia:
https://exitosanoticias_pe/v1/arequipa-irregularidades-en-aplicacion-de-
vacunas-en-hospital-militar-y-fap/

Decreto supremo 004 (2013)
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/357174/D5-004-2013-PCM-
Aprueba-la-PNMGP pdf

Donato, H. (10 de 05 de 2022). 5 Phases of Project Management Life Cycle You
Need to  Know. PM Project  Management: https://project-
management.com/project-management-phases/

Elorza, M., Moscoso, N., & Fernando, L. (2017). Delimitacion conceptual de la
atencion primaria de salud. Revista Cubana de Salud Pablica, 43(3), 432-
443 chrome
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj)/https://www scielosp.org/pdf/
rcsp/2017 v43n3/432-448/es

Endeshaw, B. (2020). Healthcare service quality-measurement models: a review.
Emerald Insight, 35(2), 106-117.
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/JHR-07-2019-
0152/full'htmi

Ferreira, A, & Martinez, J. (2017). Gestion de planes y programas: un enfoque de

calidad a las interveciones en salud. Abayuba / Uruguay: Grupo Magro

44



Editores.

https://books. google. co ve/books?id=rokxEAAAQBAJ&printsec=frontcover&
dg=gesti%C3%Bin+por+procesos+en+servicios+de+salud&hl=es&sa=Xé&v
ed=2ahUKEwjA1JDr7Kz4AhX7T TABHYmaD4gQ6AF6BAgJEAI#v=0nepage
&g=gesti%C3%B3In%20port:20procesos%20en%20servicios%20de%20sa
lud&f=f

Giovanella, L., Vega, R., Tejerina, H., Acosta, N., Parada, M., Rios, G, .. . Feo, O.
(2021). ¢ Es la atencion primaria de salud integral parte de la respuesta a la
pandemia de Covid-19 en Latinoameérica? TES, 19, s/l
https://www scielo br/j/tes/a/CJX9Rs5gSBJmsMriwhkdJrL

Hans-Jirgen, B. (04 de 20). Propuestas realistas para que la época del coronavirus
sea la del cambio. https://www nuso. org/articulo/coronavirus-futuro-
propuestas-cambio/

Hemandez, C., Femandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
Investigacion. Madrid: Mc Graw Hill.

Herrera, V., Flinkler, N., & Vicente, J. (16 de 04 de 2020). Innovation and
Transformation in the Response to Covid-19; Seven Areas Where Clinicians
Need to Lead. hitps://catalyst.nejm.org/doi/ffull/10.1056/CAT .20.0087

HMD. (2022). Pagina de Facebook dle Hospital Mifitar Dlvisionario
https://m_facebook com/people/Hospital-Militar-de-la-111-DE-
EP/100069269107091/

Holanda, C., Almeida, E., & Vasconcelos, M. (2020). Desafios na Gestdo em Salide
frente a Pandemia de Covid-19: relato de expenénciachallenges in Health
management in front of the Cowvid-19 Pandemic: Experience Report.
Enfermagem atual, 93, 1-8. https://fi-
admin.bvsalud.org/document/view/rwjss

Hurtado, J. (2012). Metodologia de la Investigacion (4ta ed.). (C. Cypal, Ed.)
Bogota-Caracas: Quirdn Ediciones.

Iram, F., Ayesha, H., Usman, |., & Muhammad, S. (2019). Dimensions of service
quality in healthcare: a systematic review of literature. nternational Journal
for  Quality in Health Care, 31(1), 11-29. Obtenido de
https:/facademic.oup.com/intghc/article/31/1/11/5037014?login=true

45



Iso Tools Excellence. (2019). Software Gestion Procesos.
https://www isotools.org/soluciones/procesos/gestion-por-procesos/

Joss, M., & Kogan, M. (01 de 10 de 1995). Advancing quality: total quality
management in the national health service. Medicine, Political Science,
Business: https://www semanticscholar org/paper/Advancing-Quality% 3A-
Total-Quality-Management-in-the-Joss-
Kogan/f2cf33e2ad01eb16bd3f5b999830953baf10b118

Kaul, A. (26 de 09 de 2020). Post COVID-19 Care: 6 Things You Need To Do After
Recovering From Coronavirus. NDTV: https://iwww ndtv.com/health/post-
covid-19-care-6-things-you-need-to-do-after-recovering-from-coronavirus-
2302135

Ledn, R, & Ferreiro, O. (21 de 06 de 2021). ;Qué es la gestion de procesos? Clase
ejecutiva  UC:  https:/iwww claseejecutiva.uc.cl/blog/articulos/que-es-la-
gestion-de-procesos/

Lewkowska, A. (26 de 05 de 2019). Process Monitoring — Process Management
With Use of Indicators. Quality Wise: https://www.qualitywise_pl/process-
monitoring-process-management-with-use-of-indicators/

Llerena, R., & 5Sanchez, C. (2020). Emergencia, gestion, vulnerabilidad vy
respuestas frente al impacto de la pandemia COVID-19 en el Perd. Ciencia
Latina, Preprints, s/a.
https://preprints_scielo.org/index php/scielo/preprint/view/94

Llordachs, F. (2022). ;Qué es la atencion al paciente? QObtenido de https://clinic-
cloud.com/blog/atencion-al-paciente-definicion/

Matute, B., & Murillo, D. (2021). La Gestion por procesos: resultados para mejorar
la atencién en Instituciones de salud. Fundacion Koinonia, 6(12), 179-212.
https://www redalyc.org/journal/5766/576868967008/html/

McCombes, 5. (25 de 02 de 2019). How to Wiite a Research Methodology in Four

Steps. https://www scribbr.com/dissertation/methodology/
McLaughlin, C., & Kaluzny, A. (2006). Continuous quality improvement in
health care. Sudbury. de MA: Jones and Bartlett Publishers:
https://'www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog?cmd=PureSearch&term=1015569
53%5BnImid%5D

46



Mescua, L., Ampuero, E., & Delgado, J. (2020). Modelo de Gestion “Business
Process Management” para mejorar los Resultados del Centro de Salud de
Morales - San Martin, 2020. (I. e. 2707-2215, Ed.) Ciencia Latina, 4(2), 665
683. hitps://ciencialatina.org/index_php/cienciala/article/view/106

Mohammad, A. (2012). A Conceptual Framework for Quality of Care. Publec
Central: Mater Sociemed, 24(4), 251-261
https:/f/www _ncbi.nlm_nih.gov/pmc/articles/PMC3732361/

Moynihan, R_, Lijadoras, 5., Michaleff, 7., Scott, A, Clark, J., Josnes, M., . .
Albarqouni, L. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on utilisation o
healthcare services: a systematic review. BMJ Journals, 11(3), s/i. doi:11
e045343. doi: 10.1136/bmjopen-2020-045343

Mudassir, |. (04 de 03 de 2019). Monitoring and Controlling Process Group -
PMP/CAPM (PMEOK 6). Mudassir Igba

Mufioz, J. (2021). Modernizacion de la salud publica y calidad en los centros de
vacunacion contra el coronavirus Lima 2021. Ciencia Latina, 6(21), 3152-
3181,
https://ciencialatina.org/index_php/cienciala/article/download/1711/2416/

Naveh, E., & Stern, Z. (2005). How quality improvement programmes can affec!
general hospital performance, Int. PubMed: J Health Care Qual Assur(18)
249-270.
https://www researchgate_net/publication/7595386_How_quality _improvem
ent_programs_can_affect_general _hospital_performance

OMS. (11 de 03 de 2020). La OMS caracteriza a COVID-19 como una pandemia.
Declaracion de la pandemia: https://www_paho.org/es/noticias/11-3-2020-
oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia

OMS. (21 de 05 de 2021). Proyecto de presupuesto por programas 2022—-2023.
Organizacion Mundial de la Salud: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmka)/https:/fapps . who.int/gh/ebwh
apdf_files"WHAT4/AT4 SRev1-sp pdf

OMS2. (17 de 09 de 2020). OMS: Garantizar la sequridad de los trabajadores de e
salud para preservar la de los pacientes. Comunicado de prensa
https://www who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-
keep-patients-safe-who

47



OPS / OMS. (17 de 06 de 2020). La COVID-19 afecto el funcionamiento de los
servicios de salud para enfermedades no transmisibles en las Americas.
hitps://www_paho.org/es/noticias/17-6-2020-covid-19-afecto-
funcionamiento-servicios-salud-para-enfermedades-no

Palacios, P., Alvarez, J., & Ramirez, C. (2021). Gestién de calidad del proceso de
Atencion al Usuario. Cienciamatria, 7(12), 67-96.
https://cienciamatriarevista. org.ve/index_php/cm/article/view/421

Parra, C., Sosa, E., & Gomez, O. (2009). Procesos de servicios; Tendencias
modernas en su gestion. La Habana: Universitaria.
hitps://books google.co ve/books?id=z-
fzDwAAQBAJ&printsec=frontcover&dg=gesti%C3%B3n+por+procesos&hl=
es&sa=X&ved=2ahUKEwjdoJP_6az4AhUItoQIHWVWAPUQBAFEBAGIEARZ
v=onepage&qg=gesti%C3%B3n%20port20procesoséf=false

Penn Medicine. (2022). Post-COVID Assessment and Recovery Clinic.
hitps://www_pennmedicine. org/for-health-care-professionals/for-
physicians/covid-information/post-covid19-assessment-and-recovery-clinic-
at-penn

PCM. (2016). Implementacion de la gestion por procesos en la administracion
publica.
hitps://sgp.pcm.gob_pe/wpcontent/uploads/2020/11/IMPLEMENTACI%C3%
93N-DE-LAGESTI%C3%93N_PDF
Perez, J. (2009). Gestion Por Procesos (Tercera ed.). Madnd: ESIC.
https://books.google.co.ve/books?id=koSkh64nRb4Cé&pg=PA1208&dqg=diagr
amas+de-+flujo+de+procesos&hl=esésa=X&ved=2ahlUKEw) TsOvimf31AhUI
VTABHUCSBIY4FBDoAXoECACQAg#v=0nepage&q=diagramas%20de%20
flujo%20de%20procesosé&f=false

Pérez, R. (18 de 03 de 2020). Los retos del personal de salud ante la pandemia de
COVID-19: pandemonium, precariedad y paranoia. Gente Saludable:
https://blogs.iadb. org/salud/es/desafios-personal-salud-coronavirus/

Project Management Academy. (2017). Guide to the Project Management Body of
Knowledge (Six ed). Texas: Project Management Institute.
https://projectmanagementacademy net/articles/five-traditional-process-
groups/

48



Requiz, R. (2021). Diagnostico de la calidad en un Hospital de Ayacucho durante
la primera y segunda ola de la pandemia del Covid-19. Lima: ESAN
Business. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmka)/https://repositorio.esan.edu.p
e/bitstream/handle/20.500.12640/2766/2021_MAGSS_18-

1_05_T pdfYsequence=1&isAllowed=y

Ruiz, D, Almaguer, R., Torres, |, & Hemandez, A. (2014). La gestion por procesos,
su surgimiento y aspectos tedricos. Ciencias Holguin, XX(1), 1-11.

Saez, J., Tafalla, J., & Chacartegui, M. (2021). El Hospital Central de la Defensa en
la Cnsis de la Covid19.  Sanidad Militar, 76(2), 74-79.
hitps://scielo.isciii.es/scielo. php?script=sci_arttext&pid=51887-
85712020000200005

Salas, D. (23 de 04 de 2019). ;Qué es la justificacion en la investigacion?
Investigalia:  hitps://investigaliacr. com/investigacion/que-es-la-justificacion-
en-la-investigacion/

Salesforce Latinoamérica . (03 de 11 de 2021). La importancia de la Atencion al
Faciente.  https://www salesforce_.com/mx/blog/2021/11/la-importancia-de-
la-atencion-al-
paciente. htmhk ~ text=A%20su%20vez%2C%20la%20atenci%C3%B3n y%
20mental%20de%20los%20pacientes.

Sanabria, L. (2021). Enfermedades post Covid-19: desafios para la salud pablica y
el dispensario Canton norte del sistema de salud de las Fuenzas Militares.
Bogota: Universidad El Bosque. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.unbosque.
edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/7565/Sanabria_Rojas_Luz_Edith_2
022 pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sedisa. (2020). Documento para la atencion integral al paciente post-covid.
Fundaciépn AstraZeneca: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmka)/http://www sepsig.org/file/Inf
ormacionsSM/2020-Sedisa-DocumentoAtencionintegralPost-Covid. pdf

Supo, J. (2015). Como empezar una tesis. Tu proyecto de investigacion solo en un
dia (Primera ed) Lma [ Perd: Bioestadistico. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmka)/https://asesoresenturismoper

49



u files.wordpress.com/2016/03/107josc3a9-supo-ccib3mo-empezar-una-
tesis. pdf

Tamayo, M. (1999). El proyecto de investigacion. Modulo 5. Santa Fe de Bogota:
ICFES.

Tarres, J., Sinche, F_, Valenzuela, A., & Garcia, G. (2020). Gestion por Procesos
en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Perd. Llamkasun,
1(1),27-39. https://llamkasun_unat.edu.pe/index_php/revista/article/view/5

Tarres, R, Torres, R, Gran, M., & Morera, M. (2018). Propuesta de instrumento
para evaluar la calidad percibida por pacientes tratados por cirugia de
minimo acceso. Rewvista Cubana de Enfermeria, 34(1), s/
http://'www revenfermeria.sld.cu/index php/enf/article/view/1358/328 #LImdo
anx?_08

Turner-Lee, N., Karsten, J., & Roberts, J. (06 de 05 de 2020). Removing regulatory
bariers to telehealth before and after COVID-19. Brookings:
hitps://www _brookings.edu/research/removing-regulatory-barriers-to-
telehealth-before-and-after-covid-19/

UCV. (2022). Vicerrectorado de Investigacion. Universidad César Vallejo:
hitps://repositorio.ucv.edu. pe/handle/20.500.12692/32532

UNESCO. (2019). Programa sobre la base de estudios de bioética.
hitps://lunesdoc.unesco.org/ark:/46223/pf0000210933 spa

Upadhyai, R., Kumar, A, & Roy, H. (2019). A Review of Healthcare Service Qluality
Dimensions and their Measurement. Journal of Health Management. 21(1),
102-127.
https://www _researchgate_net/publication/331572243 A Review of Health
care_Service Quality_Dimensions_and_their_Measurement

Vasquez, M. (2020). Principios de Gestion 1S5S0 9001. Barcelona: Santa Cruz de la
Sierra.
https://books_google.co.ve/books?id=smwCEAAAQBAJ&printsec=frontcove
ré&dg=gesti%C3%B3n+por+procesos&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjvOrfw76
Z4ARWVEY QIHW9aB 5g4PBDoAXoECAIQAg#v=0nepage&qg=gesti%C3%B3
n%20por%20procesos&i=false

Wade, D. (2020). Rehabilitation after COVID-19: an evidence-based approach.
Clinica Médica, 20(4), 359-365. bi.nlm_nih.gow/32518105/

50



Wallace, A. (25 de 03 de 2020). Coronavirus: que capacidad tienen realmente los
paises de América Latina para hacer frente a la epidemia de covid-19.BBC
MNews Mundo: https://'www _bbc com/mundo/noticias-america-latina-
21916767

Zarei, A.. Arab, M_, Froushani, A, R. A, & Tabatabaei, M. (2012). Calidad del
servicio de los hospitales privados: la perspectiva de los pacientes iranies.

BMC Health Serv Res, 12(31), s/l
https://bmchealthservres biomedcentral com/articles/10.1186/1472-6963-
12-31

51



ANEXOS



ANEXO A

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Instrumento Escala
La gestion de procesos es la | Este método se caracteriza por un enfoque que items: 1 al 6
tarea de planificar, organizar, | le permite utilizar un método "descendente" s
coordinar y supervisar los | para organizar los procesos de la organizacion, | Planificacion
procesos de una empresa. Esto | definiendo al mas alto nivel cuales seran sus -
se hace para producir productos | metas y objetivos, cual es la mision de su ltems: 7 al 13
2 0 seryicios que satisfagan las | empresa, identificando las acci_ones necesarias Ejecucion
T necesidades de los clientes de | para alcanzar estos objetivos; una vez i
€ 8 forma rentable y oportuna, con el | definidas, cada una de estas acciones se Items: 14 al 16
g a objetivo de garantizar que se |vinculara con otro grupo de tareas o .
S ‘g_ consiga el resultado deseado con | subprocesos hasta llegar a todas las | Seguimiento
Q& = el coste y la calidad previstos y | actividades que forman parte de cada proceso ftems: 17 al 20
2 B dentro de los limites de tiempo, | (tarea); por lo que se trata de una estructura ’
= 8 implicando todas las actividades | piramidal en la que cada uno representa un | Actuacion
o necesarias para transformar los | grupo de acciones o una unica accion Iso Tools
insumos en productos y servicios | Excellence, (2019).
esperados (Leon & Ferreiro, Cuestionario | Nominal
2021).
Para el Dr. Llordachs (2022), “se | Es el conjunto de procesos, técnicas Yy | Estructura (Accesibilidad y | items: 1 al7
refiere a la prevencion, | actividades que se realizan con una finalidad | tangibilidad de los servicios)
tratamiento y manejo de |clara de mejorar la calidad de las
enfermedades y la preservacion | intervenciones sanitarias. Esta definicion es | pProces items: 8 al 14
del bienestar fisico y mental a | amplia e integral, por lo que se puede decir que
través de los servicios ofrecidos RESULTADOS ltems 12 al 19

Dependiente
Atencion al paciente

por profesionales de la salud”. En
otras palabras, consiste en
servicios prestados por
profesionales de la salud para el
beneficio de los pacientes.

asume una responsabilidad integral en materia
de proveer atencion a los usuarios, a partir del
momento en que la demanda tiene lugar hasta
su disolucion fisica Elorza, et al ( 2017).




ANEXO B

Matriz de consistencia

Titulo:

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1/Independiente: Gestion por procesos

¢, Coémo se relaciona la
gestion por procesos y
la atencién de pacientes

post Covid en un
Hospital de Arequipa
20227

Determinar la relacion
entre  gestion  por
procesos y la atencion
de pacientes post Covid
en un hospital de
Arequipa 2022.

Existe relacion significativa
en la gestion por procesos y
la atencion de pacientes
post Covid en un hospital de
Arequipa en el afio 2022.

Dimensiones

Indicadores

Planificacion

Notificaciéon de procedimientos a los colaboradores

Aplicacién de procedimientos establecidos

Planificacion en el POI (Plan Operativo Institucional)

Cumplimiento de normativa de procedimientos

Cumplimiento de la programacion multianual de proyectos.

Existencia de sistema de control permanente

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢De qué manera se
relaciona la gestion por
procesos y la estructura

en pacientes post Covid
en un Hospital de
Arequipa 20227

Determinar la relacion
entre la gestion por
procesos y la estructura
en pacientes post Covid
en un Hospital de
Arequipa 2022

Existe relacion significativa
de la gestion por procesos y
la estructura en pacientes
post Covid en un Hospital de
Arequipa 2022

Ejecucion

Conocimiento de las metas del presupuesto de la institucion.

Suficiencia presupuestaria para la ejecucion de procesos.

Actualizacion de los sistemas de gestion del Hospital

Difusion de los documentos actualizados de gestién por del Institucion.

Cumplimiento del reglamento de Organizacion y funciones (ROF) y el Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) de la institucion.

Ejecuciones de tareas presupuestarias de acuerdo a la programacion y presupuestos
institucionales.

Conocimiento sobre los procedimientos administrativos que se realizan en su area.

Seguimiento

Seguimiento de acciones para monitorear los resultados

Ejecucion de auditoria a las acciones de la Direccion General de Administracion y
Oficina de Tesoreria y Contabilidad.

Evaluacién de los resultados de gestion.

,De qué manera se
relaciona la gestion por
procesos y el proceso
en pacientes post Covid
en un Hospital de
Arequipa 20227

¢ Determinar la relacion
entre la gestion por
procesos y el proceso
en pacientes post Covid
en un Hospital de
Arequipa 20227

Existe relacion significativa
de la gestion por procesos y
el proceso en pacientes post
Covid en un Hospital de
Arequipa 2022

Actuacion

Implementacion de mejora continua en los procedimientos de sus funciones para una
buena organizacion administrativa.

Implementacion de acciones correctivas luego de las observaciones de los 6érganos de
control interno.

Implementacion de funciones nuevas que coadyuven a mejorar los procesos de la
institucion.

Comunicacion y relacion asertiva entre los compaiieros del Hospital




Variable 2/Dependiente: Efecto presupuestal

Dimensiones

Indicadores

Estructura
(Accesibilidad y
tangibilidad de los

Obtencion de citas para atencion

Accesibilidad fisica de la atencion

Tiempo de espera para atencion

Tiempo transcurrido desde la consulta inicial

Servicios) Tiempo y calidad de atencion
i Dg qué manera se Determinar la _r'elaci()n Existe relacion significativa Nivel de comodidad
relaciona la gestion por | entre la gestion por TR estion i
procesos y el resultado | procesos y el resultado E s elgresulta do pen Condiciones fisicas
en pacientes post Covid | en pacientes post prog y ; ™ e
en un Hospital de | Covid en un hospital de game_{] t:ej pxst Comd enzun Amabilidad del personal médico en el frato
: : ospital de Arequipa.
Arequipa 20227 Arequipa. Manejo de informacién por parte de personal médico
Tiempo de consulta
Procesos Amabilidad del personal de enfermeria en el trato
Manejo de informacion por parte de personal enfermeria
Amabilidad del personal de informacion
Amabilidad del personal en general
Resolucion de problemas
Valoracion de la calidad de la atencion recibida
Resultados Satisfaccion con el servicio

Fidelidad

Mejoras en el servicio

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Poblacién: Colaboradores del centro de atencion

Muestra: colaboradores, se considero la totalidad de
la poblacion de colaboradores.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Método: Correlacional
Disefio: No experimental




ANEXO C

GESTION POR PROCESO Y LA ATENCION DE PACIENTES POST- COVID EB UN HOSITAL DE AREQUIPA- 2022

LA VARIABLE INDEPENDIENTE GESTION POR PROCESOS

VARIABLE DEPENDIENTE ATENCION AL PACIENTE

ESTRUCTURA

E2 | B3

RESULTADOS

PROCESO

P14|R15|R16|R17 [ R18 |[R19

T
3

P12

2

4

1

=
4

4

3

2

3

A
4

2

5

1
1

T
0

3 2] 2] 3

3| 4] 4] 3

4l 5[ 4 4

2] 3| 3| 2

5] 4] 4] 3

3] 5] 4] 5

2] 3| 3| 2

4l 5[ 4 4

2] 3| 3| 2

3] 5] 4] 5

5 5] 4| 4

3 2] 2] 3

3 3] 3] 4

GUIMIEN

ES|B |EF| P8 |P9

E4

Et

L= =]
EI|E

EJECUCION

2

4
2
4

2

3

2

4

1

4
2
3

4
4

2
4
3

3
2

3

4
2
3

2

3
3

2

3
4

2

3
3
2
3

3
3
4

3
2
3

4
3

3
1
4
2
4

2
2
2
4

1

4
4

1
1
4
4
1

2

4
4
4
4
4
3
4

4

3

2

4

4
4

3

2

3

5

3
3

2

5

1
1

4

1

2

1

3[5| 5| 4

1

115| 5] 4

55 4] 4

1

2

3|5 5] 2
414
5

34

5[5 5] 3

1

3

1

115 3| 4
115 3| 4
115 3| 4

5) 5|3| 4] 4

1

1

1
1
1
1

1
1

2 2| 3[4 4] 4

2| 3| 2(5| 5| 4

1

5

1

3| 2| 4| 4|2] 2| 4

4] 5| 5

3| 3| 3| 2|2

1

3| 4 4] 5[4] 4| 4
2[ 2[ 3] 4[5] 2| 4
4 4] 5] 2[5] 2| 4

3| 4] 4

1

5 4] 4

2

1

2

3| 2

5| 5| 5| 5|5| 5| 4

1

3| 2| 4

3 3|3

1(2(3|4(5/6(7|8(9]10/11]|12]13 |14

1

1

1

1

3

1
1

1

1

TITULO

VARIABLES

DIMENSIONES |PLANIFICACION

PREGUNTAS

ENCUESTA 1

ENCUESTA 2

ENCUESTA 3

ENCUESTA 4

ENCUESTA 5

ENCUESTA 6

ENCUESTA 7

ENCUESTA 8

ENCUESTA 9

ENCUESTA 10| 2| 2| 3
ENCUESTA 11

ENCUESTA 12| 2| 3| 3| 4|5| 3| 4

ENCUESTA 13

ENCUESTA 14| 4| 5
ENCUESTA 15

ENCUESTA 16| 2| 3
ENCUESTA 17

ENCUESTA 18| 5| 5| 4| 4|2

ENCUESTA 19| 4| 3| 5| 4|3| 2| 3

ENCUESTA 20| 2| 3
ENCUESTA 21

ENCUESTA 22

ENCUESTA 23| 4| 5| 5

ENCUESTA 24| 4| 5| 4| 5|3| 2| 3

ENCUESTA 25

ENCUESTA 26| 2| 3| 3| 4|3| 3| 4

ENCUESTA 27

ENCUESTA 28| 4| 3| 4| 2|5| 4| 4

ENCUESTA 29

ENCUESTA 30| 3| 4| 5| 4|4

ENCUESTA 31

ENCUESTA 32

ENCUESTA 33| 4| 5| 5
ENCUESTA 34
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ANEXO D
Calculo de confiabilidad

CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CESAR VALLEND

N

ESCUELA DE POSTGRADO

SUMATORIA DE LAS
VALORACIONES POR
ITEM

75
61

59
73
71

58
58
64
46

63
59
51

48

54
64
66
38

46

41

ITEMS

IT34

IT33

IT32

IT31

IT 30

IT29

IT28

IT27

IT 26

IT25

IT24

IT23

1T 22

IT21

IT 20

IT19

IT18

IT17

IT16

IT15

IT14

IT13

IT12

IT11

IT10

ITO

IT8

IT7

ITe

ITS

T4

IT3

T2

IT1

SUJETOS DE INVESTIGACION
- REPRESENTATIVOS -

el
e2
e3
eqd

e7

e8

e9
elo
ell
el2
el3
eld
el5
el6

el8
el9
e20

N°

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

114.4875
VAR. DE LA SUMA I

o

[o)

VARIANZA DE LOS ITEMS

[106]1.15]0.89]1.43]0.86]0.99[1.05]0.99]0.49]0.83[]0.79[0.84[0.76] 0.7 [0.36 [ 1.06 [ 1.15 [ 0.89 [ 1.43 [ 0.86 |

18.5575
SUMATORIA DE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

20

0.882

(24

19

= 18.5575

>3

114.4875

Sr



ANEXO E

Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta 1. Gestion por procesos
Introduccion. Estimados colaboradores, el presente instrumento tiene total caracter académico
investigativo, por lo que solicito que responda esta breve encuesta para evaluar la gestion por procesos
en su lugar de trabajo a fines de determinar la relacion entre ésta y la atencion de los pacientes post
Covid en el Hospital.

Instrucciones. Evalle del 1 al 5 |as siguientes métricas segln su criterio, seleccione una sola respuesta,
marcando con una (X). Muchisimas gracias de antemano por su participacion y apoyo.

CASI
NUNCA CASI NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
(1) (2) (3) (4) (5)
N° items Mm@ | @95

DIMENSION: PLANIFICACION

La institucion informa los procedimientos a los colaboradores para la
planificacion gue realiza la Direccidn

1

2 Los colaboradores del area administrativa aplican los
procedimientos establecidos para la planificacién de actividades.

3 El Hospital planifica atreves de Cuadros Analiticos. Con las dreas
usuarias al inicio de cada afio.

1 Las actividades planificadas en Ia institucién se realizan siguiendo la
normativa de procedimientos correspondiente.

5 El Hospital desarrolla planes de frabajo de acuerdo a Ia

programacion anual.

La entidad cuenta con sistema de control permanente (Auditorias,
& | Inspecciones) para asegurar una planificacion organizada a favor de
la institucion.

DIMENSION: EJECUCION

Los colaboradores del area Administrativa, Tesoreria y Contabilidad

7 S
conocen las metas del presupuesto de |3 institucion.

8 El presupuesto del Hospital es suficiente para la ejecucion de
procesos.

9 Los sistemas de gestion del Hospital estan actualizados en
concordancia con 1os nuevos sistemas gestion del estado.

10 En la Direccidn Administrativa se realiza la difusion de los

documentos actualizados de QE‘Sti:fll'I por la Institucién.




N° items Mm@ |E)] @] (5
Los funcionarios realizan sus actividades segun lo especificado en
11 | el reglamento de Organizacion y funciones (ROF) y el Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) de la institucién.
En la entidad se realizan los procesos dentro de los plazos
17 | €stablecidos segun el POl y Cuadro Analitico, las adquisiciones y
contrataciones de acuerdo a la programacion y presupuestos
institucionales.
43| E! personal del area Administrativa conoce acerca de los
procedimientos administrativos que se realizan.
DIMENSION: SEGUIMIENTO
44 | E! Hospital realiza seguimiento de acciones para monitorear los
resultados .
45 | L2 Oficina de Control interno de Ia Institucion realiza auditoria al area
Administrativa
18 En Ia Direccion General de Administracion y Oficina de Tesoreria y
Contabilidad se evallan los resultados de gestidn.
DIMENSION: ACTUACION
El Hospital realiza procesos de mejora continua en los
17 | procedimientos de sus funciones para una buena organizacion
administrativa.
En la Direccion General de Administracion se implementan acciones
18 | correctivas luego de las observaciones de los 6rganos de control
interno.
13 En la oficinas administrativas se implementan funciones nuevas que
coadyuven a mejorar los procesos de la institucion.
5 | EXiste una buena comunicacion asertiva entre todos los comparieros
del Hospital para cumplir el ciclo de proceso de trabajo.
Criterio Escala Baremo
Malo 1 (20 — 46)
Reqular i (47 —32)
Bueno 3 (74 —100)




ANEXO F
Ficha técnica. Gestion por procesos

Nombre Encuesta Gestion por procesos

Cuestionario utilizado de su investigacion — Morales
Autor 2021

Cuestionario utilizado de su investigacion — Morales
Adaptado 2021
Ambito de Personal que labora en el area administrativa, personal
Aplicacion asistencial de un Hospital Arequipa

Administracion

Individual

Duracion

15 a 20 minutos

Objetivo

Evaluar la gestion por procesos desde la perspectiva
del Personal que labora en el area administrativa,
personal asistencial del Hospital Miliar Arequipa

WValidez

Dra. Lourdes Nancy Chalco Ramos
Dra. Norma Victoria Bermudez Ramirez
Mg. Ana Maria Vargas Rosado

Confiabilidad

Indice de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach:
a0,93

Aspectos a Evaluar

El cuestionario este compuesto por 20 items
estructurado de la siguiente manera:

D1: planificacién

D2: ejecucion

D3: seguimiento

D4: actuacién

Medicion

Escala de intensidad ordinal:
Nunca(1 punto)

Casi nunca (2 puntos)

A veces (3 puntos)

Casi siempre (4 puntos)
Siempre (5 puntos)

Categorias
generales

Malo (20 — 46)
Regular (47 — 73)
Bueno (74 — 100)




ANEXO G

Instrumento de recoleccidon de datos
Encuesta 2. Atencién a pacientes Post Covid

Introduccién. Estimados colaboradores, el presente instrumento tiene total caracter académico
investigativo, por favor responder esta breve encuesta para evaluar la gestion por procesos en su lugar
de trabajo a fines de determinar la relacion entre ésta y la atencion de los pacientes post Covid en el
Hospital.

Instrucciones. Evallie del 1 al 4 1as siguientes métricas segUn su criterio, seleccione una sola respuesta,
marcando con una (X). Muchisimas gracias de antemano por su participacion y apoyo.

Nada Un poco Regular Mucho
(1) (2) (3) (4)
N° items M| @ ]3] 4

DIMENSION: ESTRUCTURA. Accesibilidad y tangibilidad de los servicios

¢ Ud. cree que es dificil y complejo que los pacientes post Covid obtengan

T | tn tumo para ser atendidos en el hospital?

¢Ud. cree que es dificil para los pacientes post Covid acceder al lugar
donde se encuentra el hospital?

5 | ¢Eltiempo que espera un paciente post Covid desde su llegada hasta que
fue atendido en su consulta inicial es prolongado?

¢ Considera Ud. prolongado el tiempo transcurrido entre la consulta inicial
de un paciente post Covid y la resolucién de su problema de salud?

¢ El tiempo que debe aguardar un paciente post Covid en el area de espera
influye en la calidad de la atencion recibida?

6 | ¢La atencion del médico es satisfactoria para los pacientes post Covid?

7 | ¢La sala de espera para pacientes post Covid se mantiene ventilada?

DIMENSION: PROCESO
8 | ¢Considera Ud. que el médico es amable con los paciente Post Covid?

¢ El médico aporta adecuada informacién sobre su diagnostico al paciente
post Covid?

¢(El tiempo de duracién de las atencion medica es adecuada con los

10| Sacientes post Covid?

11 | ¢ El personal de enfermeria es amable con los pacientes post Covid?

(El personal de enfermeria brinda adecuada informacion cuando le es

12| Solicitada por los pacientes post Covid?

13 | ¢ El personal de recepcion es amable con los pacientes post Covid?




ND

items

(1

(2)

(3)

(4)

14

¢ Considera Ud. que el personal en general trata con profesionalismo a los
pacientes post Covid?

DIMENSION: RESULTADOS

15

En su experiencia j, Considera que los problemas de salud de los pacientes
post Covid son resueltas en la consulta?

16

En su experiencia ¢Los pacientes post Covid gque son atendidos en el
Hospital valoran la atencién recibida como buena?

17

En su experiencia j,5e sienten satisfechos los pacientes post Covid por el
servicio médico recibido?

18

¢Recomendaria el servicio de salud de este hospital?

19

¢Ha sugerido usted alternativas de mejora de la calidad de atencion
médica que se brinda a los pacientes post Covid?

Criterio E=scala Baremo

Malo 1 (19 - 36)

Regular 2 (37 - 56)

Bueno 3 (57 - 78)




ANEXO H

Validez del contenido a traveés de juicios de expertos

Juicio del
N° Nombrey Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad
Apellidos experto
Lourdes
il Naricy Metoddlogo Si Si Si Aplica
Chalco
Ramos
Norma Victoria Administracion
2 Bermudez de la Si . . Aplica
Si Si P
Ramirez educacion
Ana Maria Educacién : _ : )
3 Si Si Si Aplica

Vargas Rosado Superior




ANEXO |

Ficha técnica. Atencion a pacientes Post Covid

Nombre Encuesta Atencion a pacientes Post Covid
Cuestionario utilizado del articulo Torres — Mora et
Autor al 2018
Adaptado Salazar Espiritu, Liz Marleni
Ambito de Personal que labora en el area administrativa,
Aplicacion personal asistencial de un hospital de Arequipa
Administracion Individual
Duracioén 15 a 20 minutos
Evaluar la atencion a pacientes Post Covid desde
la perspectiva del Personal que labora en el area
administrativa, asistencial de un hospital de
Objetivo Arequipa
Validez Dra. Lourdes Nancy Chalco Ramos
Dra. Norma Victoria Bermudez Ramirez
Mg. Ana Maria Vargas Rosado
Indice de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach:
Confiabilidad a0,94
Aspectos a El cuestionario este compuesto por 19 items
Evaluar estructurado de la siguiente manera:
D1: Estructura
D2: Proceso
D3: Resultado
Medicién Escala de intensidad ordinal:
Mucho (4)
Regular (3)
Un poco (2)
Nada (1)
Categorias Malo (19 - 36)
generales

Regular (37 - 56)
Bueno (57 — 76)




ANEXO J

Chess v 4@

1 USv

ESCUELA DE POSTG!

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia APLICABLE

Opinién de aplicabilidad Aplicablet X)) Aplicable después de corregir t | No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. : Chalco Ramos Lourdes Nancy.
DNI: 09038356

Especialidad del validador. Metoddtogo

22, de.05 del 2022

Pertinencia El item corresponde al
concepto tedrico formulado

Relevancia. El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo

Claridad se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item. es conciso. exacto y
directo

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando
tos items planteados son suficientes para
medir la dimensién
Dra. Lourdes Nancy Chalco Ramos



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS
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ANEXO K

Validacion del instrumento que mide la atencion de paciente Pos Covid—- JUEZ L II'Y

m

Califique como usted CALIFICA la atencion en el area de pacientes post Covid en el

Hospital. Utilice una escala numérica del 1 al 4

CONSIDERE:
1.- Nunca, 2.- casi nunca, 3.- A veces, 4.- Casi siempre 5.- Siempre
VALIDEZ
. . : JUEZ
N?| Dimension Preguntas (ltems) I—ni—n | AIKEN
R|P|C
1 & Ud. cree que es dificil y complejo que los pacientes post Covid obtengan 31 3|3 1
un turno para ser atendidos en el hospital?
2 ¢Ud. cree gue es dificil para los pacientes post Covid acceder al lugar 3l 3|3 1
donde se encuentra el hospital?
3 ¢ El tiempo que espera un paciente post Covid desde su llegada hasta 3| 33 1
que fue atendido en su consulta inicial es prolongado?
a iConsidera Ud. prolongado el tiempo transcurrido entre 1a consulta 3| 3|3 1
Estructura | inicial de un paciente post Covid y 1a resolucién de su problema de salud?
5 iEl tiempo que debe aguardar un paciente post Covid en el area de 3|33 1
espera influye en |a calidad de la atencién recibida?
G ¢ La atencién del médico es satisfactoria para los pacientes post Covid? | 3| 3| 3 )
T ¢ La sala de espera para pacientes post Covid se mantiene ventilada? 3| 3|3 )
8 i Considera Ud. que el médico es amable con los paciente Post Covid? | 3| 3 | 3 )
9 iEl médico aporta adecuada informacion sobre su diagnostico al 3l 3|3 1
paciente post Covid?
10 i El tiempo de duracion de las atencion medica es adecuada con los 31 3|3 1
pacientes post Covid?
11| Procesos |, El personal de enfermeria es amable con los pacientes post Covid? 3| 3|3 )
12 ¢ El personal de enfermeria brinda adecuada informacion cuando le es 3l 3|3 1
solicitada por los pacientes post Covid?
13 ¢ El personal de recepcién es amable con los pacientes post Covid? 31 3|3 1
14 i Considera Ud. que el personal en general trata con profesionalismo a 3l 3|3 1
los pacientes post Covid?
15 En su experiencia ;jConsidera que los problemas de salud de los 3| 3|3 1
pacientes post Covid son resueltas en la consulta?
16 En su experiencia jLos pacientes post Covid que son atendidos en el 3l 3|3 1
Hospital valoran la atencién recibida como buena?
17 Resultados| En su experiencia j Se sienten satisfechos los pacientes post Covid por 3l 3|3 1
el servicio médico recibido?
18 i Recomendaria el servicio de salud de este hospital? 3| 3|3 1
19 iHa sugerido usted alternativas de mejora de Ia calidad de atencién 3l 3|3 1

médica gue se brinda a los pacientes post Covid?




Validacion del instrumento que mide la Gestion por procesos—-JUEZ I, Il Y Il

Califique como usted CALIFICA la Gestién por procesos en el Hospital. Utilice una escala

numérica del 1 al 5

CONSIDERE:
1.- NUNCA, 2.- CASI NUNCA, 3.- A VECES, 4.- CASI SIEMPRE, 5.- SIEMPRE
VALIDEZ
N°| Dimension Preguntas (Items) ;'_’L,’IE_Z” AIKEN
R|P|C
La institucion informa los procedimientos del Hospital a los
1 colaboradores para la planificacion en la Direccion General de| 3| 3|3 1
administracion.
2 Los colaboradores de la Direccion General de administracion aplican el 31 3|3 1
procedimiento establecido para la planificacién de actividades.
El Hospital planifica las actividades del POl (Plan Operativo
3 Institucional), Cuadro Analitico con las areas usuarias al inicio de cada| 3 | 3 | 3 1
. .. | afio.
4 RaCackEt Las actividades planificadas en la institucion se realizan siguiendo la 3133 1
normativa de procedimientos correspondiente.
5 El Hospital desarrolla sus planes de trabajo de acuerdo a la 1
programacion multianual de proyectos.
La entidad cuenta con un sistema de control permanente (Auditorias,
6 Inspecciones) para asegurar se realice una planificacion organizadaa| 3| 3| 3 1
favor de la institucion.
7 Los colaboradores del area Administrativa, Tesoreria y Contabilidad 31 3|3 1
conocen las metas del presupuesto de la institucion.
El presupuesto del Hospital es suficiente para la ejecucion de procesos
8 : 313|3 1
que realiza.
9 Los sistemas de gestion del Hospital estan actualizados en 3l 3|3 1
concordancia con los nuevos sistemas de gestion del estado.
10 En la Direccion Administrativa se realiza la difusion de los documentos 321303 1
Ejecucion actualizados de gestion por la Institucion.
Los funcionarios realizan sus actividades segun lo especificado en el
11 Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y el Manual de| 3| 3|3 1
Organizacion y Funciones (MOF) de la institucion.
En la entidad se realizan los procesos dentro de los plazos establecidos
12 segtin el POl y Cuadro Analitico, las adquisiciones y contratacionesde| 3|3 | 3 1
acuerdo a la programacién y presupuestos institucionales.
13 El personal del area Administrativa conoce los procedimientos 3l 3|3 1
administrativos que realizan.
14 El Hospital realiza seguimiento de acciones para monitorear los 31 3|3 1
resultados .
15 Seguimiento [La Oficina de Control interno de la Institucion realiza auditorias al area 3| 3|3 1
Administrativa
16 En la Direccion General de Administracion y Oficina de Tesoreria y 3l 3|3 1
Contabilidad se evalian los resultados de gestion.
17 El Hospital realiza procesos de mejora continua a los procedimientos de 3l 3|3 1
sus funciones para una buena organizacién administrativa.
En la Direccion General de Administracion se implementan acciones
18 correctivas, luego de las observaciones de los érganos de control| 3| 3|3 1
Actuacién |interno.
19 En la oficina administrativa se implementan funciones nuevas que 3 1
coadyuven a mejorar los procesos de la institucion.
20 Existe una comunicacion asertiva entre sus companeros del Hospital 3 1
para el cumplimiento de los procesos que realiza en su trabajo.




ANEXO L

O,

M _l_R

0,

M= Personal administrativo, médico y enfermero del hospital.
O1: Observacién de la gestién por procesos.
Oz2: Observacion la atencion al paciente past COVID

R: Relacion entre las variables.
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